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Z BADAN NAD STANAMI OStLUPIENIA SCHIZOFRENICZNEGO.

Podat
DR. GUSTAW BYCHOWSKI. (Warszawa).

Stany ostupienia nalezg do najbardziej zagadkowych epizodow
w przebiegu cierpienia, ktorego istota sama przez sie daleka jest
jeszcze od naszego zrozumienia. W pracy niniejszej omawia¢ bedg
wylacznie ostupienie schizofreniczne, ktére postaram sie oswietli¢
z punktu widzenia klinicznego, uwzgledniajgc w réwnej mierze jego
strone somatyczng jak i psychiczng. Badania moje dotyczg 20 przy-
padkéw, spostrzeganych przezemnie przewaznie na oddziele $p. dra
Wizla, poczesci zas na oddziele dra Bornsztajna.

Rozpoczne od sprawy przebiegu.

Ostupienie moze wystepowaé zarOwno na poczatku sprawy
schizofrenicznej jak i w kazdym okresie jej trwania. Rozwija sie ono
stopniowo albo tez zjawia sie nagle, to samo dotyczy zakonczenia.
Szczegoélny charakter ma ostupienie przerywane, w ktérym po inter-
walach zupelnego albo czesSciowego zwolnienia nastepuje ponowne
nasilenie stanu stuporowego.

Pare przykiadéw dla ilustracji tych réznych momentow przebiegu.

Wystapienie powolne:

M. R. lat 17. wykazuje w pierwszym napadzie psychozy schi-
zofrenicznej (czerwiec 1921) elementy ostupieniowe. Zachowuje sie
negatywistycznie, odmawia przyjmowania pokarmow, motywujac to
swojg $miercig. Twierdzi, ze umart i zada pochowania. Jest mato
dostepny, tak ze trudno z nim wejs¢ w Scislejszy kontakt psychicz-
ny. Czesto nie odpowiada na pytania, i robi wrazenie zaabsorbowa-
nego jakiemi$ wiasnemi przezyciami. Ten epizod psychotyczny prze-
szedt bez $ladu.

Nastepny napad (wrzesien 1921) zakonczyt sie juz stanem zu-
petnego ostupienia, ktére przygotowywato sie stopniowo. Pacjent
przestat pracowac, przez 2 tygodnie lezat w t6zku, uwazajgc sie za
chorego, przyczem jadt dos¢ dobrze i moéwit do rzeczy. Poézniej
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2 Dr. Gustaw Bychowski

znéw w ciggu 10 dni pracowat, poczem potozyt sie do t6zka. W trze-
cim tygodniu oddat mocz pod siebie, po kilku dniach przestat otwie-
ra¢ oczy, przestat méwi¢ i zaczal odmawia¢ przyjmowania pokar-
mow. Z trudem zaledwie udawato sie ojcu roztwieraé mu szczeki
i wlewa¢ troche plynu. Pewnego dnia, kiedy ojciec namawiat go,
azeby co$ wypit, nagle otworzyt zupeinie normalnie oczy i z krzy-
kiem zapytal ojca, czego chce od niego, poczem znow zamknagt oczy
i lezat jak przedtem nieruchomo i bez stowa. Odtad stan ostupienia
stat sie kompletny.

Ten sam chory przechodzit pézniej kilkakrotnie napady psy-
chozy, ktorych istote stanowily stany ostupienia o wystgpowuniu
i zakonczeniu naglem. Ze wzgledu na ich osobliwy charakter opisze
jeden z nich — trzeci z rzedu — bardziej szczeg6towo. W przeciggu
roku (do wrzesnia 1923) zachowywat sie R. zupelnie normalnie i bez
przerwy pracowat jako subjekt handlowy. We wrzes$niu 1923 zamys-
lony, miatl zamkniete oczy, zacisniete zeby, zaczgt odmawiaé¢ pozy-
wienia, tak ze juz po paru dniach zapadt w stan zupeinego ostupie-
nia. W stanie tym dnia 19 paZdziernika przybyt na oddziat dra
Bregmana. Tutaj obudzit sie nagle po paru dniach. Przebywat jed
nak na oddziele, az dnia 12 listopada ,zasnal', jak sam mowi,
nagle i w stanie zupetnego ostupienia zostat przeniesiony na oddziat
psychiatryczny. Stan ten skorczyt sie nagle wieczorem 18 listopada,
a wiec po tygodniu. Chory otworzyt oczy i zazadat pozywienia.
Nazajutrz rano spokojny, dostepny, uprzejmie przywitat lekarza
i opowiedziat o swoich przezyciach. Intervallum to trwalo 6 dni,
poczem znow w szybkim tempie — ale tym razem nie nagle — roz-
winat sie stan ostupienia.

Osobliwy przebieg o charakterze przerywanym wykazuje stan
ostupienia w innym przypadku, zastugujacym na uwage takze i z innych
wzgledéw, przedewszystkiem dlatego, ze dotyczy on matego dziecka.

Z. Ch. lat 11 przybyt na oddziat 18 lipca 1923. Z ubogich,
niestety, wywiadéw wynika, Ze zachorowat ,,podobno” przed 6 mie-
sigcami, przelgkt sie czegos$, stat sie lekliwy i matloméwny, czynit
trudnosci przy jedzeniu. Na oddziele pierwsza notatka podaje: ogrom-
nie wychudzony, odzywia sie minimalnie, tak ze musi by¢ karmiony
zgtebnikiem. Na zadne podniety nie reaguje. Katalepsja.

25. 7. 23. Prosit starszego pielegniarza, zeby go nie karmic,
obiecujac, ze bedzie jadt sam. Mowit, ze ma obtgkane mysli — jakie,
nie wyjawit. Ja sam dzisiaj na pytania moje nie otrzymuje zadnej
odpowiedzi. (Pomijam opis objawOw somatycznych, ktéremi zajmie-
my sie dopiero pOzniej).
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28, 7. Tylko raz jeden malec, przerazony zgtebnikiem, jadt sam,
obecnie trzeba go nadal karmi¢, przeciwko czemu broni sig, wylek-
niony. Dzi§ wkrétce po nakarmieniu wybuchngt szczerym dziecie-
cym placzem, zawodzac, wotatl, ze sie boi. przywotywat matke. Czego
sie boi, tego nie sposob sie dowiedzie¢. Chetnie wzigt podane sobie
cukierki, zaraz sie uspokoit. Nie doprowadzito to jednak do nawia-
zania kontaktu z chorym.

18. 8. Od dwoch przeszto tygodni je sam, odzywia sie dobrze,
a nawet prosi o0 jedzenie. Przy wizycie prosi o klucze, azeby sie
niemi pobawi¢. Poza prosbami o jedzenie zupeiny mutyzm. Zanie-
czyszcza sie. Dzi$, siedzac na sali, wybucha nagle gtosnym ptaczem,
mowi, ze sie boi. Czego sie boi? —na to mruczy tylko niedostyszal-
nie, nie daje sie nakloni¢ do wyrazniejszej odpowiedzi. Prébujemy
da¢ mu cukierek, ale on rzuca sie z duzg tapczywoscig na chleb.
Na pytania nasze nie odpowinda stowami ani razu, natomiast na
niektore pytania odpowiada twierdzacym ruchem gtowy, np. na pyta-
nie czy lubi matke i czy chce do niej powrdci¢. Przy badaniu cie-
lesnem zdradza lek.

28. 8. Woyglada coraz lepiej, przesiaduje teraz na sali dzien-
nej, zanieczyszcza sie jednak dalej. Na pytania odpowiada tylko tak
albo nie. Prosi o ,tadng rzecz". Dostaje pudetko zapalek i poczyna
sie niem bawié¢. Liczy dobrze: 3 zapalki.

3 zapatki + 3 zapatki =? odpowiedz: 4
2X3 =? odpowiedz: 64
2x3="7 . 25
2x3=7? . 85

lle masz palcéw? 6. lle uszu i oczu? Nie wie, Zajety pudetkiem,
nie zwraca uwagi na pytania. Na wszystkie pozostate pytania odpo-
wiada réwnie negatywistycznie. Dla podanych sobie obrazkow wy-
kazuje wyrazne zainteresowanie, ktore znajduje takze swoj wyraz
mimiczny. Nagle podczas ogladania mowi: przysiegatem sie.

19. 9. Od dwodch dni w zupelnem ostupieniu, twarz czesto
wykrzywiona grymasem. Odmawia pozywienia.

11. 10. 23. Karmiony byt tylko przez pare dni, potem, wystra-
szony zgtebnikiem, zdecydowat sie na przyjmowanie pokarmoéw. Odzy-
wia sie jednak niedobrze, to tez stan odzywienia fatalny, zbliza sie
do stanu przy przybyciu. Tkwi zazwyczaj skulony w kuczki, z kola-
nami przycisnietemi do brzucha, glowg wykonuje od czasu do czasu
miarowe ruchy ku przodowi i ku tylowi. Otwiera szeroko usta, wy-
wraca gatki oczne ku goérze. Prébom wydobycia go z tej pozycji
stawia bardzo silny opdr, przyczem okazuje nadspodziewanie duzo
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sity. Wyprostowanie koriczyn dolnych bolesne (przykurcz). Przy wiel-
kim nawet wysitku nie udaje sie doprowadzi¢ je do potozenia zupet-
nie wyprostowanego. Po ustaniu tego wysitku ze strony badajgcego,
chtopiec natychmiast powraca do dawnej pozycji, tak samo posta-
wiony utrzymuje sie w pozycji nawpét skurczonej, nogi nawpoét zgiete.
Tak tez drepce w kierunku sali, na ktérej lezy, i doszedszy do zam-
knietych drzwi gabinetu, dobija sie bezsilnie pare razy, nie zwra-
cajac najmniejszej uwagi na ofiarowane sobie Kklucze.

Pomijam opis objawoéw somatycznych.

23. 11. 30. W stanie wybitnego wyniszczenia chory zmart.

Jeden z typéw przebiegu stuporu polega na przejsciu od stanu,
ktory moznaby nazwaé substuporowym, do ostupienia zupeinego.
Przejscie to dokonywa sie zazwyczaj stopniowo ale moze tez wy-
stgpi¢ w szybkiem tepie. Oto urywek z historji choroby 19 letniego
D. M. ilustrujgcy ten typ przebiegu. Chory przy przybyciu podnie-
cony i wieloméwny, uspakaja sie w przeciggu tygodnia, wykazuje
przygnebienie.

25. 11. 24. Chory przygnebiony, wybitnie matoméwny, ma tzy
w oczach. Na pytanie, czy chce i$¢ do domu, odpowiada przeczaco.

28. 12. 24. Spokojny, obojetny, otrzymane przez nas i odczy-
tane mu pismo z domu nie sprawia na nim najmniejszego wrazenia.

12. 1. 25. Chory coraz bardziej stuporowaty. Kiedy sie don
zwracaé, to nie wywotuje to zadnej reakcji nawet mimicznej.

16. 1. 25. Stan chorego jeszcze bardziej zbliza sie do stanu
ostupienia. Od paru dni odzywia sie juz z wielkg trudnoscig. Ostat-
nio wychudt wybitnie i nieproporcjonalnie do krétko trwajacej i nie-
zupelnej przecie abstynencji. Podczas badania somatycznego (opis
pomijam) nie zdradza zrazu najmniejszej reakcji mimicznej, nagle
zaczyna ghlucho tka¢, oczy napetniajg sie tzami.

28. 1. 25. Zanieczyszcza sie stale, odzywia sie niedobrze. Wy-
bitnie wychudzony. Proste polecenie wykonuje po diugich nalega-
niach. Katalepsji brak. Napiecie miesniowe wzmozone,

30. 1. 25. Napiecie migsniowe wybitnie wzmozone. Stawia opor
przy badaniu somatycznem.

7. 2. 25. Odzywia sie bardzo zle. Przy karmieniu stawia silny
opér. Przy postepujgcem wyniszczeniu chory zmart w koricu mar-
ca 1925 r.

Ostatni z punktow, ktory pragne poruszy¢ przy opisie prze-
biegu, to sprawa reaktywnego wystepowania stanéw ostupienia.
Woprawdzie reaktywny wybuch schizofrenji wogdle jest faktem ba-
nalnym, ale reakcja ostupieniowa musi nas szczegélnie interesowal ze
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wzgledu na swoj charakter wyraznie somatyczny, Jak to pdzniej
zobaczymy, charakterystyczne zespoty neurologiczne stuporu moga
zjawia¢ sie nagle i reaktywnie.

Przyktad stuporu reaktywnego.

T. D. lat 27, pracownik handlowy, zachorowat bezposrednio po
zerwaniu z nim narzeczonej. Martwit sie bardzo, pewnej nocy byt
podniecony, chciat wyskoczy¢é z okna.

20. 10. 23. Na oddziele zrazu podniecony, wyskakuje z t6zka,
wykonuje duzo ruchéw o charakterze pseudodrgawkowym. Po paru
godzinach zastaje go nieco uspokojonego.

Nastepnego dnia: lezy spokojnie, mimika sztywna, prawy Kkat
ust opuszczony. Mowi, ze jest chory na zotadek. Czy kochal na-
rzeczong? Kiedys kochat. Wizyta szwagra przechodzi bez jakiego-
kolwiek wrazenia. Ma jednak tzy w oczach, kiedy go pytam o na-
rzeczona.

22, 10. 23. Na pytania zupelnie nie odpowiada. Sprowadzeniu
do gabinetu stawia silny opor. Wybitne napiecie miesni i karku.
Na wezwanie pokazania jezyka reaguje zaledwie wysunieciem.

24. 10. 23. Stan ostupienia w calej petni. Wybitne objawy
neurologiczne.

8. 11. 23. Stan ostupienia zaczyna ustepowac, z chorym mozna
nawigza¢ kontakt. Chory wyzdrowial zupelnie w poczatku lutego.

Przechodzgc do ogélnego obrazu ostupienia, nie mam zamiaru
powtarza¢ rzeczy ogolnie znanych, pragne jedynie podkresli¢ nie-
ktére momenty, ktére wydajg mi sie szczegOlnie wazne.

Przedewszystkiem sprawa rozréznienia dwoch zasadniczo od-
miennych postaci stuporu, ktdre nazwatbym stuporem twardym
i miekkim.

Nazwa mowi tutaj sama za siebie i kazdy zna dobrze oba
obrazy ostupienia.

Z jednej strony mamy chorego, ktory caly jest jakgdyby wcie-
lonym sprzeciwem, negatywizm dochodzi tutaj do swego punktu
kulminacyjnego i poteguje sie przy wszelkiem usitowaniu przezwy-
ciezenia go przez otoczenie. Z drugiej strony widzimy osobnika,
ktory caty jest jakgdyby bezwolnym automatem, nie jest w stanie
stawi¢ zadnego oporu nawet wtedy, gdy grozi mu uszkodzenie ciata
(automatyzm rozkazowy), konczyny pozostajg w nadanych im przez
badajagcego pozycjach, nawet wtedy, gdy pozycje te sg jaknajniedo-
godniejsze i grozg upadkiem. Dokladniejszg analize katalepsji po-
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damy pézniej. Co do negatywizmu i automatyzmu ruchowego, to
niektoére punkty zastuguja na specjalne podkreslenie.

Czesto widzimy, jak w chorym zdaja sie walczy¢ ze soba obie
te tendencje. Woypetnia on np. niezwlocznie dane sobie polecenie
ruchowe, ale ogranicza sie to tylko do wykazania intencji ruchu
albo do wykonania jego czesci, Dzieje sie tak, jakgdyby akt ru-
chowy (czy tez intencja ruchu) zatrzymat sie w potowie drogi. Na
obserwatora sprawia to wrazenie zapory nie do przezwyciezenia,
zobaczymy pOzniej, jak odczuwa to sam chory.

Niekiedy pojawiajg sie poszczegélne akty intencji, tak jakgdy-
by do innych nastepnych juz dojs¢ nie mogto. Tak np. mogtem
zanotowac¢ spostrzezenie nastepujgce. Zwracam sie do chorej z za-
pytaniem, chora nie odpowiada ale zato wyraZnie wytrzeszcza oczy,
jako cze$¢ aktu uwagi, porusza jezykiem i wargami, nic przytem
nie moéwigc.

Nalezy takze zwréci¢ uwage na brak rownolegtosci pomiedzy
spetnieniem polecen ruchowych a manifestacjami stownemi. Te
ostatnie, jako wyraz intencji psychicznych a wiec bardziej ztozo-
nych, wydajg sie trudniejsze do wykonania — i tatwiejsze do zaha-
mowania — anizeli czysto ruchowe.

Dla ilustracji przytaczam urywek z historji choroby 17 let-
niego L. L.

W gabinecie lekarskim siedzi przez czas diuzszy zupeinie nie-
ruchomo w jednakowej pozie, na zadne pytanie nie odpowiada, nie
zdradza nawet préby odpowiedzi w formie jakiego$ zaczgtkowego
ruchu warg. Polecenie natomiast spetnia szybko, bez zahamowania,
pokazuje jezyk, podaje reke. Chory ten przez czas diuzszy wyka-
zywat automatyzm rozkazowy przy jednoczesnym zupeilnie mutyzmie.

Wogdle musimy powiedzie¢, ze kazdy z aktdéw reakcji chorego
w stuporze moze by¢ oddzielnie zahamowany — mowa, mimika,
sfera ruchowa. Przyktadow dostarcza chociazby obserwacja tegoz
samego chorego L. L., u ktérego w pewnych chwilach wystepowaty
reakcje mimiczne przy wybitnem zahamowaniu aktéw ruchowych
automatyzmu rozkazowego.

Ogolne zablokowanie calego systemu ruchowego, wszelkich
przejawéw zaréwno reaktywnych jak i spontanicznych we wszyst-
kich dziedzinach, ktdre spotykamy w stanach ciezkiego ostupienia,
ulega jednakze niekiedy gwaltowneji bltyskawicznej przerwie. Przerwa
ta bywa reaktywna ale bywa nieraz i spontaniczna. Spontanicznie
wytadowuje sie np. popedy agresywne destrukcyjne, ktore w stupo-
rze ulegty zablokowaniu.
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22-letni S. R. zachowywat sie podczas swego pierwszego po-
bytu w szpitalu (pazdziernik 1923) niezmiernie agresywnie. Ostatnia
notatka o nim glosita: ,nalezy do najtrudniejszych chorych, jacy
kiedykolwiek byli na oddziele. Urojen swoich nie wyjawia, ani
nawet aluzji do nich zadnej nie czyni. Natomiast niszczy na od-
dziele co tylko moze, wyrywa okna, piece, cegly z muru, tlucze
szyby. Zapowiada z gory, ze jesSli go sie natychmiast nie pusci do
domu, wszystko zdemoluje™.

Pacjent ten powrdcit na oddziat w lutym 1924 w stanie ostu-
pienia, wykazywat zrazu wybitng Kkatalepsje, nie stawiat zadnego
oporu ruchom biernym, ale polecenia ruchowe spetniat, jakgdyby
zwalczajagc przytem jakis silny opdér wewnetrzny, W jaki$ czas poz-
niej (trzy tygodnie) mogliSmy zanotowac co nastepuje:

14. 3. 24. Stupor przerywany od czasu do czasu wybuchami
gniewu, w ktorych domaga sie natychmiastowego wypisania. Kata-
lepsji juz brak, silne napiecie migsniowe,

26. 3. 24. Trwa nadal w stanie stuporu, wybucha czasami
gwattownemi impulsami agresywnemi, domaga sie wtedy natychmia-
stowego uwolnienia.

W przypadkach tych obok wybuchéw agresywnych podkreslamy
przejscie od stuporu miekkiego do twardego. Trudno sie oprzeé
wrazeniu, ze istnieje zwigzek pomiedzy dwoma temi spostrzezeniami
klinicznemi. Jesli istotnie, jak to zdaje sie wynika¢ z naszych
obserwacji, takie wyladowanie popeddw destrukcyjnych zachodzi
tylko w stuporze twardym, to nalezatloby upatrywaé glebszy zwia-
zek pomiedzy stuporem twardym z calym jego aktywnym negaty-
wizmem a zdlawionym popedem destrukcyjnym. Kto wie, czy
wiasnie wzmozone napiecie miesniowe w tych przypadkach nie
przedstawia sie niekiedy—biorac rzecz od strony psychologicznej —
jako wyraz popedéw destrukcyjnych, ktdre majg zamkniete ujscie.

Wiadomo rowniez dobrze, ze impulsy, ktére wyladowujg sie
podczas stanu ostupienia, majg czesto charakter stereotypowy, do-
tyczy to zwlaszcza impulséw do ucieczki, ktére powtarzajg sie stale
w ten sam sposéb, mimo oczywistg niemoznos$¢ ich zrealizowania.
W ten sposéb zdradzajg one z calg jasnoscig swoj charakter zy-
wiotowy i prymitywny.

Szczegblny charakter majg podczas ostupienia manifestacje
atektywne. Wybuchajg one gwaltownie i zupeinie niespodziewanie,
czesciej spontanicznie niz reaktywnie. Np. gieboki szloch wstrzgsa
nagle zesztywniatym, zda sie, doszczetnie chorym, przytem wypo-
wiada on wyraznie jaka$ skarge, albo poprzestaje na nieartykuto-
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wym placzu. Proba wyjasnienia tego wybuchu afektu pozostaje za-
zwyczaj bez rezultatu, i po chwili chory powraca do stanu zwykiego
zesztywnienia. W ten sposob najczesciej przejawiaja sie gniew, zal,
rozpacz a takze lek. Niekiedy caly stan ostupieniowy wydaje sie
jagdyby przesycony jednym afektem, ktory nadaje mu swoiste za-
barwienie. Mozemy wtedy méwié¢ o stuporze lekowym, depresyjnym,
gniewnym. Szczegblnego charakteru nabiera stupor pod wpltywem
afektu bezradnosci, z ktérym spotykamy sie wcale nierzadko. O wy-
buchach afektywnych naskutek dziatania czynnikéw farmakologicz-
nych bedziemy moéwili w innem miejscu.

Ogolne zesztywnienie i ubOstwo ruchow przerywajg w niekto-
rych przypadkach ruchy stereotypowe, maniery, ktére, jak sie oka-
zuje, majg czesto (by¢ moze nawet, ze zawsze) swojg motywacje
psychologiczng. W ten sposéb omowienie tej sprawy prowadzi nas
juz do rozwazania strony psychologicznej stuporu. Albowiem wy-
jasnienie wspomnianych wyzej manjer wigze sie najscislej ze sprawa
przezy¢ podczas ostupienia.

Manjery wyrazajg sie rowniez w pozycjach utrwalonych, utrzy-
mujacych sie przez dluzszy czas.

R. A, Siedzi godzinami, zakrywajac oczy rekoma. Wyjasnienie:
tobuzi patrzeli mu sie w oczy, chcieli go spali¢, jeden z nich bit go
po twarzy.

Innym razem siedzi zastygly z zamknietemi oczyma, z gtowa
przechylong ku tytowi, miesnie karku w stanie najwyzszego napiecia.
Objasnienie: do pewnego poziomu ponad podtogag—pokazuje reka—
jest mrok, czary, czarodzieje, powyzej tego poziomu niema tego
wszystkiego; trzymajac glowe w sposob zwykly, widzi te wszystkie
okropnosci, trzymajac jg za$ przechylong ku tytowi, nic z tego nie
widzi. W odpowiedzi na dalsze nasze pytania podaje, ze potworne
postaci widzi wyraznie przed soba. Jakie one sa? — przerazajace
dla cztowieka, niepodobne ani do nikogo ze znajomych, ani do prze-
$ladujacych chorego tobuzéw. Czy majg dwoje oczu? Nie, dwie pary
oczu, podwdjne usta, podwojny nos. Po pewnym czasie chory zdra-
dza manjery nastepujgce: 1) chodzi w linji prostopadtej od $ciany
do Sciany albo do potowy sali, zapatrzony gdzie$ w przestrzen.. Gdy
sprobowac¢ stawia¢ mu przeszkode na tej drodze, wymija jg i dazy
niezachwianie dalej. 2) lezac w %6zku, co chwila podnosi sie i znéw
opada na #dzko. Woyijasnienia tych manjer otrzymac sie nie udaje.

Przezycia podczas stuporu.

Zagadnienie psychologiczne ostupienia obejmuje dwa pytania
zasadnicze. Pierwsze dotyczy sposobu, w jaki chory stan swoj prze-
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zywa, innemi stowy, jak przedstawia sie stan ostupienia, ogladany
od wewnatrz — drugie poswiecimy ogolnej charakterystyce przezy¢
okresu stuporu.

1) Stupor od wewnatrz. Przedewszystkiem interesuje nas py-
tanie, jak chory odczuwa swoje zahamowanie psychoruchowe. Przy-
toczymy tutaj kilka charakterystycznych wypowiedzi.

19-letni J. S. podczas stanu ostupienia na zapytanie, jak sie
czuje, odpowiada, ze jest ,jaki$ sztywny!, nic nie czuje. Na zapyta-
nie — oddycha ciezko, wreszcie jakby z trudem, wypowiada pare
oderwanych stéw. Wiecej nic sie z pacjenta wydoby¢ nie udaje.
Sztywno$¢ koniczyn gornych i krétko trwajgca katalepsja.

Podczas ostupienia, trwajacego 5 miesiecy, chory zadnych re-
akcji spontanicznych nie wykazywat, trwat w mutyzmie zupetnym.
Niekiedy jednakze zdawato sie, iz reagowat usmiechem na rozmowe
lekarzy pomiedzy sobg albo kiedy sie bezposrednio don zwracano.
(USmiech ten trwal dtuzej anizeli podnieta). Badany ku korcowi
stanu ostupienia, podaje co nastepuje: Dlaczego nie moéwit? — Nie
mogt. Dla czego nie zmieniat nadanej sobie niadogodnej pozycji? —
wzrusza ramionami — nie wie. Kilkakrotna eksploracja pozwala usta-
li¢, ze chory chciat méwi¢ ale nie mégt. Bolata go gtowa i brzuch.
Byt smutny, ale bylo mu przyjemnie, kiedy sie don dochodzito.

Podobnie odczuwat swoje zahamowanie 16-letni J. K., ktéry
podczas stuporu wykazywat miedzy innemi wybitng katalepsje i zu-
petny brak odruchéw ustawienia (patrz nizej). Przez caly czas wie-
dzial— jak opowiada — co sie do niego mowi.

Jesli nie odpowiadat, to dlatego, ze sie wstydzit i nie mogt, je-
dzenie mu zasychato w zotgdku, w gardle, musi to by¢ zatrute je-
dzenie, nie mogt sie ruszaé, cho¢ czut, ze spada z krzesta (przy
badaniu na katalepsje i na odruchy ustawienia), byt sztywny i jak-
gdyby naelektryzowany.

Inaczej przedstawia si¢ sprawa w odczuwaniu 25-letniego S. S.
Podczas stanu ostupienia chory ten wykazywal negatywizm i popedy
agresywne. Jakgdyby odpowiednio do tego, milczenie swoje wyja-
$nia — po stuporze — niechecig do mowienia. ,,Nie chciatem, to nie
gadatem, poco gada¢. Ghupi to gada duzo".

27-letni D. T. (wspomniany juz powyzej jako przykiad stuporu
reaktywnego) motywuje swodj mutyzm jak nastepuje: nie moéwit dla-
tego ze niema tu nikogo, z kim mogtby rozmawiaé. A ze mng? —
pyta badajagcy. Nie poznalem. A ze starszym pielegniarzem? Ten
znéw jest zawsze zajety. Z nami nie méwit, gdyz nie miat nic do
powiedzenia. Miat szum w glowie.
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Na zakonczenie przytaczam przykiad 18-letniego K. B. Pamieta
on, ze przychodzitem don, kiedy byt w stanie ostupienia i go bada-
tem. Przez caly czas wiedziat gdzie jest, nie moéwil, bo byt smutny
i nie moégt moéwic... (Nie mogh, czy nie chciat?) Nie chciat. Po chwili
mowi, owszem chciat, ale nie mial do kogo. Sam nie wie, dlaczego
nie mowit.

Ale ten sam chory, popadiszy po kroétkiej przerwie ponownie
w stan ostupienia, podaje pdzniej co nastepuje: Moéwi¢ mogt ale nie
chciat. Kiedy "potrzebowal" mowi¢, to moéwit. Pamieta, ze konczyny
pozostawaty w pozycjach kataleptycznych.

W sposéb o wiele bardziej zlozony opisuje przezywanie przez
siebie stanu ostupieniowego 38 letni R. W. Badanie fenomeno-
logiczne zastuguje tutaj na szczegOtowsze przytoczenie. Przedew-
szystkiem krotkie dane co do samego stuporu: 21. 5. 24. Chory
w stanie ostupienia. Karmiony zgtebnikiem. Oczy przymruzone. Trze-
potanie powiek. Silne napiecie miesniowe przeciwstawia sie wszel-
kim ruchom biernym. Katalepsji brak, polecenn zadnych nie wykonuje.

26. 5. 24, Stan ostupienia trwa bez zmiany, jednak wczoraj
zamienit pare stébw z zona. (Patrz pdzniej) Dzi$ rano nie opowiada
na pytania, stoi sztywny, z pochylong gtowa, oczy otwarte, koriczyny
dolne lekko cyanotyczne. Pewna tendencja do retropulsji. Silne drze-
nie catego ciata. Wykonujgc szereg ruchow zginajacych lewa goérng
konczyne chorego, kiedym przestat, chory w dalszym ciegu bez za-
dnej modyfikacji wykonuje te same ruchy, nie zaprzestaje ich na
moj rozkaz, trwa to przez pare minut i ustaje dopiero wtedy, kiedy
go powstrzymuje.

2. 6. 24. Miesnie w stanie ogromnego napiecia, zwtaszcza mie-
$nie karku, gltowa w silnej fleksji, ktérej zadng miarg nie mozna
skorygowac.

11. 8. 24. Az do ostatnich dni stan ostupienia bez zmiany. Od
paru dni rozmawia z zong, wczoraj zaczagt rozmawia¢ ze starszym
pielegniarzem, dzi§ rozmawia ze mnag. Prosze go o podanie reki.
Odpowiedz: ,nie $miem”. Prosze 0 wyjasnienie: ,czuje sie upokorzony".
Wypowiada zdanie z wysitkiem, oczy bez przerwy zamkniete, trze-
potanie powiek, dionie spocone, na rekach, ramionach, stopach i pod-
udziach czerwone plamy rozszerzonych naczyn. Skarzy sie, ze sie
czuje zalezny od innych oso6b, od ktérych nie powinien by¢ zalezny,
tak samo jak one nie sg zalezne od niego. Czuje sie bezradny.
Doznaje uczucia leku... boi sie powiedzie¢ jakie$s gtupstwo, obra-
zi¢ kogos... nie mogt mowi¢, miat co§ w ustach, styszat, ze my don
mowimy, ale mu sie krecito—czy tez kotowato w glowie,
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(Czy spat?) — Nie wie, czy ten stan mozna nazwaé¢ snem.,,
miat co$ jakgdyby sny rézne... nie moze sobie przypomie¢ ich tresci,
ale niewatpliwie byly pomiedzy niemi i takie, ktore po wielekro¢
sie powtarzaty. (Jak dlugo tu jest?) nie ma zupelnie pojecia, nie
moze oznaczy¢ tego nawet w jakimkolwiek przyblizeniu. (Dlaczego
nie je?), Karmienie jest istotnie przykre, ale c6z kiedy nie odczuwa
najmniejszej potrzeby jedzenia. Uczucia wstretu na mys$l o jedzeniu
nie doznaje.

W dzien pdézniej stan swoj opisuje jako bezradnosc i brak ener-
gji. Watpi w swoje przejscia, moze bytlo tak a moze inaczej. Wszy-
stko jest dlan takie niezrozumiate, niedostepne. Woatpi, czy napra-
wde co$ powiedziat, czy to bylo jego, czy tylko sobie wmawiat.
~Miatem fabryczke, jako$ sobie zylem i sam nie wiem, co sie stato.
Jestem ciezarem dla wszystkich, kazdy co$ koto mnie chodzi... Zatra-
citem energje i ogarnela mnie taka bojazn, ze ja sie boje do cze-
go$ przystgpi¢, moze ja tem zawinie komus$, co$ zlego zrobie. Boje
sie nawet zrobi¢ co$ koto swojej osoby, moze jest to niedozwolone.
Np. napierato mnie, ze potrzebuje odda¢ mocz, a ja sie batem, moze
to niedozwolone, batem sie zej$¢ z t6zka, czekatem az kto$ przyj-
dzie (czemu nie wotal?) Miat w ustach gesty plyn, nie chciat go
wypusci¢, aby nie pobrudzi¢ t6zka. (Naczynie?) Nie widziat, (dla-
czego ma i teraz oczy zamkniete) Nie otwiera ich i na pytanie zrazu
nie odpowiada. Potem modwi, ze mu to sprawia trudno$¢. ,,Czasem
zdaje mi sie, ze otwieram potrochu ale bardzo'rzadko. Czasami
zdaje sig, ze to jest otwarte”. (Dlaczego nie daje rusza¢ swobodnie
szyjg?) ,,Owszem daje" — zaczynam probowac i napiecie miesniowe
ustepuje, Swiadomie oporu nigdy nie stawiat. Byt wida¢ taki napre-
zony, sztywny. W tej chwili stwierdzam, ze miesnie karku zndw sg
napiete, zwracam choremu na to uwage: okazuje sie, ze on i teraz
nie zdaje sobie z tego sprawy.

Nie moze je$é: np. jesli kto§ mu przynosi co$ dobrego, to moze
ten kto$ sobie odmawia, z jakiej racji on ma to jes¢, zwlaszcza
jesli to jest ktos, kogo on kocha.

21/VI1.24. Przyjmuje troche pozywienia od zony. Sfera ru-
chowa bez zmiany. Miat tej nocy sny: byt w malem miasteczku
u starszej kobiety, ona ubierata sie, potem poszedt z nig na
spacer.

Duzo mysli o decyzji péjscia do domu, jaka zapadta. Jego pe-
symizm przechodzi. Pytany ponownie 0 przezycia podczas stuporu,
podaje: doznawat uczucia smutku, ze nie sam sobg wiadatl, tylko
obca reka. Jednakze nie doznawat tutaj tylu przykrych uczu¢ co
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w domu. W domu sytuacja byta taka przykra, ze zatrzymywata
wszystko. Takie ,,sprzeciwienstwa®“... np. siostra nie byla dlan taka
dobra, jak sie tego spodziewat. Dopytywata sie wihasnie o rzeczy ja-
kich on nie lubit, jak kapiele, lewatywy, mimo ze czula, ze on ich
nie lubi.

Myslat o tern co styszat i co mowiono. Wiasne mysli: jego
inicjatywa tak ostabta, ze nie mogt nic przedsiewzigs¢, i wiedziat,
ze jego mysli nie moga by¢ wykonane. Poczucie osobowosci: wie-
dziat kim jest. Czy czut zmiane w sobie? Bezwzglednie czut sie
inny—nie mogt wypowiedzie¢ zadnego zamiaru. Czasem przypomi-
naly mu sie rézne sprawy.

12.VII1.24. Placze. Podang sobie chustke trzyma w reku, nie
ociera sobie oczu ani nosa z wiasnej inicjatywy.

16.VII1.24. Coraz rozmowniejszy, jakkolwiek w zachowaniu sie
ruchowem nie zaszia zadna zmiana i chory wecigz jeszcze musi by¢
karmiony. Czuje, ze powraca mu wola i energja. Przedtem nie
orjentowat sie w sytuacji, niezawsze wiedzial, gdzie jest. Nie madgt
powzigs¢ decyzji mys$lowej, ustali¢, ze co$ jest tak a nie inaczej —
odczuwat brak statosci w myslach. Np. pewna osoba mogta moéwic
i zachowywac¢ sie w stosunku do niego zyczliwie, a potem powie-
dzie¢ co$ takiego, ze watpit o jej zyczliwosci.

Obawiat sie co$ powiedzie¢, myslat, ze moze bedg go bili czy
mu co innego ztego zrobig. Co ziego? — Nie podaje, ale w dalszych
skojarzeniach wspomina o lewatywach.

18.VUIL.24. Odmawiajac stale pozywienia, przyjgt jednakze od
zony troche ftakoci, ktére spozyt ze smakiem. Na pytanie, czy miatby
ochote wroci¢ do domu, odpowiada, ze nie zdal sobie jeszcze z tego
sprawy.

Podaje, ze kiedysmy podczas jego gtuporu wchodzili do jego
pokoju, to glosy nasze styszat, ale go to nic nie obchodzito, myslat
sobie, ze to go nie powinno interesowac.

Powyzsze spostrzezenia przytoczytem mozliwie szczegotowo,
gdyz stanowig one najdokiadniejszy opis przezy¢ stuporowych, ja-
kim w materjale moim rozporzadzam. Momenty zasadnicze wysu-
wajg sie tutaj same przez sie, ich ocene teoretyczng pozostawiamy
sobie na poéznigj.

Przechodze z kolei do drugiego punktu rozwazan fenomenolo-
gicznych. Czy i co przezywa chory podczas ostupienia, poza odczu-
waniem wiasnego stanu patologicznego. Przedewszystkiem zadamy
sobie pytanie, czy i w jaki sposéb zdaje sobie chory sprawe z ota-
czajacej go rzeczywistosci. Na pytanie to nie mozemy odpowiedziec¢
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jednolicie. Okazuje sie, ze w niektérych przypadkach zrozumienie
rzeczywistosci jest zachowane, w innych natomiast wykazuje gtebo-
kie zaburzenia.

Na plan pierwszy wysuwajg sie przezycia oniryczne.

16 letni J. K. o ktorym juz wspominatem i ktory, jak podawat
pbzniej, przez caty czas stuporu byt zorjentowany i wiedziat, co sie
don moéwi, przezywat w nocy ,dziwne rzeczy". Widzialt wieze, jak
na kosciele, na niej balkon, na ktorym siedzieli krol z krdlowa.
Chory krzyczat, bo mu bylo smutno. Nikt nic nie mowit. Potem
otworzyli mu (separatke) i powiedzieli, ze B6g mu przebaczyt.

O ile w tym przypadku, obok zachowanego rozumienia rzeczy-
wistosci, istniaty przezycia o charakterze onirycznym, o tyle w na-
stepnym na specjalng uwage zastuguje sposéb, w jaki elementy rze-
czywistosci ulegaly przeksztatceniu przez swiadomosé, ktora, jak zo-
baczymy, poczynata sobie na podobienstwo $wiadomosci cztowieka
$nigcego.

Przypadek ten dotyczy 17-letniego M. R., ktérego obserwacje
przytoczyliSmy juz na innem miejscu 1).

Pewnego dnia chory w celach doswiadczalno-leczniczych otrzy-
mat szereg zastrzykoéw podskdrnych oraz hypodermoklizme. Przez
caly czas nie reagowat, tylko otworzyt oczy na chwile, zaptakat
i zawotak: ,,moj ksieze". W 5 dni pOzniej, obudziwszy sie ze stanu
ostupienia, przezycia swoje opisat jak nastepuje: W ostatnig sobote
robiono mu zastrzyk, bolatlo go to,—zdawato mu sige, ze jest w kos-
ciele i ze ksigdz chce go przechrzcie (stad wotanie ,méj ksieze™).
Zdawato mu sie, ze, jako zyd, znajduje sie wsrdéd chrzescijan, kto-
rzy go wiasnie dlatego meczg. Przypomina sobie, ze robiono mu
zastrzyki — réwniez i do brzucha (hypodermoklizma), moze mu wy-
ciggano krew z brzucha? Wie, ze dookota niego bylo duzo ludzi.
Poznaje gtos felczera, lekarza nie poznaje.

Nastepnego dnia uzupetnia: scene z zastrzykami rozumiat jako
wykonanie wyroku. Wydawato mu sie, ze ksigdz mu asystowat,
dlatego zwracat sie do ksiedza,

A oto jak ten sam chory przezywat poczatek tego samego na-
padu ostupienia (na innym oddziale).

Jak zasnagl? Przyszli don goscie—byt zmartwiony sasiedztwem
chorych, Kazali mu jes¢, ale nie chciat. Kiedy zasypiat, myslat, ze
sie zen Smiejg inni chorzy — wszyscy stali dookota niego i przygla-

) Przypadek ten =zostal opisany szczegétowo w pracy Markuszewicza
O rézniczkowym rozpoznaniu ostupienia katatonicznego i histerycznego. Kwartalnik
Kliniczny Szpitala Staroz. Tom V. Zesz, 11l 1925 r.
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dali mu sie. Myslal, ze zasnie, zasypia¢ byto przyjemnie. Podczas
snu: styszat jak dori dochodza, méwiono o0 nim i o jego $nie. Shy-
szat, jak méwiono, ze go sie posle na VIlI-y oddziat, lekat sie tego
(czemu nie reagowatl? Czut sie bardzo staby, myslat, ze juz i tak
dlugo zy¢ nie bedzie. Wiedziat, ze go przenosza na VIII oddziat,
ale myslat, ze go niosg do trupiarni, a to dlatego, ze sie czut
stabym.

Po przybyciu na oddziat styszat ze zdziwieniem glosy postuga-
czy: 0, macie tutaj tego chorogo, tego warjata. Czuf, jak mu zdjeto
bielizne. Styszat, jak don dochodzili, wszystkich sie obawiat. Potem
zdawato mu sie, ze jest w wiezieniu, gdzie go wsadzono po schwy-
taniu go na granicy. (W samej rzeczy chory myslat byt o wyjezdzie
zagranice, ale wiedziat, ze to niemozliwe ze wzgledu na stuzbe woj-
skowg). Wszystko przezywat tak samo jak we $nie. Styszat, jak mo-
wiono o nim, ze on dostal wyrok na rozstrzelanie na te noc. Na
to ktos odpowiedziat, ze nalezy uwzgledni¢ jego miodos¢. Styszat,
ze oskarzono go o zabdjstwo pewnego piekarza, dokonane przed
10 ciu laty przez bande Czerwonej Reki. Myslat, ze wszyscy do-
okota sg policjantami. Zdawato mu sie, ze ja dlatego poruszam jego
ramiona, aby pokaza¢, ze on nie jest z tej bandy, natomiast nogi
poruszatem poto, aby dosta¢ jego Slady. Katalepsje swojg wspomi-
na bardzo niejasno. Zato przypomina sobie, ze napinat bardzo sil-
nie miesnie karku a to w tym celu, aby go zostawiono w spokoju.

Swojg sitiofobje podczas jednego z pdézniejszych napadéw tto-
maczy chory w ten sposob: Chciat umrzeé, postanowit 2—3 dni
nie jes¢, a wtedy umrze. Chcial umrze¢, dlatego ze nie jest zdréw,
ciggle powtarzajg sie ataki.

Dla uzupetnienia obrazu klinicznego dodajemy, iz podczas nie-
ktérych napadéw schizofrenicznych zdradzat chory ciezkie objawy,
jak koprofagje i smarowanie.

Pozniej w stanie ostupienia przejawiat sie poped seksualny,
czego wyrazem byla masturbacja, za$ chwilg lekkiego zwolnie-
nia stuporu zjawito sie zainteresowanie dla jedzenia, jako jedyny
kontakt ze Swiatem zewnetrznym. Koprofagja i smarowanie sie nie
otrzymaly ze strony pacjenta zadnego specjalnego wyjasnienia.

WidzielisSmy, ze w stanie ostupienia moga chorzy w sposéb
swoisty przezywac otaczajgcg rzeczywistos¢. Widzimy takze, ze cze-
sto tworzg sobie wiasng rzeczywistos¢, urojong, opartg wylacznie
na tendencjach czysto subjektywnych. To tez wydaje sie nam cal-
kiem naturalnem, ze w przezyciach tych wystepuja nieraz i omamy.
WspomnieliSmy o nich przy omawianiu stuporu chorego M. R., przy-
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czem wida¢ byto wyraznie, ze co do tresci swojej uzupetniaja one
przezycia pacjenta i stanowig z niemi jedng calo$¢ o charakterze
onirycznym.

W przypadku A. R. ktérego stan ostupienia w niczem nie
przypominat snu, widzieliSmy omamy wzrokowe, ktore wywieraty
wybitny wplyw na zachowanie sie chorego. Naog6t nalezy stwier-
dzi¢, ze (na naszym materjale) omamy w stanach stuporu wyste-
puja nieczesto, a przynajmniej chorzy rzadko dostarczajg danych
w tym wzgledzie.

Jaskrawy przyktad wyraznego i zupetnie doktadnego rejestro-
wania rzeczywistosci stanowi przypadek chorej R. H. Chora ta po
pieciu latach glgbokiego ostupienia (przez caly czas karmiona) nagle
sie zbudzifa.

Przypadek ten, uzyczony mi taskawie przez dra Bornsztajna,
byt przezeh obserwowany na oddziele i zostat opisany w jego Pod-
reczniku Psychiatrji Klinicznej.

Historja choroby podaje:

O stanie swoim w ciagu pieciu lat, kiedy lezala nieruchoma
i byla 2 razy dziennie karmiona zglebnikiem, chora opowiada
wszystko z najdrobniejszemi szczegétami. Pamieta wszystko, po-
czawszy od lekarzy, ktérzy sie przez oddziat przewineli, skohczywszy
na najdrobniejszych szczegdtach, dotyczacych zardwno personelu jak
i otaczajgcych chorych. Wie réwniez dobrze o tern, co sie dzialo
u niej w rodzinie, wie np. o Smierci matki, chociaz nikt jej osobiscie
o tem nie mowit: podobno domyslita sie tego z ruchu warg siostry,
ktéra w drugim koncu sali opowiadata o tym fakcie dozorczyni.
Nic nie uszio jej uwagi przez caly ten czas, wszystko pozostato
w pamieci doskonale przechowane. To, Ze nie jadta przez tyle czasu
i nie ruszata sie zupelnie, objasnia chora dzisiaj w ten sposob, ze
wcigz mys$lata o nieuchronnie zblizajgcej sie $mierci, o tem, ze nic
nie zdota jej uratowac, ze i tak jest stracona, ze wobec tego niema
poco jes¢ ani wogole okazywa¢ jakichkolwiek oznak zycia. Nie
wierzyta ani przez chwile stowom lekarza, ktore czesto styszala, ze
bedzie kiedy$s zdrowa, uwazata te stowa za zwykly akt pocieszenia
lekarskiego w stosunku do straconej zupetnie pacjentki. Myslata
wcigz o jednem i tem samem: 0 nieszczes$ciu swojem, 0 nieszcze-
Sliwych opuszczonych dzieciach, o ich samotnosci. Mysli podobne
wlokty sie dos¢ leniwie. Co do ruchOw chorej, to twierdzi ona, ze
przewaznie nie ruszata sie i nie spetniala zadnych polecen z tych
wzgledéw jak wyzej (poco, nie warto i tak nic z tego nie bedzie
i t. d.), ale réwniez przyznaje, ze uczuwata trudnos¢, kiedy chciata
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wykonaé jaki$ ruch i nieraz miewala przelotne mysli tego rodzaju,
ze chciataby jednak wiedzie¢, czy to mozliwe, zeby sie sta¢ czio-
wiekiem jak inni, zaczg¢ jes¢ i moéwic, ale byty to tylko przebtyski
i znébw dzien za dniem wlokt sie jednakowo. Woczoraj po rannem
karmieniu, ktére jg bardzo zmeczylo, zndéw zaczeta mysle¢ o tern,
czy usta jej przez tyle lat odwykie od jedzenia, potrafig sie odpo-
wiednio otwiera¢ do przyjmowania pokarmow, czy potrafig przetknac
coskolwiek. Wtedy usiadta i zwrécita sie do postugacza.

Objawy somatyczne.

| tutaj nie mamy zamiaru wyczerpa¢ przedmiotu i da¢ peiny
obraz symptomatologji somatycznej ostupienia, tylko poprzestaniemy
na podkresleniu niektdrych momentéw szczegllnie waznych albo
niedostatecznie znanych.

1. Objawy neurologiczne.

Rozpoczynam od napiecia miesniowego. Jak wiadomo, bywa
ono najczesciej wzmozone, jakkolwiek spotykamy sie i z jego zmniej-
szeniem zwilaszcza w stuporach o charakterze oneiroidalnym. Za-
stanawia zmienno$¢ napiecia oraz jego nieréwnomierne umiejsco-
wienie, Niezawsze dotyczy ono w tym samym stopniu miesni kon-
czyn, co i karku. (Te samg nierdwnomiernos$¢ spotykamy, jesli cho-
dzi o katalepsje).

Jak zachowuje sie wzmozone napiecie miesniowe w stosunku
do usitowan przezwyciezenia go zapomocg ruchow biernych? ot6z
i tutaj nie mozemy mowi¢ o reakcji jednolitej. W niektorych przy-
padkach udaje sie zapomoce ruchow biernych ostabi¢ hypertonje,
w innych przeciwnie wzmacnia sie ona jeszcze bardziej, zupelnie
tak, jakgdyby ruchy bierne wywotywaly jeszcze wiekszy opo-i.

Kontraktury. U niektérych chorych konczyny uktadajg sie
w niedogodnych albo niezwyczajnych pozycjach, przyczem miesnie
pozostajg w stanie silnego napiecia. Stan ten trwa przez czas diuz-
szy, nieraz tygodnie albo i miesigce. Naskutek tego wytwarzajg sie
przykurcze, ktdre uniemozliwiajg doprowadzenie konczyn do pozycji
prawidtowej. Najbardziej typowe jest tutaj ztozenie konczyn dolnych
zgietych w stawach kolanowych. Dagzno$¢ do przedtuzonego zacho-
wywania pewnych pozycji i nastawien ruchowych przejawia sie
w innych jeszcze objawach. U niektérych chorych wystepuje co$
co moznaby okresli¢ jako nieruchomg stereotypie. Jeden miegsien
czy grupa miesniowa pozostaje przez czas diuzszy w stanie skurczu.
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W ten spos6b wytwarzajg sie dziwaczne obrazy. Np. jeden z na-
szych chorych zachowywat przez diugie miesigce lewg brew unie-
siong ku gorze, co nadawalo twarzy wyraz zdziwienia. Pokrewny
objaw w dziedzinie ruchowej widzimy wtedy, kiedy chory trwa
w nadanym sobie ruchu biernym. Zjawisko to wigze sie oczywiscie,
z automatyzmem rozkazowym. | tutaj widzimy niezdolno$¢ do wy-
laczenig nastawienia ruchowego, podobnie jak to mialo miejsce przy
tern cosmy nazwali nieruchomg stereotypja.

Ostatnie objawy prowadzg nas do rozwazania zjawisk kata-
lepsji, przyczem chcielibysmy zastosowac tutaj nowy punkt widzenia,
zaczerpniety z dziedziny, ktdrg dopiero ostatnie lata otwarty dla
neurologji. Mam tu na mysli odruchy potozenia i ustawienia oraz t. zw.
indukcjg ruchéw.

Przedewszystkiem przytaczam protokéty badan: S. |. badany
W pozycji stojacej: przy zwrocie glowy w bok podazajg w tym
samym kierunku konczyny goérne, ustawione poprzednio w potozeniu
wyprostowanem, poczem cala goérna potowa ciata przechyla sie
w bok i tak pozostaje. W pozycjach Kkataleptycznych wida¢ wy-
razny wptyw potozenia jednej czesci ciata na druga: koriczyn dol-
nych na goérne, glowy na konczyny goérne i dolne, nawet stopy na
glowe.

Przy badaniach w pozycji lezacej i siedzgcej stwierdza sie zu-
petny brak odruchéw ustawienia. Cate ciato idzie np. w Kierunku
nadanym glowie, tak jakgdyby ona je za sobg pociggata, skreca sie
wraz z nig, pozostaje w jaknajbardziej niedogodnej pozycji —
i wreszcie chory upada, jesli go nie podtrzymac.

W przypadkach, gdzie objawy te wystepuja w stopniu naj-
wyzszego nasilenia, dochodzi do obrazu, nazwanego automatozg
przez badaczy niemieckich, ktdrzy spostrzegali go raczej w spra-
wach czysto neurologicznych. Za jedna czescig ciata, wprawiong
w ruch bierny, podaza tutaj kolejno cate ciato, ktéremu w ten spo-
s6b mozemy nada¢ najdziwaczniejsze pozycije.

U jednego z chorych udato nam sie zbadac¢ korelat psychiczny
tego stanu. Chory badany po przejsciu stanu ostupienia, podaje:
Przypomina sobie dobrze, jak podczas badania spadat z krzesta,
nie mogt sie poruszy¢, byt jakgdyby naelektryzowany, sztywny.

W niektorych przypadkach obok objawoéw powyzszych spostrze-
galiSmy stan, ktéry nazwacéby mozna dysocjacjg pomiedzy poszcze-
go6lnemi czesciami ciata.

Chory utozony w pozycji niezwyktej zachowuje jg. Jesli usta-
wi¢ glowe, albo koriczyny gorne czy dolne w pozycji prawidtowej,

2
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to reszta ciata nie podgza za niemi, nie powraca do potozenia nor-
malnego.

Widzimy tutaj ubytek t. zw. odruchéw z ciala na cialo. Wreszcie
przytoczymy obserwacje, Swiadczaca o wplywie indukcji na odruchy
ustawienia.

Jeden z czestych odruchéw ustawienia t. zw. odruch Gold-
steina polega, jak wiadomo, na tern, ze przy ustawieniu koriczyn
gornych w potozeniu wyprostnem poziomem, przyczem rece znajdujg
sie w krancowej pronacji albo supinacji, rece powracajg powoli do
pozycji normalnej, jaka jest prénacja.

Normalnie odruch ten nie wystepuje. Nie spostrzegamy go
i u naszych chorych, ale mozemy go nieraz wywota¢ w jednej kon-
czynie wtedy, kiedy przywrdocimy do pozycji normalnej druga:
wtedy tamta podgza za nig i zajmuje to samo potozenie.

Reasumujgc dane, dotyczace odruchow potozenia i ustawienia
u naszych chorych, stwierdzamy ubytek odruchéw z ciata na cialo,
automatoze oraz zjawiska indukcji ruchéw,

Odruchy. Tutaj odréznimy objawy korowe i objawy z serji
pozapiramidowej.

Objawy korowe wzglednie rdzeniowe. Czesto spotykamy sie
z wybitnem wzmozeniem odruchow S$ciegnistych i okostnowych.
Wzmozenie to ma jeden szczegOlny charakter, ktory zastuguje na
uwage: jest zmienne i moze w jednym i tym samym przypadku po-
dlega¢ czestym wahaniom.

Za objaw korowy musimy réwniez uwazac¢ czesty brak odru-
chéw podeszwowych. Na uwage zastuguje nierzadka w tym wzgledzie
asymetrja

W jednym przypadku udato mi sie stwierdzi¢ odruch Rossolimo.

Asymetrje znajdujemy w stosunku do odruchéw Leri i Meyera.
Brak tych odruchéw mozemy uwaza¢ za charakterystyczny dla sta-
noéw glebszego ostupienia, przyczem uderza czesta asymetrja, nie-
tylko w tern znaczeniu, ze odruch z jednej strony jest stabszy niz
z drugiej, ale i w tern nawet, Zze obserwujemy jednostronny brak
odruchu.

W niektorych przypadkach spostrzegamy odruchy, wkraczajace
w dziedzine automatyzmu rdzeniowego. U osobnikow, nie wykazuja-
cych zadnych ruchdw spontanicznych ani zadnych reakcji rucho-
wych, mozemy wywota¢ zapomocg jednego ze zwyktych sposobow
(najlepiej sposobem Marie-Foix) odruchy obronne w postaci triple
retraite, w jednym przypadku odruch ten wystepowat nawet po
stronie przeciwne;j.
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Odruchéw szyjnych nie spostrzegaliSmy, poza objawami, opisa-
nemi w zwigzku z odruchami potozenia.

Objawy serji pozapiramidowej. Niektore z nich uchodza ponad
wszelkg watpliwos¢é za pozapiramidowe, inne moga budzi¢ pewne
zastrzezenia. Na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy wzmozone
napiecie miesni, ktdre od rigoru standéw pozapiramidowych t. zw.
organicznych rézni sie swojg wyrazniejszg zaleznoscig od psychiki.
Sprawa ta nasuwa zreszta rozwazania teoretyczne, o czem poéznigj.
Maskowatos¢ twarzy stanowi jak wiadomo, niezmiernie charakte-
rystyczny objaw w obu sprawach chorobowych.

W catym szeregu przypadkoéw spotykaliSmy objaw Bernharda—
Schrijoera, nieraz asymetryczny, niekiedy bardzo wybitny, nawet
0 rozszerzonej zone reflexogenex). Podobnie jak objaw ten znany
nam jest najlepiej ze standw $pigczkowych i pospigczkowych, tak
samo dotyczy to szeregu innych objawdw.

Nalezy tutaj trzepotanie powiek badz spontaniczne badz tez
jako reakcja na zblizenie palcow do oczu. (Objaw Zandowej).

Dalej nastepujg objawy, ktére uwazamy za wyraz podraznienia
osrodkow wegetatywnych. Nalezy tutaj przedewszystkiem $linotok,
ktory w niektorych przypadkach dochodzi do ogromnych rozmiardw,
W niczem nieustepujgcych znanym i smutnym obrazom parkinsonizmu.
Nastepnie tak charakterystyczna twarz otluszczona (facies seborr-
hoica).

Z kolei przechodzimy do objawéw, ktérych znaczenie nie wy-
daje mi sie wyjasnione. Ze strony Zrenic nalezy tutaj anisokorja oraz
zmienno$¢ szerokosci Zrenic, ktéra daje sie spostrzegac nieraz w prze-
ciggu tego samego dnia. Widujemy rowniez wybitne rozszerzenie Zre-
nic, przy mato wydatnej reakcji na Swiatto. Ale objaw ten zdaje sie
juz wkracza¢ w dziedzine uktadu nerwowego roslinnego, do ktérej
za chwile przejdziemy.

W ogromnej wiekszosci przypadkdéw spostrzegamy wybitne
wzmozenie pobudliwosci mechanicznej miesni oraz wzmozong pobud-
liwos¢ idiomuskularng. Przy badaniu na te ostatnig widujemy nieraz
ogromne wateczki miesniowe, ktore przenosza sie — jakgdyby ru-
chem falujagcym z miejsca na miejsce.

W kilku przypadkach widziatem objaw Chuostka jedno — albo
obustronny.

Czesto, zwiaszcza w stanach glebszego ostupienia, udaje sie
wywota¢  odruch ryjkowy (Russelreflex), ktory, jak wiadomo,

*) Ostatnio charakter pozapiramidowy tego objaw bywa kwestionowany. Patrz
np. monografie Goldflama o odruchu Rossolimo. Berlin. Karger, 1930.



20 Dr. Gustaw Bychowski

powstaje przy opukiwaniu mioteczkiem okolicy pomiedzy nosem
a gorng warga.

Przechodze do objawdw ze strony uktadu nerwowego roslinnego,
stwierdzonych badz przez bezposredniag obserwacje kliniczng, badz
tez przez badanie farmakologiczne. Jesli chodzi o tetno, to widujemy
zaréwno wybitne przyspieszenie jak i zwolnienie tetna. Wybitnemu
przyspieszeniu, ktore niekiedy dochodzi do takiego stopnia, iz tetno
staje sie nie do przeliczenia, towarzyszy zazwyczaj wydatne obni-
zenie napiecia. Bradykardja dochodzita do 40 uderzen na minute.
Podkresli¢ nalezy jeszcze zmienno$¢ tetna, ktorg spostrzegatem
w niektérych przypadkach.

Objaw Aschnera, jako wyraz napiecia ukiadu blednego, wyste-
puje nierzadko i to w stopniu bardzo wybitnym, ale sg przypadki,
w ktorych objawu tego brak zupetnie, albo nawet jest on odwro-
cony (przy ucisku na gatki oczne wystepuje przyspieszenie tetna).

W paru przypadkach stwierdzitem wyrazng zmiennos$¢ tetna
pod wptywem zmiany pozycji. W jednym przypadku zmiennos¢ ta
i towarzyszace jej objawy byty tak uderzajace, ze opis odnosnego
badania zastuguje na przytoczenie.

»Tetno w pozycji lezgcej 80. Aschner — 40, chwilami zupetne
zatrzymanie sie tetna.

W pozycji stojacej tetno 112, po chwili zanika zupetnie, twarz
blado-sina, pokrywa sie kroplami potu, wreszcie po chwili tetno daje
sie znéw wyczué, jest bardzo nikle, wynosi 112—120. Po 5 minutach
pozostawania w pozycji siedzacej tetno napetnia sie dobrze i zwalnia.

Widujemy nierzadko blados¢ i sinice catego ciata, albo tylko
konczyn. Czasami pokryte sg one zimnym potem, w jednym takim
przypadku wystgpita nagta zupasé¢, ktérg z trudem udato sie opano-
waé. Wogoble nalezy zaznaczy¢, iz w przypadkach naszych zwykle
srodki nasercowe zadnych wyraznych wynikOw nie o0siggaja.

Wybitna dermographia rubra a nawet eleuata spotyka sie we
wszystkich nieomal przypadkach.

W jednym przypadku giebokiego ostupienia (R. W.) wystepo-
wala cutis marmorata w niezmiernie jaskrawym stopniu.

Badanie na odruch wlosoruchowy Thomasa nie wykazato
nic osobliwego, w szczegélnosci nie stwierdzitem zadnej wyraznej
asymetrji.

O wybitnem rozszerzeniu Zrenic, jako o objawie wzmozonego
napiecia ukfadu btednego, wspominatlem juz powyzej.

Badania farmakologiczne nad napieciem ukladu wspotczulnego
przeprowadzone zapomocag zwyklych metod (atropina, adrenalina
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i pilokarpina podawane dozylnie) nie daty wynikéw jednolitych,
co zgadza sie zreszta z danemi otrzytnanemi przez innych
autoréw.

W jednych przypadkach spostrzegamy silng reakcje na jeden
z wymienionych $rodkéw albo i na wiecej, w innych reakcji nie
wywotuje zaden z nich, albo tylko jedna grupa np. pilokarpina z ad-
renaling. Najbardziej uderza ten brak reakcji na S$rodki, ktorych
dziatanie tak jest zazwyczaj wyrazne, dzieje sie tak, jakgdyby jeden
z dwoéch komponentéw uktadu nerwowego wspotczulnego byt zupet-
nie nieczuly, niejako zesztywniaty, czasami by¢ moze naskutek ma-
ksymalnego swego napiecia.

Z innych badan farmakologicznych stosowalisSmy eter i koka-
ine. Préby przerywania stuporu zapomocg narkozy eterowej — nie-
liczne wprawdzie—nie daty mi wynikoéw dodatnich. Kokaina, stoso-
wana w duzych dawkach (0.1), przerywa ostupienie na krétki okres
czasu (najwyzej pare godzin), przyczem odstania wewnetrzng tresc
przezy¢ zamknietych catkowicie chorych. Badania te omdwione zo-
staty doktadniej w specjalnej pracyl), to tez poprzestane tutaj na
przytoczeniu tych jej wynikéw, ktére moga nas specjalnie interesowac.
W wielu przypadkach ustupienia nastepowato — pod wptywem ko-
kainy—chwilowe wyzwolenie sie afektu pod postacig wybuchu, jak-
gdyby wytadowywaty sie tutaj zasoby energji, zwigzane dotychczas
i pozostajgce niby pod duzem cisnieniem. Wida¢ bylo wyrazZnie,
jak eksplozja ta wygasata i potezne zapory usuniete chwilowo przez
dziatanie trucizny, znéw wchodzity w swojg role.

Z badan tych wynika dalej, iz w stuporze ta blokada wyrazu
dochodzi do najwyzszego stopnia, podczas gdy przezycie moze
wcale nie wygasa¢. Podobnie jednak jak z badan klinicznych nie
wynika bynajmniej z calg pewnosciag, ze przezycia zachowujg sie
w kazdym przypadku stuporu, tak samo nie przemawiajg za tern
doswiadczenia z kokaina.

Dodajmy wreszcie, ze w niektérych przypadkach nastgpito tylko
zwolnienie sfery ruchowej, podczas kiedy w innych podniecenie do-
tyczyto jedynie sfery psychicznej, co wyrazato sie w obfitym po-
toku stébw u chorego, dotknietego dotad zupetnym mutyzmem.

Ten niezupeiny paralelizm w podnieceniu sfery psychorucho-
wej ma niewatpliwie duze znaczenie teoretyczne.

¥ Zur Wirkung grosser Cocaingaben auf Schizophrene. Monatschrift f. Psych,
u. Neur. VIII (1925).
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Analiza wynikéw, Teorja stuporu.

Nie wszystkie objawy ostupienia mozemy juz dzisiaj zrozumiec
i ujg¢ w jedng catos¢. Jesli rozpoczniemy od serji somatycznej, to
mamy przed soba stan, ktdry mozemy zcharakteryzowac¢ jako blo-
kade uk.adu nerwowego osrodkowego z przewagg kory, pniai $rod-
moézgowia. Blokada ta dotyczy sfery ruchowej zaréwno dowolnej
jak i reaktywnej, dotyczy w znacznej mierze rowniez ruchéw mi-
miczno-ekspresyjnych. Spotykamy sie z calym szeregiem objawdéw
w dziedzinie odruchowej, wskazujgcych na zajecie bgdz kory badz
tez wielkich weztéw. Blokada zdaje sie niekiedy dotyczy¢ i wyz-
szych odcinkéw rdzenia—wtedy mianowicie, kiedy wystepujg objawy
automatyzmu rdzeniowedo.

Do objawéw sfery pozapiramidowej nalezy takze wzmozone
napiecie miegsniowe, ktére zgodnie z najnowszemi badaniami doswiad-
czalnemi, nalezatoby lokalizowa¢ réwniez i w okolicy jadra czer-
wonego.

Zespoly kataleptyczne przedstawiaja sie w Swietle analizy neuro-
logicznej jako wyraz ubytku odruchéw ustawienia, ubytku odruchéw
z ciata na ciato, automatozy i t. zw. indukcji ruchéw. Objawy te
wskazujg na zajecie pnia i $rédmozgowia, gdzie zgodnie z bada-
niami Magnusa, de Kleyna i ich wspoétpracownikow, lokalizujg sie
odruchy regulujace ustawienie i utozenie ciala w przestrzeni. Nato-
miast objawy indukcji ruchow zdajg sie $wiadczy¢ o ogélnym obni-
zeniu poziomu czynnosciowego catego aparatu nerwowegox). Takie
samo znaczenie posiada inne zaburzenie natury ogdlnej, ktoére okre-
Slam jako zaburzenie czynnosci przetaczenia, a ktore stanowi pod-
stawe tak waznych objawéw jak manjery i stereotypje.

Zaburzenia w dziedzinie uktadu nerwowego roslinnego wska-
zujg na zajecie miedzymoOzgowia, gdzie lokalizujemy dzisiaj wyzsze
osrodki wegetatywne. Prawdopodobnie w ten sam sposob nalezy
sobie ttomaczy¢ zaburzenia troficzne.

Zaburzenie funkcji przetaczania, jako zasadniczej wilasciwosci
uktadu nerwowego osrodkowego, ma réwniez znaczenie dla zrozu-
mienia strony psychicznej ostupienia. | tutaj bowiem widzimy utrzy-
manie sie przez czas nieraz bardzo dhlugi tych samych nastawien,
czy to bedag afekty, czy fantazje, czy wreszcie urojenia.

Specjalnie doswiadczenia ze sztucznem przerywaniem stuporu

¥)  Patrz prace moja ,,O odruchach potozenia i ustawienia oraz o indukcji ru-
chéw" Neurologja Polska 1X. 1926.
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zdaja sie wskazywac na to sztywne i niezmienne przechowywanie
sie w ukryciu tresci i nastawienn psychicznych w minimalnej ilosci.

Wspomniatem juz o wcale nierzadkim braku paralelizmu po-
miedzy przerwaniem dos$wiadczalnem stuporu w sferze ruchowej i wy-
razie psychicznym (mowa). Wynikajg stad donioste zagadnienia loka-
lizacyjne, dotyczace zaburzen psychicznych i ruchowych w stanach
ostupienia. Analiza przezy¢ chorych utwierdza nas w przekonaniu
0 braku paralelizmu psychofizycznego w wielu przypadkach, wobec
czego zasada ta w zastosowaniu do stanéw ostupieniowych utrzy-
mana by¢ nie moze.

Musimy tutaj rozrézni¢ zagadnienie patcplastyczne od lokali-
zacyjnego. Jesli chodzi o to ostatnie, to materjat nasz nie daje zad-
nej podstawy do przyjecia jednolitego zwigzku przyczynowego po-
miedzy blokada neurologiczng a zaburzeniem psychicznem. Widzimy
wszak przypadki, w ktorych, przy zupetnej i diugotrwalej blokadzie
ruchowej, zycie psychiczne przebiega w ukryciu wprawdzie ale bez
wielkich odchylern od normy. Widzimy réwniez, ze ani poczatek ani
koniec stuporu nie muszg tutaj wykazywac paralelizmu.

Analiza przezy¢ naszych chorych prowadzi do wniosku, iz
podczas gdy jedni odczuwajg zahamowanie ruchowe jako =zaburze-
nie pierwotne i punkt wyjscia zahamowania psychicznego, to w $wia-
domosci innych odwrotnie trudnosci psychiczne zdajg sie leze¢
u podstawy catego stanu. Wynikatoby stad, ze mamy tutaj do czy-
nienia z zaburzeniem ogo6lnem, znajdujagcem swoj wyraz zar6wno
w blokadzie somatycznej jak i zahamowaniu psychicznem, przy-
czem wzgledna intensywno$¢ obu tych przejawOw zaburzenia moze
by¢ rézna. Hypotetycznie moglibysmy uzalezni¢ ja badz od Scistej
lokalizacji sprawy chorobowej badz tez od pewnych wilasciwosci
indywidualnych, danych bodaj juz w samem podtozu Kkonstytucjo-
nalnem.

Przechodzac do S$cislejszej analizy psychologicznej naszych cho-
rych, zobaczymy przedcwszystkiem, jakie wnioski dadzg sie wysnuc
ze sposobu, w jaki przezywajg oni samo zasadnicze zaburzenie ostu-
pieniowe. Jak przedstawia sie ono od wewnatrz? Przedewszystkiem
nie wszyscy chorzy sg w stanie da¢ jakie$ wypowiedzi, stanu tego
dotyczace. Ci, od ktérych pewne dane otrzymalismy, podajg prze-
waznie, ze chcieli mowi¢ i porusza¢ sie ale nie mogli, rzadko kiedy
przyznajg chorzy, ze nie chcieli. Samg te niemozno$¢ ruchowa od-
czuwajg chorzy jako co$ elementarnego, nie dajgcego sie blizej wy-
jasni¢ albo tez uzasadniajg ja, wigzac ja z caloksztattem swojej psy-
chiki i dajac jej umotywowanie afektywne albo wrecz urojeniowe.
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W tych ostatnich przypadkach zasadnicze zaburzenie stuporu zdaje
sie wyptywac z zaburzenia osobowosci.

Ale zanim przejdziemy do analizy tego ostatniego, zatrzymajmy
sie przez chwile nad danemi dotychczasowemi i poréwnajmy je
z tern co wiemy o innych podobnych stanach z patologji. Mam tu
na mysli, oczywiscie, stany pospigczkowe, gdzie zagadnienie ,,braku
rozpedu od wewnatrz” bylo po raz pierwszy przedmiotem systema-
tycznych studjéw. Powotujgc sie tutaj na wyniki wilasnych moich
badanj dochodze do wnioskdéw nastepujgcych. W stanach pospigcz-
kowych zaburzenie zasadnicze odczuwane jest zawsze jako zabu-
rzenie elementarne sui generis, dla ktorego brak jakichkolwiek mo-
tywéw psychologicznych. Odpowiada, to jak sie zdaje, jego lokalizacji
W nizszych pietrach aparatu nerwowego. | tutaj — podobnie jak
w stanach ostupienia — chorzy mowig o swojej niemoznosci nalezy-
tego wykonywania ruchéw, mowig takze o ,,braku woli". W innym
natomiast punkcie widzimy zasadniczg roznice pomiedzy zaburze-
niem ruchowem jednych i drugich. Na zamkniecie ruchowe stuporu
nie wptywaja zasadniczo impulsy woli ani podniety zewnetrzne,
stad stan ten, ustaliwszy sie, trwa juz przez czas jaki$ bez zmiany
w swojem nasileniu. Natomiast zaburzenie ruchowe parkinsonika za-
lezy, jak wiadomo, w wysokim stopniu od obu wspomnianych czyn-
nikbw — zaleznos¢ ta jest czem$ wybitnie charakterystycznem, po-
prostu specyficznem dla tych standéw. Zestawienie to poucza nas
znéw o odmiennej lokalizacji samego zaburzenia, ktére w ostupie-
niu o wiele glebsze i rozleglejsze, dotyczy wiekszych obszarow apa-
ratu nerwowego i catej osobowosci. Réwniez i w parkinsonizmie
wystepuje zaburzenie funkcji wylgczania, ktére odgrywa tak waznag
role w stanach ostupienia.

To tez zaburzenie osobowosci odgrywa w przypadkach ostu-
pienia duzg role, ktérg niekiedy stwierdzajg wypowiedzi naszych
chorych, a ktorej niekiedy mozemy sie tylko domysla¢. Kiedy cho-
rzy wigzg je z zaburzeniem ruchowem, wtedy moéwig o leku, wsty-
dzie lub bezradnosci, o poczuciu swej bezwzglednej zaleznosci od
woli otoczenia, swej absolutnej niezdolnosci do jakiej kolwiek naj-
mniejszej nawet inicjatywy — a jako taka odczuwana bywa kazda
intencja ruchowa.

Zaburzenie osobowosci u naszych chorych nie moze by¢ okre-
Slone w sposob jednolity, co zresztg w znacznej mierze zalezy nie-

¥)  Psychopatologische Untersuchungen uber die Folgezustande nach der En-
cephalitis epid, Ztsch. f. die ges. Neur, u. Psych. LXXXIII. 1923.
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watpliwie od réznorodnosci wypowiedzi, ta zas od stopnia zrozni-
cowania psychicznego i zdolnosci do introspekcji. R. W. — nasz pod
tym wzgledem najbogatszy przypadek — wykazuje przy blizszem
rozwazeniu, jako momenty zasadnicze: 1) pozbawienie jazni aktow
intencjonalnych, wszelkiego poczucia i potrzeby aktywnosci, 2) utrate
poczucia samodzielnosci i wilasnej osobowosci. Stad dreczgce po-
czucie absolutnej zaleznosci od otoczenia. Zaburzenia te mozemy
uwaza¢ do pewnego stopnia za najbardziej spotegowany stopien
znanych skadingd zasadniczych zaburzen schizofrenji. Wobec zasa-
dniczej zaburzenn tych pierwotnosci, bytbym skionny uwazaé afekty
leku i bezradnosci, tak wybitne u tego pacjenta, za wtérne, pochodne
owych zaburzen pierwotnych.

Ostatnie rozwazanie nasuwaloby przypuszczenie, ze by¢ moze
i w innych przypadkach ostupienia, gdzie chorzy dla umotywowania
swego zachowania sie podaja retrospektywnie momenty afektywne
(np. powyzej opisana chora R. R.), nastawienie afektywne jest czems$
wtdrnem, jest wyrazem reakcji psychicznej na zaburzenie zasadni-
cze. A juz w kazdym razie mozemy powiedzie¢, ze oba zwigzki sg
tu zarébwno mozliwe jak i zrozumiate.

Koncepcja ta miataby i to znaczenie ogdlniejsze, ze sprowa-
dzataby zasadniczy obraz stuporowy, jako stan psychofizyczny, do
zaburzen zasadniczych, ktérych dziatanie nie da sie zawrze¢ w ra-
mach wyltgcznie psychicznych ani tez fizycznych, gdyz jest ono i jedno
i drugie. W ten sposob czynityby one zado$¢ wymaganiom, jakie
musimy dzisiaj stawia¢ zaburzeniom osoby jako zaburzeniom osrod-
kowym, z ktérych dopiero wyptywa¢ mogg objawy psychiczne réw-
nie dobrze jak i cielesne.

Jak gleboko siegaja zaburzenia osrodkowe stuporu, o tern od
strony somatycznej najlepiej przekona¢ sie mozemy, rozwazajac zja-
wiska katalepsji. Widzimy tutaj, iz utrata intencji oraz poczucia
samodzielnosci znajduje swolj wyraz nawet w utracie elementarnych
odruchéw, majacych na celu regulowanie utozenia ciata w przestrzeni.
W ten sposob suponowana przezemnie lokalizacja osrodkowa tych
zaburzen stwarza mozliwo$¢ ustalenia S$cislejszego zwigzku pomie-
dzy zaburzeniem os$rodkowym a blokadg niektérych aparatow ner-
wowych.

Niezmiernie pouczajgce okazuje sie tutaj zestawienie z hypnoza,
nie obce zreszta piSmiennictwu (np. Schilder). Przeciez i tutaj wi-
dzimy, jak sztucznie wywotane centralne ,,zaburzenie" psychiczne
umozliwia mobilizacje specjalnych aparatow nerwowych i szczegol-
nych zespoléw somatycznych.
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Dalsze rozwazanie zaburzenn osobowosci stuporu wigze sie juz
Sci$le ze sprawg ujmowania rzeczywistosci. Pod tym wzgledem widzie-
lismy ogromng skale mozliwosci, poczawszy od doktadnego niczem
niezmienionego rejestrowania i skonczywszy na stosunku do rzeczy-
wistosci  onirycznym. Pomiedzy temi dwoma biegunami umiescimy
przypadki, w ktérych rzeczywistos¢ ujawniona jest wyraznie ale
przeksztatcona pod wzgledem swego znaczenia— czy to pod wzgle-
dem nastawien afektywnych czy nawet urojeniowych.

Stany oniryczne w przebiegu ostupienia pod innemi wzgledami—
przebieg, zachowanie sie — przypominajg sen. Podniety rzeczywi-
stosci przenikajg tutaj w sposéb zupetnie szczegélny, odmienny, albo
tez nie przenikajg wcale. W przypadkach tych, i objawy somatyczne
zdajg sie szczegOlnie wybitnie zaznaczone, tak ze wobec najgteb-
szych zaburzen catej osoby psychofizycznej musimy tutaj przypuscicé
zajecie szczegoOlnie rozlegtych terytorjéow aparatu nerwowego a prze-
dewszystkiem blokade kory mdézgowej.

Zagadnienie percepcji rzeczywistosci wigze sie bezposrednio ze
sprawg psychorodnosci ostupienia. Wiemy wszak z jednej strony
z calg pewnoscig, ze stany stuporu—i to schizofrenicznego — moga
wystepowaé reaktywnie, z drugiej za$ strony wiemy, jak wybitng
role w psychologji schizofrenji wogodle odgrywa ucieczka od rzeczy-
wistosci. Mozemy wiec wyobrazi¢ sobie, ze w niektorych przypad-
kach potrzeba oderwania sie¢ od rzeczywistosci stanowi punkt wyj-
Scia dla stanu ostupieniowego, tak samo jak moze by¢ ona punktem
wyjscia dla sprawy schizofrenicznej w ogolnosci. Proces oderwania
sie libido od $wiata realnego moze i$¢ mniej lub wiecej daleko,
w zaleznosci odréznych nie znanych nam blizej czynnikéw konstytucjo-
nalnych i nabytych. Doswiadczenie nasze zmusza nas jednakze do
stwiedzenia, ze stopien regresji libido w jednym i tym samym przy-
padku nie jest w calej rozciagtosci i w réznych jej wyrazach jedna-
kowy, albowiem wtedy kiedy obraz zewnetrzny, somatyczny zam-
kniecia sie w sobie zdaje sie by¢ zupelny, prad stawania sie psy-
chicznego moze tem niemniej odzwierciadla¢ doktadnie rzeczywistosc.
Gdybysmy i w tych przypadkach chcieli korzysta¢ z terminéw psy-
chologicznych, musielibySmy powiedzieé¢, ze tutaj oderwanie sie od
rzeczywistosci nie udato sie w catej petni. Nie byloby to bez ana-
logji ze sprawami schizofrenicznemi w ogoélnosci, przy ktérych, jak
wiadomo, oderwanie rzadko Kkiedy jest zupeine. Pouczajgce okaza-
toby sie tutaj zestawienie standéw ostupienia schizofrenicznego ze
stanami stuporowemi dowolnemi, tak jak je znamy z praktyk reli-
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gijnych, w pierwszym rzedzie indyjskich; tutaj Swiadomy i konsek-
wentnie przeprowadzony zamiar oderwania sie od rzeczywistosci
zdaje sie osigga¢ wyniki daleko idace i jednolitex).

Jesli chodzi o zagadnienie zwigzkéw psychosomatycznych, szcze-
golne trudne i wieloksztaltne wydaje sie zagadnienie negatywizmu,
ktory, jak wiadomo, w niektérych przypadkach ostupienia dochodzi
do najwyzszego stopnia. Nastawienie negatywistyczne z jednej stro-
ny zdaje sie wyplywac z catego zaburzenia osobowos$ci, z pragnie-
nia obronienia sie przeciwko temu niezno$nemu zroédiu podniet, jakie
stanowi dla chorego rzeczywistos¢. W ten sposdb moze negatywizm
mie¢ nawet podstawy urojeniowe.

Z drugiej strony widzimy, ze wzmozone napiecie migsniowe,
jako wyraz zewnetrzny negatywizmu, wystepuje samodzielnie zupet-
nie niezaleznie od nastawienia psychicznego, dla ktérego moze zre-
sztg staC¢ sie odpowiednig podstawg a w kazdym razie zostaC przez
nie odpowiednio wyzyskane. Niezmiernie pouczajgcy okazuje sie
w tym wzgledzie przytoczony powyzej moment z historji choroby
R. W., ktory oswiadczyt, ze Swiadomie nigdy oporu nie stawial, ,,byt
widaé taki naprezony, sztywny". Istotnie, kiedym mu zwrdcit uwage
na maksymalne napiecie miesni karku, uniemozliwiajgce jakiekol-
wiek ruchy bierne, napiecie ustgpito. Po chwili jednak, kiedy chory
nie zwracat na to uwagi, znéw powrécito ku szczeremu zdziwieniu
chorego. Wida¢ tutaj dzialanie mechanizmdéw neurologicznych wy-
raznie niezaleznych od nastawienia psychicznego. Nasuwa sie tutaj
wyrazna analogja ze stanami pos$pigczkowemi, gdzie rowniez impulsy
hypertonji miesniowej wystepuja niezaleznie od $wiadomosci chorego
i mogg by¢ nieraz przez Swiadomy wysitek przezwyciezone.

Wszystko dzieje sie tak, jakgdyby impulsy hypertonji wystepo-
waly tutaj w chwili wylgczenia wplywu wyzszych aparatow nerwo-
wych. Oczywiscie, warunek ten nie jest ani jedyny ani konieczny.
Nie jest jedyny, albowiem hypertonja nie wystepuje w stanach nor-
malnego snu i niezawsze w tych przypadkach ostupienia, ktére naj-
bardziej sen przypominajg. Nie jest konieczny, gdyz impulsy te wy-
stepujg w stuporach i przy petnem dziataniu $wiadomosci.

Wynika stad, iz w negatywizmie standéw stuporu splatajg sie
ze sobg czynniki somatyczne z psychicznemi, wzajemnie na siebie
wplywajac, przyczem punkt wyscia tego objawu moze tkwi¢ w obu
biegunach osobowosci. O jednolitej lokalizacji negatywizmu nie moze
by¢ mowy.

') Por. prace mojg ,,Metaphysik und Schizophrénie” Karger 1923,
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D-ca plutonu zandarmerii donosi:

Dnia 12 lutego okoto godziny 20 m. 30 w hotelu ,,A" w miescie
B kpt. XZ wystrzatem z pistoletu hiszpanskiego pozbawit sie zycia,
przestrzeliwszy piers w okolicy serca, skutkiem czego poniost $mierc
na miejscu.

Przyjechat on tegoz samego dnia okoto godz. 4-ej pociggiem
osobowym w towarzystwie swego przewodnika (kapitan byt niewi-
domy), i zamieszkat w hotelu, Tegoz dnia koto godz. 7 ej po krotkim
odpoczynku i po spozyciu $niadania wsiedli oni do taksowki juz
poprzednio zamodwionej i pojechali do pewnej miejscowosci w okolicy
na cmentarz. Na cmentarzu tym odszukali gréb §. p. plut. Y. t. j. te-
go, ,ktorego kpt. XZ w zesztym roku zastrzelit’. Nad grobem tym
$. p. kapitan pomodlit sie i postawit na nim obrazek ,,Serce Jezusa™:
poczem udat sie do miejscowego proboszcza, z ktérym miat Kilku-
nastominutowg rozmowe. Po tej rozmowie zlozyt drobng ofiare na
kosciét, a nastepnie tg samg takséwka powrdcit do hotelu okoto
godziny 10-ej,

W hotelu zajat sie zmarty kapitan segregowaniem przywiezio-
nych z sobg z miejsca swego pobytu listow, a ztozong z nich pacz-
ke polecit odnies¢ swemu przewodnikowi do jednego kolegi zamiesz-
katego w tern miescie, ktorego jednoczesnie prosit do siebie do hotelu.

Kiedy podczas nieobecnosci przewodnika swego kpt. XZ. po-
zostat sam w pokoju hotelowym, w pewnej chwili w pokoju tym
nastgpit gtuchy wystrzat.
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Na odgtos alarmu nadbiegt portjer hotelowy, ktéry nie mogac
otworzy¢ zamknietych od wewnatrz na klucz drzwi, wszedt przez
okienko nad drzwiami i nastepnie drzwi otworzyt. Kpt. XZ lezat na
podtodze i dawat juz ostatnie znaki zycia. Z piersi sptywata mu
krew, za$ na t6zku lezal pistolet, Kpt. XZ lezat na podiodze na
wznak, z lewa nogg podwinietg, byt w spodniach i kamaszach, jed-
nak bez munduru.

W mieszkaniu pozostawit listy do rodziny i wiadz wojskowych.
Istotnej przyczyny targniecia sie na swoje zycie nie zdotano ustalic.
Istnieje natomiast przypuszczenie ze uczynit to z powodu zabdjstwa
plut. Z., gdyz bezposrednio po tym wypadku juz raz usitowal poz-
bawi¢ sie zycia. W tej sprawie toczylo sie przeciw kpt. XY $ledz-
two sgdowe.

Protokét ogledzin zwiok, dokonany przez Wojsk. Sad Rejonowy
wykazat: Zwloki ubrane w spodnie trzewiki i koszule. Koszula moc-
no zbroczona krwig w okolicy lewej potowy klatki piersiowej. Zwio-
ki na podtodze w potozeniu na wznak. W odlegtosci 3 cm. od sutka
lewego w kierunku do linji srodkowej rana postrzalowa o Srednicy
| cm., brzegi nieréwne, czarno zabarwione.

Smier¢ nastgpita prawdopodobnie wskutek przestrzatu serca,
przyczem strzat dany byt z bezposredniej bliskosci. Rany wyjscio-
wej nie stwierdzono. Wobec powyzszego uznano sekcje zwiok za
zbyteczna,

W pokoju hotelowym zastano zwioki w potozeniu na wznak,
glowe — w kierunku drzwi. t6zko rozscielone, na ktérym to +6zku
znajduje sie automatyczny rewolwer hiszpanski, tuz obok na przes-
cieradle t6zka jak i na pierzynie Slady krwi. Na pierzynie — kawa-
tek mchu zwiednietego, medaljon Matki Boskiej, wyzej w papierze
zbity szklanny obrazek Matki Boskiej. — Na stole—listy do matki,
wiadz wojskowych i ksiedza,

Na rok przed powyzszem zdarzeniem dnia.... 1929 r, w
p. p- do mieszkania kapitana XZ zostal wezwany naczelny lekarz
putku w celu okazania pomocy ,,przy zamachu samobdjczym". Przy
wejsciu do pokoju zauwazyt lezagcego w t6zku i przykrytego kotdrg
kpt. XZ: przescieradto i powitoka zbroczone byly krwig. Stwierdzono
rane postrzatlowg w okolicy kosci skroniowej prawej (wejscie pocisku),
silny wylew krwawy w obu gornych i dolnych powiekach, uniemoz-
liwiajacy ich otwieranie, krwawienie z obu otworéw nosowych i ka-
natu lewego ucha. Wyjscie pocisku nie stwierdzono. Chory przytom-
ny, skarzy sie na boéle glowy. Bardzo silne podraznienie ogolne,
wyrazajece sie niechecig natozenia opatrunku, zblizania sie jakich-
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kolwiek o0s6b, jak réwniez wzbranianiem sie odwiezienia go do
szpitala. Po natozeniu opatrunku ochronnego chory zostat odwiezio-
ny do szpitala miejskiego samochodem sanitarnym.

Na noszach sanitarnych (wedlug protokétu ogledzin sgdowych
przez Wojsk. Sad Rej.) na srodku pokoju spoczywajg ztozone zwioki
plut. Y-ka, ubrane w kompletny mundur. Giowa denata odchylona
wtyt, zalana krwig, w ustach — krew plynna, czeSciowo skrzepta
wypetnia calg jame ustna.... Przy oknie obok stojacej z prawej stro-
ny otomany — katuza krwi na podtodze; w tem miejscu lezata pier-
wotnie gtowa denata. Na t6zku stojacem pod oknem z lewej strony
pokoju — poduszka i przescieradto — zbroczone krwig. Na krzesle
koto pieca obok drzwi znaleziono mundur z odznakami kapitana,
zbroczony krwig. W szufladzie biurka — list do zastepcy do-
wodcy putku.

Ogledziny sgdowe trupa wykazaty: ponizej lewego oka pod
oczodotem — rana postrzatlowa. Kierunek rany — réwnoleglty do pta-
szczyzny Srodkowej ciata. Po lewej stronie skroniowej, w $Srodku
pomiedzy bocznym katem powiek oka lewego a zewnetrznym otwo-
rem lewego ucha — rana o0 brzegaah nieregularnych, wypetniona
skrzepami krwi i strzepami moézgu. W okolicy prawego guza ciemie-
niowego — obrzek ciastowaty, stwierdza sie chrzeszczenie odtamkow
kostnych. — Sekcja sgdowo lekarska wykazata dwie rany postrza-
towe: 1) w okolicy skroniowej lewej — wylot utkwit w tkance pod-
skornej strony prawej na granicy kosci ciemieniowej i skroniowej,
2) w lewej kosci szczekowej gornej — kula biegta tuz pod podsta-
wg czaszki.

Dalsze dane co do stanu zdrowia kpt. XZ, poprzedzajgce jego
przybycie na moj oddziat w celu obserwacji sadowo-lekarskiej
sg nastgpujace:

1) Swiadectwo odnosnego szpitala miejskiego: rana postrzatowa
prawej skroni, wylew krwawy do oczodotdw, uszkodzenie nerwow
wzrokowych i pekniecie podstawy czaszki.

2) W szpitalu tym nie wykonano w tym wypadku zadnych za-
biegéw chirurgicznych.

3) Wedlug karty szpitalnej oddziatu chirurgicznego najblizszego
Wojskswego Szpitala Okregowego, do ktdrego zostat odwieziony
kpt. XZ. nastepnego dnia, ,,dokonat on zamachu samobdjczego w ta-
jemniczych okolicznosciach” zapomoca strzatu z pistoletu. Stan,
skonstatowany w tym szpitalu, jest nastepujgcy! malenka ranka o-
kragta srednicy 3—4 mm. w okolicy lewego stawu zuchwowo skro-
niowego bez zmian zewnetrznych w skoérze okolicznej. — W odleg-
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tosci 1 cm. od zewnetrznego brzegu prawego oczodotu, znajduje sie
rana, skladajgca sie z 4 ptatow prostokgtnych o brzegach rownych
i gtadkich; dlugos¢ krzyzujacuch sie pod katem prostym cieé
wynosi 3—4 cm.

Prawa gatka oczna mocno wysadzona ku przodowi, powieki
znacznie obrzmiate i zasinione, spojéwki powiekowe przekrwione,
duzy wylew krwawy pod spojowka gatkowa, rogéwka zmetniata, zre-
nica rozszerzona i znieksztatlcona, zupetna Slepota. — Lewa gatka
oczna mniej wysadzona, obrzek i zasinienie powiek do$¢ znaczne,
wylew pod spojéwke gatkowa niewielki, rogdéwka-normalna, Zrenica
okragta, nieruchoma, — zupetna S$lepota.

Pacjent niespokojny, na morfine nie reaguje. — Na 6-y dzien
w uspieniu chloroformowem usunieto prawg gatke oczng, nerw wzro-
kowy byt przeciety przez pocisk, Mniej wiecej po miesigcu do oczo-
dotu wprowadzono proteze gatki ocznej. Dno oka lewego wykazuje
zanik nerwu wzrokowego, odczuwania Swiatta — brak. Chory zacho-
wuje zupetng rownowage umystu. — Przeniesiony na Oddziat Psy-
chiatryczny Szpitala Szkolnego O. S. S.

Odnosny Sad Okregowy przestat akt karny kap. XZ., obwinia-
jac go o zbrodnie z art. 516 cz. Il pkt. 2 k. k. og. (pederastje
z §. p. plut. Y) oraz o zbrodnie z art. 453 k. k. 0g. (zabdjstwo tegoz
plutonowego) z prosbg o zbadanie jego stanu umystowego w mysl
par. 221 w. p. k. i 0 wydanie orzeczenia lekarskiego w kierunku
poczytalnosci lub niepoczytalnosci badanego w chwili popetnienia
zbrodni zabodjstwa i uprawiania pederastji. Obwiniony w zwigzku
z usitowanym samobodjstwem posiada rane postrzatlowa czaszki i jest
obecnie Slepy. Zawieszony jest nad nim areszt $ledczy.

Kpt. XZ znajdowat sie na oddziale psychjatrycznem szpitala
Szkolnego Oficerskiej Szkoly Sanitarnej od dnia 16.111.29 do dnia
18.V.29, w ktérym to dniu zostal wypisany na zadanie ojca do domu.
Uprzednio — W dniu 30.1V.29 zostat na wniosek prokuratora woj-
skowego postawiony na wolng stope. Dnia 25.VI.29 roku zostato
0 nim wydane nastepujgce orzeczenie sgdowo-lekarskie, ktérego
ustep koncowy cytuje:l)

»Na zapytanie Sgdu co do stosunkéw homoseksualnych kpt. XZ
z plut. Z zupetnie kategorycznej odpowiedzi da¢ nie mozemy. Wpraw-
dzie zeznania $wiadkéw co do sposobu obcowania z plut. Y, i obser-
wacje Swiadkéw co do zachowania sie oskarzonego na oddziale na-
suwajg pewne podejrzenia w tym Kierunku, ze stosunek homosek-

*) Orzeczenie to zostalo wydane przez lekarzy oddziatowych D-réw med.
Mitkusa i Niewinskiego.
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sualny moégt miedzy nimi istnie¢, gdyz podobne postepowanie cechuje
homoseksualistow, jednakowoz konkretnie ten zarzut moga zdecydowac
jedynie zeznania naocznych swiadkow lub ewentualnych wspétucze-
stnikdw czynéw homoseksualnych.

Propozycje stosunkéw seksualnych, robione przez oskarzone-
go sanitarjuszom na oddziale szpitalnym nie moze by¢é momentem
decydujagcym, gdyz oskarzony w tym czasie nie posiadat petni wiadz
umystowych z powodu uszkodzenia substancji mdzgowej po postrzale
czaszki.

Zarzutu ewentualnego zabojstwa plut. Z. nie jesteSmy w sta-
nie rozstrzygna¢ gdyz brak nam zeznan oskarzonego w tej sprawie,
ktére by moglty wyswietli¢ jego stan affektywny w czasie wy-
padku.

Obecnie oskarzony wykazuje cechy ograniczenia umystowego
i zaburzenia psychiczne, powstate wskutek uszkodzenia substancji
moézgowej oraz Slepote nieuleczalng wskutek uszkodzenia nerwow
wzrokowych,

Wymienione cierpienia nie rokujg poprawy i sg niebezpieczne-
mi dla zycia, oraz nie pozwalajg aby oskarzony mogt sie stawi¢ na
rozprawe sgdowg”,

Kpt. XZ zostat po raz drugi przyjety na oddziat dnia 1.VII.29
a dnia 29.VIIL.29 zostat wziety do domu na zgdanie rodziny wbrew
radzie lekarza.

Dnia 27.1.30 byt jeszcze raz ambulatoryjnie badany na oddziale
neurologicznym tutejszego szpitala.

Dnia 12.11.30 odebrat sobie zycie.

Akt karny zawiera o nim nastepujace wiadomosci:

Urodzony jest w r. 1898. Skonczyt 8-io klasowe gimnazjum
w Rosji, posiadat pozatem wyszkolenie wojskowe. Od r. 1916 stuzy
w armji rosyjskiej, od kornca za$ r. 1918 — w wojsku polskiem.
Odznaczony Krzyzem Walecznych przez D-wo Wojsk Litwy Srodko-
wej. Trzykrotnie karany w czasie stuzby w W. P. w r. 1923 dzie-
sieciodniowym aresztem domowym za niewykonanie rozkazu, danego
mu przez starszego oficera, w r. 1924 nagana, a w r. 1927 nagang
pisemng za to, ze majac stuzbe oficera inspekcyjnego uzyt stéw, nie-
licujgcych z godnoscig oficera i obrazajgcych wachmistrza zandar-
mer ji.

Opinje wojskowg posiadat on nastepujgcy: Sprytny, chetny,
bardzo dobrze orjentuje sie, inteligentny, pracowity energiczny kole-
zenski, pewny siebie, potrzebuje nadzoru.
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Miat sprawe w Sadzie Honorowym z powodu nieptacenia dtugow.

Swiadkowie zeznajg co nastepuje:

Kpt. XZ dat sie pozna¢ w stuzbie wojskowej polskiej jako #d
wazny oficer linjowy, wybitnie inteligentny cztowiek i uczynny
kolega. Pracy wymagajacej skrupulatnej drobiazgowosci nie lubit,
stosunki finansowe miat stale troche nie w porzadku. Od czasu do
czasu sie narkotyzowat.

Robit on wrazenie cztowieka nerwowego, niesamowitego i nie-
normalnego. Byt nastrojowy i otaczat sie tajemniczoscia. Nie utrzy-
mywat zadnych stosunkéw z kobietami, nie pil, nie grat w karty,
rzadko kiedy przebywat w lokalach publicznych. Mimo sprawy hono-
rowej i danego zobowigzania robit w dalszym ciggu znaczne dtugi.

Musiato sie nasungC przypuszczenie, ze jest homoseksualistg
lub tez uzywa narkotykéw, na ktore sie zadluza. Jeden ze Swiad-
kéw przyszedt do przekonania, ze naduzywa on wiasnie kokainy:
kapitan czesto lezat w dzien w tozku, okna byty zastoniete, lampa
na taburecie rowniez przystonieta, obok niej rozwiniety papierek
pergaminowy, a na nim proszek koloru blado-zéttawego. Kapitan
byt bardzo blady, kazal sie drugiej osobie, obecnej w pokoju od-
wrécié, a przez ten czas wciggat do nosa proszek. Swiadek ten
dowiedziat sie rzeczywistosci o kokainie dopiero przez pisane do
niego listy z poleceniem wystania plut. Y do niejakiego W. w mie-
Scie, azeby ten przyniost od niego ,,jeden gram" i zeby cala sprawa
byla zatatwiona cicho i poufnie, ,,na ucho". Kpt. XZ. réwniez pot-
tora roku temu zwierzyt sie poufnie jednemu koledze, ze jest ko-
kainistg, opowiadat z lekiem o swych hallucynaéjach, raz nawet
podobno uciekut autem w bieliznie. Co$ chodzito po pokoju, waz
czotgat sie po podiodze, nogi od biurka ,uciekaty”, ttumy matych
karzetkdw wydostawaty sie z katamarza.

Réwniez i drugi swiadek dowiedziat sie osobiscie od kpt. XZ.
0 tem, ze ma on natdég kokainizmu. W pulku zresztg ogélnie o tern
wiedziano i méwiono. Byl on swiadkiem jakichs hallucynacji, jak
réwniez jakich$ wstrzasnien nerwowych, przy ktérych kapitan miat
utrudniong wymowe. Kapitan XZ. naduzywat kokainy podobno od
r. 1917. Nigdy go nie widziat w towarzystwie kobiet, dziwito to kole-
gow, kpt. XZ. zaczepiany o to, dawat zwykle odpowiedzi wymijajace.

Plut. Y cieszyt sie nadzwyczajng przyjaznig ze strony kpt. XZ.
Miat on u niego wedlug wyrazenia $wiadkéw ,fory", stale bywat
u niego na kolacjach i herbatkach, weksle jego byly wykupywane
przez kapitana. Mowili sobie ,,per ty". W obecnosci kapitana nie
byto mozna na niego nic mowi¢. Kapitan otaczat go pro-

3
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tekcjg, obiecat odkomenderowa¢ go do Ministerstwa. Na usprawie-
dliwienie tego stosunku kapitan twierdzit, ze plutonowy jest kuzy-
nem d-cy baonu, co jednak jak sie pozniej okazato, nie odpowiadato
prawdzie. Pozatem plutonowy Y, posredniczyt w dostarczaniu ko-
kainy kapitanowi XZ. i przynosit mu czesto od posrednika ,jeden
gram™. Otrzymywal czesto od niego listy ze wszystkich stron opie-
czetowane, ktdre po przeczytaniu miat zaraz spali¢. Tre$¢ jednego
takiego listu byta bardzo dziwna, ,,gdyz nadawata si¢ ona bardziej
do tresci pisanej przez kochanka do kochanki, anizeli d-cy kom-
panji do podwtadnego”. Kpt. XZ. byt pod opieka oficeréw z powodu
dtugbw. Pomimo to robit dlugi dalej. Nie ze wszystkimi szerego-
wymi byt w zazylosci, zawsze wybierat z kompanji przystojnych
i fadnych chlopakow.

D-ca putku powzigt decyzje oddania kpt. XZ. na obserwacje
jeszcze w grudniu 1928 r. na podstawie meldunkéw o zazywaniu przez
niego kokainy oraz na podstawie wybryku jego na tle narkotycznem,
(wyjazdu w aucie w bieliznie). Idac jednak za fachowa opinjg lekarza
putkowego, ze stan jego nie jest tak grozny, by wymagat odestania
go do szpitala, zaniechat niestety przeprowadzenia powzietej decyzji.

Listy kpt. XZ z tego czasu do plut. Y naog6t nadzwyczaj czule,
zawieraty zwroty podejrzane w kierunku jakiego$ zboczenia ptciowego,
jak np. ,Sciskam Twego Kuksa ,lub" Cyk, cyk, cyk. Twoj Satanus".

Wreszcie ordynans kapitana dawat plutonowemu w mieszkaniu
kapitana obiady i kolacje. Gdy plutonowy przychodzit do kapitana,
on zostawal wydalony do koszar lub do miasta. Kapitan nazywat
plutonowego po imieniu i na pozegnanie catowat go w czoto. Plu-
tonowy czesto otrzymywat nocne przepustki, mowigc ze idzie ,do
dziewczynki", skad wracat dopiero nad ranem. Od czerwca 1928 r.
ordynans byt posylany po kokaine. Raz dowiedziat sie $wiadek od
innego ordynansa, ze z pokoju kapitana uciekt jaki$ plutonowy.

Z czasem wyszto na jaw, ze w opinji ogolu podwiadnych zot-
nierzy kpt. XZ. uchodzit za pederaste o czem podobno mdéwiono
powszechnie nie tylko w koszarach ale i miescie, w ktorem stat
garnizon, i w miasteczkach sasiednich ).

Y Wywiady od rodziny uzyskane na oddziale szpitalnym: Dobry syn i brat.
Uczynny. Rozrzutny. Chetnie robit przyjemnosci. tatwo sie orjentowat, predki,
inteligentny, rzutki. +tatwo obraZzliwy. Mowit niezwyklym jezykiem, czesto postu-
gujac sie wierszowaniem z predylekcja do wyszukiwania nazw i przezwisk. Skion-
no$¢ do bardzo zywej wyobrazni, bujna fantazja. Ktérego$ dnia przystat swojg
fotografje nasladujaca jego $mieré na t6zku. W towarzystwie wzgledem kobiet —
elegancki i ugrzeczniony. O zboczeniu homoseksualnem u niego nie dopuszcza
rodzina nawet mysli.
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Stosunki pomiedzy kpt. XZ a plut. Y nabierajg realnej wartosci
w Swietle listow plut. Y-ka i notatek, kreslonych w mieszkaniu
kapitana w razie jego nieobecnosci. Oto kilka wyjatkdw.

P. S. Caluje usta i oczy. Sciskam dion. Cyk, cyk. cyk, Stasiu.—
P. S. Caltuje oczy i raczeta Twoje—P. S. Cyk, cyk, cyk, Stasiu,
Sciskam dion. Kochany, zegnam Cie bo nie chce Cie z tego stod-
kiego snu budzi¢, a ja musze poOjS¢ do miasta. Pozostaje dla Ciebie
zawsze ten sam—Y. — Caluje oczy i usta Twe — Kochany, bylem
u Ciebie, ale niema Ciebie jeszcze... Prosze Ciebie nie wotaj mnie
wiecej dzisiaj, bo wiesz, ze kompanja ma warte i nie chce, zeby
mnie . widzieli na dole, ze chodze w nocy do Ciebie. Zobaczymy
sie jutro rano. Zegnam Cie i pozostaje zawsze dla Ciebie Twdj V.
Catuje oczy i usta. Dobranoc.—(23.VI1.28) Drogi m¢j, Donosze Ci,
ze szczeSliwie do domu przyjechatem, jestem rad, ze pozwolites mi
jecha¢ do domu, ale znowuz bez Ciebie jest mi jako$ smutno. Nie
rob sobie kiopotu co do mnie i badz bezemnie ten sam, tak jakbym
byt przy Tobie bo to przeciez nie na dhlugo i jak wréce to znow
bedziemy razem. Badz o mnie spokojny, bo nic zlego mi sie nie
stanie Twoj — Y. — (10 X.28) — Kochany, catluje oczy Twoje i usta
i ragczki. Czekam i tesknie na list Twoj.—Y. — Drogi mdj... jestem
niezmiernie rad zeSmy sie pogodzili, ale wybacz ze dzi§ wieczorem
przyjs¢ nie moge... Twdj Y. — Kochany, przetrzymajmy wszystko,
badz spokojny. Pozostaje Twdj kochajgcy Y. (notatka na kopercie
obcej, pisana w domu prawdopodobnie podczas nieobecnosci kapi-
tana).—Zapisek na cudzym liscie: Cocaina cyk cok cok cyk Sata-
nus — Panie kapitanie, bardzo sie dziwie, ze Pan Kapitan mdj list
dopiero tak pdzno otrzymat. Mysle ze list ten wystarczy Panu Ka-
pitanowi i daje jasny dowdd mojej nieszczerosci do Pana Kapitana.
Bylem wczoraj bardzo zdenerwowany przyjazdem Pana Kapitana
i to jeszcze w obecnosci brata. Miatem nieprzyjemnosci w domu
z ojcem. Dzisiaj wszystko jest w porzadku. Jeszcze raz moéwie ze
miedzy nami wszystko skonczone. Pozostaje — Y (pelne nazwisko).

Ostatni ten list, zrywajacy ten zazyly stosunek znajduje odbicie
swe w dalszej zmianie stosunkéw zyciowych miedzy temi osobami.

Nieporozumienia te zaczely sie miedzy nimi wedlug zeznan
matki plut. mniej wiecej koto LII29.

Znajomy jeden widziat plut. Y z jego narzeczong. Nazajutrz
spotkat go na zabawie w sgsiedniem miescie. Tam bedac nieco pod-
pity opowiadat mu plutonowy Y, ze musi wczesniej wraca¢ do putku,
poniewaz ma stuzbe inspekcyjng w baonie. Mowit przytem do swej
narzeczonej, ze musi sie¢ pozegna¢ z rodzicami—z rozmowy tej wy-
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whnioskowat jego znajomy, ze bedzie on odkomenderowany do Mi-
nisterstwa, jak mu to przyobiecat kpt. XZ.

Na heteroseksualne tendencje plut. Y-ka wskazuje jeszcze na-
stepujacy urywek z listu st. sierzanta A. do kapitana XZ:

...,.Dnia dzisiejszego zostat ukarany plut. Y przez dowddce
putku 10-dniowym aresztem Scistym,., tylko styszatlem, ze miat stuzbe
podoficera inspekcyjnego i stat koto wartowni, miat zaczepi¢ jakas
niewiaste. Jak sie poézniej okazato jest to zona jakiego$ B., ktory
byt osobiscie u pana putkownika".

Rowniez jeden z wyzszych oficeréw putku radzit podczas roz-
mowy matce plut. Y-ka, aby go ostrzegta, ze ma zaniecha¢ cze-
stego przebywania w kawiarniach. Z tonu jakim to bylo modwione
whnioskowata matka, ze syn prowadzi zywot niemoralny i przebywa
w towarzystwie niewiast.

Matka plut. Y-ka podaje co nastepuje.

Dnia 1,11 o godz. 16 przyjechat do domu syn jej Y. Odrazu
zauwazyta, ze byt inny jak zwykle i rnusiat mie¢ jakies zmartwie-
nie. Juz na samym wstepie oswiadczyt jej, ze zlozy podanie o zwol-
nienie z wojska, co matke bardzo zdziwito, gdyz od jesieni byt on
kapralem zawodowym i zachwycat sie poprzednio stuzbg wojskowa.

Gdy LIl okoto godz. 21-ej syn mdj Y. z bratem znajdowat sie
na dworcu w S. zjawit sie tam kpt. XZ, ktéry przyjechat autem
z B. i wezwat mego syna do natychmiastowego udania sie z nim do
koszar, gdzie czekajg na niego trzej majorzy. Syn mdj, przypuszcza-
jac prawdopodobnie co$ niedobrego, odméwit temu zadaniu.

Matka Y-ka zeznaje w putku: W dniu 3.11. syn przyjechat
0 godz. 16-¢j do domu w stanie podnieconym i podraznionym. Na
zapytanie co mu sie stato, oSwiadczyt, ze pragnatby z ojcem pomoé-
wi¢ na osobnosci. Poniewaz maz byt nieobecny i chory jest na cho-
robe serca i astme skionita syna po dluzszej namowie do wyzna-
nia co sie statlo. Gdy w dniu wczorajszym przyjechat do Bydgosz-
czy oczekiwat go na dworcu kpt. XZ i zabrat go z sobg do pry-
watnego mieszkania. Po przybyciu oddalit ordynansa i zwrécit sie
do syna: ,,Co ty myslisz w tej sprawie?" — Syn odpowiedziat: ,,Ja
cie nie znam i nic o tobie wiedzie¢ nie chce". Kpt. XZ wyciagnat
pistolet z grozba ,,Naprzéd Ty, a potem ja“ z prawdopodobnym za-
miarem strzelenia do syna. Woéwczas syn moéj rzucit sie na kapi-
tana, wyrwat mu pistolet z reki i odtracit go tak silnie, ze kapitan sie
przewrdcit. Korzystajgc z tego momentu syn moj uciekt z mieszka-
nia kpt. XZ wraz z pistoletem, udat sie taksowka do K. a stamtad
przyjechat do domu". Blizszych szczeg6tow zajscia nie chciat mi
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opowiedzie¢ i dzisiaj rano (4.11) rannym pociggiem odjechat do putku.
Zaniepokojona o zycie mego syna przybytam do d-cy putku z prosba
0 opieke nad dzieckiem.

Przyjazd moj zdziwit syna, a gdy brat mu wyjawit, ze wszy-
stko mi powiedziat, Y. oSwiadczyt. ,Czy ty myslisz ze my kapita-
nowi damy rade"? Poniewaz do przerwy obiadowej brakio jeszcze
z po6t godziny, przeto syn mdéj oddalit sie do kompanji, zapowiada-
jac ze za pot godziny wszystko mi opowie. Udatam sie chwilowo
do miasta, nie przeczuwajac nic zlego, zwiaszcza ze powiedziano mi
na wartowni, ze kapitan XZ opuscit swoje mieszkanie. Mniej wiecej
po kwadransie udatam sie z powrotem do putku. Kazano wezwaé
syna. Wystany plutonowy wrdcit jednak za kilka minut i oznajmit,
ze syna mego zabrat z kompanji kapitan XZ i niewiadomo dokad
z nim poszedt. W kancefarji spisano ze mng protokularnie opowia-
danie moje o skargach syna na kapitana XZ. Po spisaniu protokutu
upominatam sie Kilkakrotnie o widzenie sie z synem, jednak stale
mi tylko obiecywano, ze syn zaraz przyjdzie. W korncu nie dowie-
dziawszy sie niczego doktadnie wrdcitam do domu. Kiedy wieczorem
znéw wrocitam do putku, to dopiero wowczas powiedziano mi, ze
syn nie zyje.

Ow znajomy jeszcze podaje, ze wracat dn. 4.1l. z Y-kiem z do-
mu do putku w sasiedniem miescie. Y. siedzial w wagonie ponury
i dziki i wcale sie do niego nie odzywat. Na peronie po przyjezdzie
czekat kpt. XZ. Czego on tu wiasciwie chce? — powiedziat Y. i uciekt
z dworca innemi drzwiami. Kiedy $wiadek jadt w koszarach $nia-
danie wpadt wzburzony plut. Y. ze stowami: ,,Hast den verfluchten
Hund gesehen, ich werde dir noch was erzahlen™ i zaraz wybiegt.

Tego samego przedpotudnia koto godziny 10 m. 30 zjawit sie
kpt. XV w kancetarji dowddcy kompanji plut. Y-ka. Oficer ow
zeznaje:

Na prosbe kpt XZ. usunagtem z kanceralji szefa i wéwczas wyjawit on swojg
prosbe, bym pomégt mu odczepi¢ sie od kaprala. Oswiadczylem mu na to, ze wszel-
kie zarzadzenia w tym kierunku juz przedtem wydatem, a teraz bardzo chetnie péjde
mu na reke. Obwiniony rzucit mi sie na szyje i zaczat mi dziekowa¢. W koncu
os$wiadczytl, ze Y ma w mieszkaniu jego jakie$ swoje rzeczy i chciatby aby je stamtad
zabrat, W zwigzku z tern prosit mnie abym pozwolit p6js¢ Y-kowi po te rzeczy.
Tu zdjat z reki zegarek na pasku i dodat, ze chciatby go podarowaé¢ Y-kowi w do-
wod wdziecznosci za uratowanie mu zycia w dwdch wypadkach, wspomniat o za-
machu samobdjczym i o zazyciu nadmiernej dozy kokainy. Wyrazilem zgode na
zrobieniu Y-kowi prezentu z zegarka, na prosbe obwinionego kazatem Y-ka przy-
wotaé¢ do kancetarji i powiedziatem, ze ma sie uda¢ z nim po swoje rzeczy do jego
mieszkania i najdalej za pot godziny wréci¢ i zameldowaé sie u mnie. Na to ode-
zwat sie Y. do obwinionego, ze wpierw chciatby sie z matkag zobaczy¢, ktora czeka
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na wartowni lub przy bramie. Obwiniony zapewnit ze zwolni go natychmiast, skoro
tylko swoje rzeczy zabierze, na co Y. przystal poczem razem z obwinionym kance-
larie opuscit. — Poniewaz po uptywie pét godziny Y. nie powrécit przeto wystatem
jednego z podoficerow do mieszkania kpt. XZ. celem sprowadzenia natychmiast
Y-ka. Podoficer ten po powrocie zameldowat, ze do mieszkania nie dostat sie. Wy-
statem woéweczas innego podoficera.

W miedzyczasie D-ca putku zaalarmowat kompanie, jak sie dowiedziatem
pbézniej, byto to w zwigzku z przybyciem matki Y-ka do d-wa putku. Wystany prze-
zemnia podoficer powrécit z wiadomoscig, ze Y. lezy na podiodze glowg pod sto-
tem, a kpt. XZ lezy w t6zku. Tu wyszto na jaw zabdjstwo plut. Y-ka i postrzelenie
sie kapitana.

Wreszcie poprzedniego dnia, w niedziele wieczorem udat sie
kpt. XZ do chorgzego, petnigcego stuzbe oficera inspekcyjnego,
z zadaniem zaaresztowania plut. Y-ka, wskutek tego ze ten mu
skradt browning. Chorgzy 6w zeznaje w nastepujgcy sposob.

Od niedzieli dnia 3.1 do poniedziatku dnia 4'.11 miatem stuzbe oficera in-
spekcyjnego putku. W niedziele pomiedzy godz, 18 a 19-3 przybyi do pokoju in-
spekc. kpt. XZ. i poprosit mnie krétko bym zaaresztowat plut. Y. Poniewaz kapitan
wyjawit powdd swej prosby oswiadczylem ze aresztowaé go nie moge, nie majac
jakichkolwiek podstaw. Kapitan zamiast umotywowaé swe zgdanie poprosit mnie
0 sprawdzenie, czy znajduje sie on w kompanji. Stwierdzitem, ze Y, wyjechat na
dwudniowg przepustke do domu. Oznajmitem to kapitanowi, ktéry nic mi na to nie
odpowiedziat. Dopiero wieczorem przybyt do mnie ponownie, kazat usung¢ trebacza
i gonca, poczem powiedziat mi w cztery oczy, ze plut. Y skradt mu browning, nie
wymieniajac blizszej okolicznosci ani czasu. Na che¢ mojg natychmiastowego prze-
prowadzenia rewizji w szafce plut. Y-ka, poprosit mnie kapitan bym tego nie robit
z uwagi na stopien podoficerski kaprala i zaproponowat mi inne zatatwienie sprawy,
a mianowicie bym plut. Y-ka z chwilg powrotu z przepustki zatrzymat w pokoju
inspekcyjnym az do przybycia tam kapitana, ktéry zapowiedziat swe przybycie na
godzine 7-g rano. W obecnosci mojej i mojego zastepcy zamierzal obwiniony zatat-
wié sie z kapralem. Nazajutrz jednak rano zjawit sie u mnie Y z tem. ze widziat
sie juz z kapitanem, ktéry polecit mu zameldowaé, ze sprawa juz zostata zatatwiona
i ze wszystko Jest w porzadku. Os$wiadczeniu Y-ka datem wiare tem bardziej: ze
kapitan nie zglosit sie ani o godzinie zapowiedzianej ani tez pdzniej. Uwazatem
wiec sprawe za zatatwionall

Do tych zeznan, ktore niezbicie dowodza, ze miedzy kpt. XZ
a plut. Y-kiem miat miejsce przed faktem inkryminowanym jakis$
powazny zatarg, dotgczam wreszcie, jako ostatnie, zeznanie oficera,
ktory odwiedzit kpt. XZ, juz ociemniatlego po jego pobycie w szpi-
talu. Jest to oficer, ktorego kazat on do siebie wezwaé¢ w dniu sa-
mobodjstwa i ktéry go zastat juz niezywego.

Jesienig 1929 byt on, specjalnie zaproszony, u kapt. XZ i w ciagu kilkago-
dzinnej rozmowy zostal poinformowany o szczegétach jego przezyéw przeciagu
ostatnich lat. Opis samego zajécia z plut. Y. podat mu kap. XZ w trzech réznych
wersjach, z ktérych stuchajacy nie mégt powzigé zadnego zapatrywania na te calg
sprawe. Kiedy kapitanowi XZ zwrécit na to uwage, wymowit sie on od konkretnej od-
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powiedzi, os$wiadczajac, ze to juz sad zrobi, W paczce otrzymanej przed $miercig
kapitana zastat on listy, pocztéwki, puste koperty i bilety wizytowe. Kiedy przybyt
do hotelu zastat on juz kapt. XZ niezywego i cztonkéw komisji, spisujgcych protokét.

Z listow kpt. XZ widocznem jest, ze w czasie miedzy 1.IV.29
a 4.11.29 nosit sie on z zamiarem samobOjczym, rozporzadzajac
uprzednio swem mieszkaniem i proszac korpus oficerski o splate
dlugébw. Miedzy temi zapiskami znajdujg sie trzy notatki z datg
z dnia 4.11.29 t. j, z datg dnia inkryminowanego czynu:

1) list do dowddcy kompanji z prosba o darowanie kary plut.
Y za nieobecno$¢ w kompanji do rana i nieobjecie stuzby z po-
wodu wyjazdu w pilnej sprawie.

2) notatka ,,W Smierci mej prosze wini¢ plut. Y-ka, ktory mnie
szantazowat. Prosze go tylko z wojska wydali¢. Prosze o to jedno,
bede miat zadoscuczynienie".

3) kilka stéw do rodziny: ,lInnego wyjscia nie widze. Ciezko
mi. Ciezko. Madicie sie. Dawno wiedziatem, ze przedwczesnie
umre".

W niewyjasnionym biegu wypadkéw wiadomem jest tylko, jak
zresztg niezbicie dowodzg tego przytoczone notatki, ze kpt. XZ,
ktory, jak to z ostroznych wywiaddéw rodziny wynika, zywit zamiary
samobodjcze nie po raz pierwszy, przygotowywat sie do tego samo-
bojstwa. Swiadczg o tern wyraZznie pisma z odpowiednig datg, zna-
lezione u niego po powtdornym i ostatecznym zamachu samobdjczym.
Natomiast los drugiej osoby tego dramatu, los plut. Y-ka pozostat
niewyjasnionym i zostanie nim nadal. W jakich okolicznosciach zo-
stat on zastrzelony i z jakiego powodu pozostanie sprawg hiewy-
jasniona. Sekcja sgdowo-lekarska stwierdzita u niego dwie rany po-
strzatowe: z tych ran jedna z wlotem w okolicy skroniowej lewej a wy-
lotem w tkance podskérnej strony prawej na granicy kosci ciemie-
niowej i skroniowej wyklucza stanowczo samobdjstwo, o ile nie byt
on wyraznym mankutem, na ktora to wilasciwos¢ u niego, jako
u osoby wojskowej, nie ma zadnej wzmianki. Réwniez i druga rana
w lewej kosci szczekowej gornej z biegiem kuli tuz pod podstawa
czaszki—nie przemawia za samobdjstwem.

Aby zakonczy¢ z materjatem aktowym przytaczam tu jeszcze
notatki, robione przez kapitana XZ na kalendarzu terminowym.

Kalendarz terminowy 1929.

I. 1. DzieA smutny.

2—3. Szpieg.—Wizyta,
5. Szpieg.—I raz'
6. " Il raz.



40 Pik. Dr. Jan Nelken

10. Byt Obietnica jutro.

14. 1l raz.
18. IV raz.
20. Awantura arabska.
21—26. Byt

27. Od godziny 18-ej.
26—28. Roman dwa razy.
30. Zachorowatem (czerwonym otéwkiem).
31. Pjdnn.
Il. 1. List

Zeznania wiasne kpt. XZ.

Dnia. 15.1V.29. Kiedy w czasie inkryminowanym pozostawatem w mieszkaniu
z plut. Y, zwracalem mu uwage na jego niewlasciwe zachowanie sie poza stuzba,
ze naduzywat czesto mej grzecznosci, moéwiac mi nieprawde i niewlasciwie zacho-
wujac sie wzgledem mnie. Prosit nawet jednego kapitana, by go wzigt w opieke
ostrzejszg, poniewaz wylamatl sie troche z pod dyscypliny, wobec tego Kkapitan
6w wezwat go do siebie do kancelarji, skarcit go i dat mu rozkaz po powrocie
z mego mieszkania zameldowa¢ sie u niego do raportu. Plutonowy Y, bedac
prawdopodobnie tem wszystkiem rozzalony dopuscit sie samobdjstwa w mem
mieszkaniu w tym momencie, kiedy siedziatem przy biurku i przegladatem akta
mej sprawy honorowej. W tym czasie styszatem strzat, rzucitem sie do plutono-
wego, ktéry sie chwial, opierajac sie o stét. Chciatem wyrwaé mu rewolwer.
Podczas tego szamotania zaczepitem sie o dywan, a przytem prawdopodobnie
podwinal mi sie pies pod nogi, upadiem koto t6zka na podioge, a padajac prawdo-
podobnie nacisngtem jezyk spustowy rewolweru i nastgpit strzat, ktérym zostatem
ugodzony w lewg strone glowy w okolice oka. Rewolwer, pamietam dobrze, trzyma-
tem w lewem reku. Stwierdzam stanowczo, ze nie mialom najmniejszego powodu
popetni¢ samobdjstwa '). Tego momentu sobie doktadnie nie przypominam i wogéle
nie moge sobie dokiadnie zda¢ sprawy z tego, w jaki sposéb zostatem ugodzony
kula rewolwerowa. W czasie krytycznym bylem zupetnie przytomny, nie zazywatem
zadnych $rodkéw narkotycznych, albowiem w tym dniu miatem sprawe honorowa.
Wykluczam wszelkg mozliwo$é, aby strzelat do mnie plutonowy. Z plut. bylem na
stopie przyjacielskiej, jednakowoz kategorycznie zaprzeczam, abym z nim lub wogbéle
z kim innym utrzymywat jaki stosunek seksualny i wogéle nigdy takiego zboczenia
nie miatem. Powyzsze oskarzenie jest w zupetnosci zmyslone i bezpodstawne. Zgode
na zbadanie mego stanu poczytalnosci datem w stanie prawie nieprzytomnym, uczy-
nitem to nieswiadomie, obecnie sprzeciwiam sje temu wnioskowi, poniewaz uwazam
siebie za czlowieka zupetnie poczytalnego i prosze o uchylenie wniosku badania
mej poczytalnosci. Szczegétowe wyjasnienia dam nastepnym razem, bo obecnie czuje
sie zmeczonym. Zaprzeczam abym kiedykolwiek zagrazat zyciu plut. Y., nigdy nie
przystawiatem mu rewolweru do gtowy i nie grozitem mu zabiciem. Nigdy nie uzy-
watem stéw ,,najrzéd —ty, a potem — ja" w znaczeniu morderczem. W dniu 4.11 by-
tem zaniepokojony nieobecnoécig Y, z tego powodu, ze miat przy sobie méj rewol-
wer i obawiatem sie, ze moze sobie zrobi¢ co zlego, a to tembardziej, ze w dniu

*) Listy pozegnalne sag dowodem przeciwnym.
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3.1l. wybiegt z mego mieszkania bez czapki, ptaszcza i pasa. Udatem sie woéwczas
na dworzec gdzie go spotkatem, kiegy powracat z domu, nie majac przepustki; za-
bralem go z dworca, a kiedy przyjechatem do koszar udatem sie do swego miesz-
kania, on za$ do koszar. Rewolwer odebratem wtedy, kiedy bytem z nim na dworcu,
Po uptywie klilku godzin (?) poszediem do koszar i powrécitem do swego mieszka-
nia wraz z Y, Z bratem plut. Y spotkatem sie¢ wieczorem na dworcu w B, na pare
dni przed wypadkiem tragicznym. W dniu 3.1l o godz. 14 byt w mojem mieszkaniu
plut, Y., besztalem go wodwczas, jak zaznaczylem juz w swoim poprzedniem ze-
znaniu za niewtasciwe zachowanie sig, ale nie bylo woéwczas zadnej walki w mo-
jem mieszkaniu, zadatem od niego zwrotu moich listéw, pisanych do niego. Plut,
Y. wzbraniat sie odda¢ mi te listy, wobec czego zatrzymywatem go w swoim po-
koju az do czasu kiedy nie ukoncze z nim mojej rozmowy. Kiedy zauwazytem brak
papieroséw a chciatem ogromnie pali¢, woéwczas zawotatem gtosno ,,ordynans, or-
dynans”, a kiedy zgtosit sie na moje wotanie ordynans sasiada, datem mu woéwczas
pieniadze i postatem po papierosy. W tym czasie kiedy dawatem pieniadze ordynan-
sowi, Y. chcial wyj$¢, chciatem go zatrzymaé przemocg w obecnosci ordynansa.
W czasie tego szamotania rozsypatem pienigdze, a kiedy powstato zamieszanie, wy-
rwat mi sie wowczas Y. i uciekt z mieszkania bez czapki, pasa i ptaszcza, zabie-
rajagc takze z sobag i m6j rewolwer. W dniu 4.11. udatem sie wiasnie na dworzec
w poszukiwaniu Y-ka., poniewaz nie znalaztem go w koszarach i przypuszczatem,
ze bedzie wracat do domu. Podejrzewatlem go o uprawianie stosunkéw seksualnych,
poniewaz sam mi opowiadat o réznych propozycjach czynionych mu przez mezczyzn
jemu i jeszcze jednemu kapralowi i podejrzewatem takze jednego oficera sztabowe-
go tego putku o zakusy tegoz rodzaju co do plut. Y. Do narkotyzowania sie kokai-
ng w zupetnosci sie przyznaje. Kokainizowatem sie od r, 1917 z wielkiemi przerwa-
mi 2 — 3 lata, a bedac na ostatnim moim przydziale kokainizowatem sie do$¢ cze-
sto, a w szczeg6lnosci kiedy baon objat oficer, ktéry mi robit rozmaite wtrety
stuzbowe naocznie. Ze podejrzewatem plut. Y. o pewne skionnosci seksualne, moze
stwierdzi¢ méj byty ordynans, ktéremu dawatem nawet polecenie obserwowaé blizej
Y-ka. Podejrzewatem go jeszcze z tego powodu, ze kiedy$, kiedy postatem po Y-ka
swego ordynansa, ten powrécit sam do mnie i zameldowat mi, ze Y, jest bardzo zty
i mial powiedzie¢ do niego ,ze z tego powodu, ze pilnowatem kapitana XZ, po-
niewaz byt chory i z powodu jego natogu stracitem 700 ziotych'l. Rozumiatem juz
znacznie poézniej powiedzenie Y-ka w tem znaczeniu, ze nie przyjat propozycji ja-
kiego$ cywilnego seksualisty, z tego powodu ze byt zajety mojg osobg w czasie
choroby. Zreszta w pézniejszym czasie przyznawat mi sie, kiedy go pytatem, ze
rzeczywiscie uczynit mu propozycje jaki$ cywilny osobnik za zadowolenie zboczen
seksualnych za 700 zt. Z majorem M. bylem w ztych stosunkach, poniewaz wie-
dziatem, ze mnie inwigiluje, Zle o mnie sie wyraza i wiedziatem takze o fakcie, ze
otwierat moje listy prywatne. Cale podejrzenie mnie o seksualne zboczenie, a takze
0 zabdjstwo plut. Y. powstato na skutek os$wietlenia pewnych faktéw przez majora,
ktéry miat nastawienie psychiczne catkiem zboczone i w faktach ktére miaty inne
znaczenie widzial zupelnie co innego; méj dobry stosunek do Y-ka inaczej sobie
nie ttomaczyt jak tylko tem, ze jestem homoseksaulista i przypuszczam z tego po-
wodu czytat moje listy, ktéorym nadawat specjalne znaczenie i w tym kierunku sug-
gestjonowat moje otoczenie, kolegéw z 62 p.p. i moich przetozonych, Na tem tle po-
wstato podejrzenie co do zabdjstwa dokonanego na osobie plut. Y. — Nie przypo-
minam sobie wiele byto oddanych strzatéw w czasie krytycznym i wogéle strzatéw
nie styszalem. Przypominam sobie dobrze, ze w momencie krytycznym trzymatem
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rewolwer, padajac na ziemie w lewej rece poniewaz prawag rekg walczytem z Y-kiem.,
chcac wydrze¢ mu rewolwer., lewg reka odebratem mu rewolwer, kiedy rozgietem
palce prawa reka i z tego wnioskuje, ze mogtem by¢ postrzelony tylko w lewa
skron, t. j, otwér wlotowy kuli rnusiat by¢ po lewej stronie glowy. Nie przypomi-
nam juz sobie, czy lezalem na t6zku, bedac ciezko zranionym, a takze nie przypo-
minam sobie faktu, bym dawat komukolwiek polecenie potozenia plut, Y-ka nalezak
juz po fakcie postrzelenia sie lub przed faktem postrzelenia sie i nigdy nie bylto
takiego wypadku, by plut. Y. lezat w moim pokoju na podiodze. Zaprzeczam kate-
gorycznie bym kiedykolwiek pisat do plut. Y-ka listy o znaczeniu seksualnem lub
mitosnem, listy byty tylko serdeczne. Po przedstawieniu mi kazdego listu mégtbym
daé¢ wyjasnienia ng wszelkie zawarte w nich zdania watpliwe lub niejasne. Na dalsze
pytania bede mégt da¢ odpowiedzi szczegétowe przy nastepnem badaniu, poniewaz
czuje sie na zdrowiu nieszczegolnie,

Przestuchanie w dniu 4.XI1.30.

Dnia 5. I. 29 plut. Y: powiedziat mi, ze pewien oficer proponowat mu blizsze
z nim zycie. Wiadomo$¢ te otrzymatem po dluzszej rozmowie i wtenczas dopiero
zrozumiatem caty stosunek wspomnianego oficera do zmartego. Przez caly czas po-
bytu Y-ka w kompanji oficer ten przesladowat go i gnebit, zadajac i odemnie su-
rowego traktowania go. Ja za$ poznawszy go blizej przekonatem sie, ze jest to
podoficer o wybitnej wartosci i duzym poczuciu honoru. Za jego zalety stuzbowe
szczerze go polubitem i na dowéd mego zaufania powierzalem mu zatatwianie moich
spraw osobistych, co za$ mnie do niego w zupetnosci przekonato, to jego niepokdj
0 moje zdrowie, Kkiedy uzywatlem kokaine. Zastanawiatlo mnie nieraz, z jakich po-
wodow i pobudek oficer 6w przes$laduje plut. Y-ka., odpowiedzi nigdy nie znajdy-
watem. Chcac mu ufatwié zycie wojskowe w kompanji i wogole w putku, prositem
i nakazywatem aby narzekal na mnie i na kompanje w taki sposéb, by narzekania
te dochodzity do owego oficera, a to dlatego, ze wiedziatem o nieprzyjazni jaka
darzyt mnie 6w oficer i znajac tego czilowieka, jego ptaski charakter, jego nizki
poziom etyczny, stusznie sadzitem, ze kazdy zly sad o mnie bedzie mile styszany
a moéwiacy lepiej traktowany. Istotnie odnosito to skutek. Ten anormalny stosunek
trwat przez caty r. 1928, nieraz proponowatem dzielnemu plut. Y. by stanagt do d-cy
putku z prosbg o inny przydziat. Po rozmowie z Y. w dniu 5. |. zdatem sobie do-
ktadnie sprawe z istotnego potozenia rzeczy, tembardziej, ze sie dowiedziatem z ust
owego oficera, ze on i jeszcze drugi oficer odklejali moje listy, falszywie je odpi-
sujac, Zabroniono mu robi¢ z tego sprawy honorowej. W ciggu stycznia codziennie
moéwit mi biedny plut. Y. o przykrosciach, ktére go spotykaty ze strony przetozo-
nych, zwlaszcza przypominam sobie, jak ze tzami w oczach opowiadat mi zmarty
o tem jak o6w oficer nikczemnie sponiewieral go w kancelarji, bezczelnie lzac go
i bezczeszczac. W koncu stycznia wbiegal do mnie do domu, niespokojny, zapytujac
czy wszystko w porzadku. Razu jednego powiedziat mi. ze on diuzej nie wytrzyma,
dlatego ze zagrozono mu przez kapitana degradacja, bylo to 25 stycznia. (?), D-cy
putku w putku nie bylo, do zastepcy jego nie zostalem dopuszczony. Po glebszem
zastanowieniu doszediem do przekonania, ze potrzebna tu jest interwencja ,,zmar-
tego zotnierza". Zawezwalem do siebie plut. Y, i powiedziatem Zze powinien jechaé
do domu i prosi¢ ojca, azeby oficjalnie zazadat a nie prosit d-ce 62 p. o bezwzgledne
odkomenderowanie syna do innego putku, w motywach za$ swoich by podkreslit,
ze ja robie synowi przykrosci. Sadzitem ze taka interwencja ojca odniesie sbutek
i oficer 6w przekonawszy sig, ze Y. skarzy sie na mnie, zaniecha go. Zatujac szcze-
rze plut. Y. i bedac do niego przywigzanym, jakotez majgc dowody jego zaufania
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do mnie nie widziatlem innej rady jak tylko odsuna¢ siebie jako sprawce niedoli
jego. W dniu 18 maja prositem sad o predsza rozprawe, ale odpowiedzi zadnej nie
otrzymatem, w rezultacie czego prositem o przyjecie mnie na oddziat chirurgiczny,
na pokoj osobny. Otrzymatem odpowiedz, ze jako warjat, przyjety do szpitala by¢
nie moge. Oburzony tem zazadalem przyjecia mnie na oddziat 2-gi z powrotem, by
lekarze raczyli sie przekonaé¢, ze jestem umystowo zdrowym cztowiekiem. Dnia
1 lipca zostatem ponownie wpisany na oddziat psychiatryczny obserwacyjny i 10 lipca
miodszy ordynator zaktadu tego, niestusznie zwacego sie szpitalem, powiedziat mi
ze jestem zupetnie zdrowym czlowiekiem. Ucieszony gorgco usciskatlem jego dion
dziekujac za dobrg nowine, ktéra pozwolita stang¢é mi przed sadem w obronie zmar-
tego zotnierza i honoru swego. Dnia 29 sierpnia, zaledwie w 49 dni po tem orze-
czeniu lekarza zostatem wypisany ze szpitala ze $wiadectwem, ze jestem nienormalnym
umystowo. Swiadectwo to wystat ten sam lekarz, ktéry mi powiedziat ze jestem
zdrowy: $wiadkowie — pani Celina, pani Kazimiera, pani Ludwika. Z niestusznym
i krzywdzacym orzeczeniem lekarskiem nigdy sie nie zgodze, i prosze o ponowne
mnie zbadanie przez innych lekarzy i nie w warszawskim oddziale 2-im Szpitala
Szkolnego szkoty Podchorgzych Sanitarnych, Jednocze$nie prosze o krétki termin tego
badania, bowiem przebywanie w domu dla chorych umystowo jest dla mnie cigzkiem.

Karty szpitalne.

18.111.29. Jak ma zmartwienie to wacha kokaine, natogowcem
nie jest. 4.11.29 miat z plut. Y rozmowe z powodu majora N, ktéry
stat pode drzwiami i podstuchiwat wszystko — nie twierdzi tego na-
pewno, ale takie ma wrazenie. Tres$cia rozmowy bylo otwieranie
listbw przez owego majora do niego. Plutonowy miat weksle do pta-
cenia. Plutonowego owego tykat. W listach plutonowy oOw trakto-
wat go per ,ty" z pozwolenia, nie z pozwolenia, ale z rozkazu.
Miat w tym samym dniu posiedzenie Sagdu Honorowego 2z powodu
jednego weksla. Miat go wzig¢ do Sadu Honorowego za s$wiadka
w tej sprawie, ale poniewaz wyrazat sie ujemnie o oficerach, wiec
oswiadczyt, ze za kare przed Sadem Honorowym nie stanie, ponie-
waz jest ,,rozbrykany"; powinien poprzednio ,przyjs¢ do przytom-
nosci" i ,,zachowywac sie po ludzku" a nie ,catkiem sie zapomi-
na¢". Odszedt od niego, podszedt do biurka i poczat sobie co$ no-
towaé. Plutonowy podbiegt do niego, pocatowal go w ramie a po-
tem w reke. (,,Tu, zdaje sie, jest jakis pan, mam wrazenie ze kobieta
jaka$ chodzi i ziemie =zaciera"). Ziapat rewolwer ze stolu i nie
chciat go odda¢. On wodwczas powiedziat: ,we mnie, no prosze,
bardzo prosze, tylko celnie”. Ustyszal trzask rewolwerowy, potem
drugi trzask. Po drugim trzasku podbiegt do niego. Stat i opierat
sie o stét, zalany krwia, rewolwer miat w lewem reku. Podszedt
do niego, wzigt rewolwer, chciat zrobi¢ krok w tyl, w tym momen-
cie zle postawit noge (,,pies”), albo zostat potrgcony przez psa, upadt
na co$ miekkiego (t6zko) i przypadkowo sie postrzelit.
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lle razy zazywat kokaine, tyle razy pisal rézne brewerje.
W styczniu wachat kokaine przez trzy dni, potem jak zwykle pisat
»brewerje"”, napisat list-kartke, ze sobie odbiera zycie, na to przy-
szedt Y. zobaczyt kartke i powiedziat ,,co takiego, gdzie masz na-
boje?” i odebrat rewolwer i naboje.

Zaprzecza wszelkim homoseksualnym stosunkom. Ma wrazenie
ze jest umystowo zdrow.

19.1l1 — po wyrwaniu zeba wielokrotnie zapytuje, co teraz be-
dzie z objadem, gdyz on nie moze jesc.

20.111: Opowiada, ze mu sie $nit strych, na ktéorym lezato duzo
rur. Jacys ludzie chcieli go wbi¢ w rurg i rzuci¢ z dachu.

31.1Il. — Jada duzo i stale narzeka ze mato dostaje jedzenia.

Domaga sie czesto wezwania do niego lekarza poza wizytami le-
karskiemi, gdyz ma wazne sprawy do zakomunikowania. Zwraca si¢
0 czeste pisanie listbw do rodzicow i zwierzchnikéw swych.

ILIV. Stale skarzy sie na dolegliwosci w prawym oczodole
i lewem oku, domaga sie okulisty, wysyla sanitarjuszy, zeby oku-
lista do niego przyszedt na wiasne jego zadanie, gdyz czuje sie bar-
dzo zle. W dzien spat od godz. 14-ej do 17-ej, po przebudzeniu sie
prosit jes¢. Po obfitej kolecji powiada: ,,No, zjadlem sobie $niada-
nie, zaraz bedzie wizyta lekarska, sanitarjusze uwazajcie, czy nie
jest koto mnie nabrudzone”, Kiedy siostra oddziatowa starata sie
mu wyttomaczy¢, ze to juz jest wieczOr i wizyty lekarskie juz byly,
chory oburzyt sie, ze siostra go wysSmiewa.

2.IV. 0Od rana opowiada, ze ma rézne dolegliwosci, woda mu
sig przelewa w gtowie z miejsca na miejsce i nie moze doprosi¢
sie siostry zeby pozwolita rozmoéwi¢ mu sie z lekarzem. W tej spra-
wie w nocy co chwile wysyla sanitarjusza to po siostre to po le-
karza, opowiada, ze wszyscy Sg przeciw niemu.

3.IV. Rano przy wizycie lekarskiej domaga sie poufnej roz-
mowy, gdyz w obecnosci siostry i innych nie chce méwié. Twierdzi,
ze go boli oko, topatka, noga, piety go pieka, ze ma wode w gilo-
wie; unosi sie bardzo, Zze na zagdanie nie jest kazdorazowo prowa-
dzony do gabinetu lekarskiego, kaze telefonowaé¢ do mieszkania pry-
watnego putk. Nelkena, zeby natychmiast przyszedt, bo do jutra be-
dzie zapozno. W nocy co chwila wzywa siostre dyzurng albo sa-
nitarjuszy: krzykliwie wymaga, aby zmieni¢ opatrunek na oko, ro-
bi¢ kompresy na glowe, rézne smarowania i t. d. i wzywa¢ kazdo-
razowo na zadanie lekarza obowigzkowo.

4. IV — Chory stale twierdzi ze ma woda w glowie ktéra mu
sig przelewa coraz to na inne miejsce. Przy wizycie popotudniowej—
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spat, po przebudzeniu pytat sie czy lekarz juz byl a gdy otrzymat
odpowiedz, ze juz jest po wizycie, kazal sanitarjuszowi zawezwaé
lekarza, bo inaczej drzwi wylamie. Krytykuje lekarzy, ze go wcale
nie lecza, ze straci drugie oko z powodu pobytu na tym oddziale.
Innym chorym obiecuje pienigdze: jak tylko otrzyma pienigdze, to
da kazdemu po 20 lub nawet 40 zi.

5. IV.—Zali sie na rézne dolegliwosci, gtowa boli, oko, plecy,
reka ztamana, stale narzeka ze jest zupetnie nie leczony, zaden lekarz
nie interesuje sie nim. Domaga sie widzenia z rodzing i innemi 0so-
bami, twierdzac ze celowo nie pozwalajg na widzenie, ze podtrzy-
mujg strone jego przeciwnikéw. W dzien miat dobry humor, rozma-
wiat z innymi chorymi i interesowat sie ich losem, w nocy nato-
miast—bardzo dokuczliwy, zasngt o 3-iej nad ranem, wyliczat sze-
reg dolegliwosci i wymagal, aby natychmiast wezwani zostali lekarze-
specjalisci, gdyz dtuzej tak cierpie¢ nie moze. Kazat przynies¢ 1/4
kila veronalu, gdyz inaczej nie uspokoi sie.

6. IV.—Przy wizycie lekarskiej domaga sie rozmowy poufnej
w gabinecie, bo na oddziale wobec wszystkich méwi¢ nie moze.
Narzeka na rozne dolegliwosci — bole glowy, oka, plecow, domaga
widzenia sie z rodzing i szwagrem i pomimo tlomaczenia ze nie ma
jeszcze na to zezwolenia z sadu, stale oburza sie i twierdzi ze wszy-
scy sg w zmowie. W nocy $pi z przerwami, kaze sanitarjuszom dy-
zurnym wzywacé lekarza inspekcyjnego lub co chwila dzwonié na
siostre dyzurna.

7. IV.—Rano z ironjg dopytuje sie, kto bedzie na wizycie le-
karskiej. Stale opowiada ze go nie leczg i majg w tern jaki$ cel, ze
jest celowo przywieziony do W-wy, zeby nie by¢ leczonym, wszy-
scy sa w zmowie z jego przeciwnikami, ktérzy daza do zlego. Wy-
syla sanitarjuszy do telefonu, aby wezwaé szwagra do gabinetu pul-
kownika na poufng rozmowe. Gdy mu siostra wyttlomaczyta ze nie-
wolno sanitarjuszom wykonywac¢ podobnych zlecen, zerwat sie z t6z-
ka ,,wiec ja sam ide do generata" i poczat méwi¢ rézne niedorzecz-
nosci i wymysla¢ siostrze ze nie jest zadng siostrg P. Cz. K. i ze
te sprawe odda do prokuratora. On sam sobie wybierze adwokata,
a nie tego co go rodzice wybrali, on nie bedzie nikomu podlegac,
bo jest oficerem. Opowiada, ze tej nocy umart jakis znajomy — pod
nazwiskiem Y., pytat czy go siostra nie zna, nazwiska catego wypo-
wiedzie¢ nie chciat, nastepnie za$ szepnal siostrze, ze to plutonowy,
ktéory na godzine przed jego wypadkiem zastrzelit sie. Napytanie
czy to bylo w jego obecnosci, powiedziatl ze tak, ale nie wie czy
na Smier¢ sie zastrzelit. Podczas obiadu w pierwszej chwili rzeki:
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»hie bede jadt obiadu, bo mnie nie lecza, nie stuchajg tylko pozo-
stawili na pastwe, oddziat tutejszy to nie szpital a ,,czeka™ w Moskwie,
ale bez wszelkiej namowy usiadt i kazat sobie podawac jedzenie
i jadt wszystko dobrze. W nocy jak zwykle narzekat.

8. IV. — Podczas wizyty lekarskiej zali sie na wszystkich ze
mu wyfnys$lajg, $mieja sie z niego, ze jest posmiewiskiem na oddziale,
z niczego nie jest zadowolony. Godzinami calemi powtarza ,,jestem
w szpitalu, lekarza nie moge sie doprosi¢”. W nocy $pi z przerwami.

9. IV.—Rano zdenerwowany, wymysla na sanitarjuszy, a za
chwile kaze siostrze dawac¢ im pienigdze, po 10 lub 15 ziotych.
Niezadowolony z siostry dyzurnej, gdyz nie wezwala na jego zada-
nie okulisty, niezadowolony ze szwagra, ze bedac catemi dniami
w tym szpitalu nie chce go odwiedzie¢. Grozi, nie przyjmowaé po-
karmow, bo nie dopuszczajg do niego rodziny. Gdy podajg jedzenie
jada i nie wspomnina, co poprzednio méwit. W nocy wzgledny spokadj.

10. 1IV. — Podczas wizyty lekarskiej domaga sie zeby go wypi-
sano ze szpitala, gdyz go nie chcg leczy¢. Codziennie prosi o wizyte
okulisty, nazywajac go mistrzem. ,,Okulista jest celowo niedopusz-
czany albo poinformowany przez nieprzyjaciot, zeby go nie leczyt."
Prosi zeby wezwac¢ szwagra, aby mogt z nim porozmawiaé, moze
by¢ obecnem chocby z 50 zandarméw. Odgraza sie lekarzom oku-
listom ze ich pozbawi dyplomu lekarskiego. W nocy domagat sie
lekarza inspekcyjnego, gdyz umiera, wiec ma prawo go wezwac.

11. IV. — Domaga sie podczas wizyty lekarskiej aby byt przed-
stawiony do raportu Generala Komendanta Szkoty, gdyz ma wazne
rzeczy do zakomunikowania, mianowicie Zze go zupeinie nie chcg
leczy¢ po przeswietleniu Rentgenem i zb.daniu chirurgicznem. O 3-igj
po potudniu domaga sie aby wezwaé naczelnego chirurga, bo mu
zapomniat jednej rzeczy powiedzie¢. Z ironjg wspomina lekarzy,
ktérzy go dotychczas z innych specjalnosci odwiedzali.

12. IV. — Podczas rannej wizyty zadowolony rozmawiat z le-
karzem, zali sie jednak, ze z czyjego$ zarzadzenia nie chcg mu leczy¢
oczu, prosi o sprowadzenie mu lekarza prywatnego, gdyz do tutej-
szych wojskowych nie ma zaufania, domaga sie urzadzenia go w se-
paratce, to sie bedzie dobrze czul, nikt mu nie bedzie przeszkadzat.
Domaga sie stalego pisywania réznych listébw i podan stuzbowych.
Domaga sie o wezwanie naczelnego chirurgai lekarza okulisty wszyst-
ko jedno ktéren bedzie, byleby przyszedt. W nocy zali sie¢ na bdle
glowy, ptacze, $pi z przerwami;

14. IV. — Podczas wizyty porannej narzeka na lekarzy, na
oddziat, ze nie dopuszczajg go do raportu u generata. Takie porzadki
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moga by¢ tylko teraz w ,,matuszkie Rossieji", bo przedtem i tam
tak nie bylo. Domaga sie zeby natychmiast telefonowaé do chi-
rurga i okulisty, ze ich obowigzkiem jest zaraz przyj$s¢ z chwilg
kiedy oficer w szpitalu ich wzywa, odgraza si¢ lekarzom okulistom,
ze jak tylko wyzdrowieje, to im sie odwdzieczy, zakasuje rekawy
i pokazuje ze na pigsci pdéjdzie sie z nimi bi¢, uzywa przytem brzyd-
kich wyrazow. W nocy byt dokuczliwy, spat z przerwami.

15. IV. — Domaga sie aby go przedstawi¢ do raportu do ge-
nerata, bo ma bardzo wazne rzeczy Sciste tajne mu do zakomuniko-
wania. Zada wezwania lekarzy-chirurga, okulisty, dentysty, twierdzi,
ze go trzymaja tu celowo, zeby zwarjowat i nie mogt by¢ na spra-
wie swej i z tego korzystajg jego przeciwnicy, ktorzy dazg do zte-
go. — Byt przestuchany przez oficera sgdowego, po powrocie z kan-
celarji ptakat i narzekat na swdj los. Twierdzi ze celowo nie przy-
znat ze do niego strzelat mjr. M. bo nie chce mu szkodzi¢, dowie-
dziat sie ze plut. Y. nie zyje, ze zgingt od takiej samej kuli, jakai jego
trafita. Powtarza z przejeciem wiersz: .Y, gdy rzucisz kuleczke, mart-
wiejgcym palcem namacam dziureczke", zali sie na bole gltowy, méwi
ze czuje jak trzeszczy mu czaszka, woda stale przelewa mu sie
w glowie. — W nocy spat z przerwami.

16. IV. — Rano przy wizycie lekarskiej prosi o poufng roz-
mowe. Po powrocie z gabinetu, powiada ze zaniecha wszelkiego ra-
portu karnego, gdyz nie wiedziat, ze putkownik jest catkiem inny
cztowiek. Domaga sie okulistow, krytykuje ich, odgraza sie im na
rézne sposoby.

17. IV. — Przeniesiony do osobnego pokoju, jest bardzo zado-
wolony, twierdzi ze tu predko dojdzie do zupelnego zdrowia, chwali
sobie, ze tu mu dobrze i ze nie pozwoli, aby go gdzieindziej prze-
nies¢ na drugi oddziat. — Domaga sie zeby mu pisywac rozne listy,
kaze chorym kupowaé papierosy i dawac jedzenie.— W nocy bardzo
dokuczliwy, sypia mato.

18. IV. — Podczas wizyty lekarskiej odgraza sie lekarzom oku-
listom, ze ich bedzie skarzy¢ do sgdu za nieuczciwe leczenie go,
twierdzi, ze naogot nie sg oficerowie. Naogét jest bardzo natretny

i dokuczliwy. — W nocy spat mato, ciggle wotat sanitarjusza siostre
kazat posyta¢ po lekarza dyzurnego.
20. IV. — Spokojny, rozmawia chetnie ze wszystkimi, twierdzi,

ze sam widzi, ze nie miat stusznosci, narzekajac na wszystkich ze sg
wrogo do niego usposobieni, przeprasza, o ile czem obrazit kazdego
z otoczenia, ptacze, czesto wspomina plut. Y. ubolewa nad nim ze tak
miodo zginat. Zali sie na czeste bdle glowy. W nocy zupetnie nie spat.
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21. IV. — Spokojny podczas rannej wizyty niema Zzadnych

skarg, po potudniu widziat sie i dlugo rozmawiat z rodzing. — Noc
byta wzgledna.
23. IV. — Rano rozmowny, wesoty, zadowolony, ze sie nim

interesujg wszyscy. O godz. 10-ej zaprowadzony na drugi oddziat
szpitalny do badania, po powrocie bardzo podniecony, wymysla na
lekarzy ktérzy go badali, ze to nie bylo badanie, a meczarnie, aby
predzej zakonczyt zycie. W nocy bardzo dokuczliwy, nie spat zu-
petnie.

24. IV. — Dokuczliwy bardzo, ironiczny wzgledem wszystkich.
Jada dobrze. W nocy sypia mato.

26. IV. — Krytykuje wszystkich lekarzy, chirurgdw i okulistéw,
uwaza siebie za ofiare gdyz na nim robili doswiadczenia lekarskie.
W nocy byt bardzo dokuczliwy.

27. IV. — Domaga sie koniecznie leczenia przez chirurgéw,
gdyz mu zalezy by¢ zdrowym i stang¢ przed sgdem, uprzedza sie
do wszystkich, jest bardzo ztosliwy. W nocy spat mato.

28. IV. — IV nocy robit trzem sanitariuszom propozycjg stosunku
piciowego.
1. V. — Rano podczas wizyty zachowuje sie wzglednie grzecz-

nie, opowiada o swoich dolegliwosciach czuje sie dobrze, ale jest
zly, ze go nie chcag operowac. Twierdzi, ze naczelny chirurg wie
0 tem Ze operacja bylaby niezaptacong, bo nie ma p:eniedzy. Nie
jest bogaczem, wiec moze umieraé i tak. Zali sie czesto na bole
gtowy. W nocy — mozliwy, spat z przerwami.

3. V. — Zdenerwowany. — Czuje, ze w kazdem jedzeniu sgja-
kies owady, podczas jedzenia miesa opowiada, ze sg to przekrojone
weza, krzyczy przytem i zachowuje sie dziwacznie. Jada dobrza,
bardzo wybredny. W nocy rozmawia z soba, stale twierdzi ze przy-
chodzi do niego co noc zmarty plut. Y, kleczy przy jego tdzku

i opowiada rozne rzeczy z putku o mjrze N. — W nocy spat
Z przerwami.
4. V. — Zawiadomiony o0 postawieniu na wolng stope, wy-

stepuje natychmiast z krytyka: ,bojg sie mnie i zwolnili z wiezie-
nia, nic im nie pomoze". Pisuje listy, krytykuje oficerow ze swego
putku, wymysla sanitarjuszom, wypedza z pokoju a nastepnie ich
przeprasza, kaze sie tytulowac najjasniejszym panem krélem, ich
tytutuje kamerdynerami. Jak ktory sanitarjusz wchodzi to ma sie
meldowac.

7. V. — Zly na lekarzy, ze go nie chca leczy¢, twierdzi ze sg
oni w zmowie z jego przeciwnikami, wymysla im, ze sg szuje i ge-
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szefciarze i twierdzi, ze przekonania jego sg pewne, on sie nie myli,
W nocy zbudzit sie z krzykiem, ze zmija siedzi na brzegu t6zka i pa-
trzy mu w twarz z profilu jednem okiem, boi sie reki z pod kotdry
wyciggna¢, gdyz chwyci ja zmija natychmiast.

8, V. — Prosi podczas rannej wizyty, azeby putkownik wptynat
na chirurgéw zeby koniecznie go leczyli i operowali, zalezy mu na
zyciu z dwoch powoddw: ma staruszkow rodzicéw i chce stangé
przed sadem. Po wizycie byt zdenerwowany, krzyczat, wymyslat,
zabronit, aby ktory z lekarzy podczas wizyty popotudniowej wcho-
dzit do jego pokoju,—,nie sg tego godni". — W nocy — spokojny.

10. V. — Zali sie na bole gardta i jezyka, ma wrazenie, ze sg
na jezyku robaki, ktére stale sie ruszajg i przeszkadzajg podczas
jedzenia. W nocy — bardzo dokuczliwy, nie spat zupetnie.

12. V. — Rozzalony na rodzicow, ze go nie chcg bra¢ do domu,
posadza o namowe w tym kierunku swego szwagra, odgraza mu sie
w rézny sposob, pisuje do niego listy oburzone. — Zali sie na bol
glowy. — W nocy byt spokojny ale spat mato.

13. V. — Naogét czuje sie dobrze, zadowolony, siedziat dlugo
w ogrodzie. Sypia stale w dzied, w nocy nie spat zupetnie, rozma-
wiat z samym soba.

14. V. — Po zbadaniu go przez cywilnego specjaliste choréb
gardia i uszu z miasta byt zadowolony przez kilka godzin. — Opo-
wiada potem, ze jednak i ten lekarz zmienit sige dla niego réwniez
jak wielu innych o0so6b na jego niekorzys¢. — Stale wysyla sani-
tarjuszy do szwagra, ze ma wazne sprawy. — Plakal, dlaczego jest
tak nieszczesliwy i nie moze znalez¢ sie w gronie o0séb zdrowych,
a jest zamkniety pomiedzy umystowo chorymi i ma siedzie¢ z nimi
do Smierci. Twierdzi, ze w tym miesigcu umrze. Chodzi mu o to
tylko, zeby mdgt stang¢ przed sadem i wyttomaczy¢, ze zarzuty
ktére mu robig sa niestuszne. Winowajca jest kto inny a nie on.
W nocy wzgledny spokdj.

15. V. — Rano bardzo zdenerwowany, skarzy sie na rézne do-
legliwosci, nie pozwala sie wyprowadzi¢ na ogréd, jada bardzo
mato. Podczas widzenia sie z rodzing bardzo sie denerwowat i ro-
bit wymoéwki, ze zadne kaucje sa nie potrzebne, (rodzina pozoro-
wata niezabieranie chorego do domu niemoznoscig ztozenia sadowi
wysokiej kaucji), to jest tylko robienie z niego glupiego. Mimo per-
swazji rodziny nie chciat na widzeniu z nig dtuzej siedzie¢ i po-
zegnat sie. Uspokoit sie dos¢ szybko. W nocy nie spat, ale byt zu-
petnie spokojny.

17. V. — Rano podczas wizyty lekarskie) rozmowy, wesoty,

4
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opowiada rozne rzeczy, jest dowcipny. W przeciagu dnia zalit sie
na bole glowy. Naog6ét spokojny w dzieh i w nocy. — Spatl mato.
16. V. — Zabrany za rewersem do domu.

Badania lekarskie.

Szp. Okr. Oddz. Chirurg. Przybyt 5.11.29. Odszedt. 16.111.29.

Rozp. lek.: Rana postrzatlowa czaszki z uszkodzeniem nerwéw
wzrokowych.

Wczoraj o godzinie 13-ej w tajemniczych okolicznosciach do-
konat zamachu samobojczego za pomoca strzatu z pistoletu, pierw-
szej pomocy udzielit lekarz oddzialowy, poczem odwi6zt chorego do
szpitala miejskiego.

Stan obecny: W okolicy lewego stawu skroniowo-zuchwowego
znajduje sie malenka ranka okragta $redn. 3 — 4 mm., skoéra oko-
liczna zmian zewnetrznych nie wykazuje.

W odlegtosci 1 cm. od zewnetrznego prawego brzegu oczodotu
znajduje sie rana, skladajaca sie z 4 platow prostokagtnych o brze-
gach réwnych i ghadkich; dtugos¢, krzyzujacych sie pod katem pro-
stym cie¢ wynosi 3 — 4 cm.

Szpital Szkolny Of. S. San, (w czasie pierwszego pobytu).

19. 1ll, 29. Badanie uktadu nerwowego. — Podczas badania pod
spodem podaje, ze zdaje mu sie, ze widzi, jak kobieta wyciera po-
dtoge. Po chwili pyta sie, czy w pokoju niema psa, gdyz zdaje mu
sie ze go widzi. Na czole prawag szpare oczng przykrywa opaska.
Brak prawego jabtka ocznego. Lewa zrenica szeroka, na $wiatto nie
oddziatywuje. Ostabienie lw. n. odwodzgcego. Przy spojrzeniu na-
prawo lewa gatka oczna dochodzi tylko do linji Srodkowej. Pozo-
state nn. czaszkowe — bez zmian. Pozatem ukfad nerwowy bez
zmian. (Odruchy gtebokie — zywe, rdwne, dermografizm czerwony
Sredniego stopnia. Czucie prawidtowe).

20. 1. 29. Badanie okulistyczne. — Oko lewe: Brak poczucia
Swiatta. Spojoéwka nieco przekrwiona, rogéwka gladka, przezroczy-
sta, teczowka o budowie prawidtowej, niezmienionej. Zrenica do$¢
szeroka, na Swiatto nie reaguje. Ruchy gaiki nieco utrudnione, przy
patrzeniu w prawo gatka nie dochodzi brzegiem rogoéwki do kata
zewnetrznego. Dna oka wobec miejscowych trudnosci technicznych
nie mozna zbada¢. Pozadane skierowanie na oddziat oczny.

23. lll. Na oddziale ocznym: Oko lewe: Visus —brak poczucia
Swiatta. Srodowisko przezierne bez zmian. Zrenica nieco rozszerzo-
na, nierébwna, nie reaguje na Swiatto. — Porazenie m. recti ext.
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Na dnie oka: Tarcza n, wzrokowego blada, zanikowa, naczynia znacz-
nie zwezone. W okolicy plamki zékej — wylew krwawy, ulegajacy
wessaniu, dookota plamki zanikowe ogniska siatkdéwki.

12. IV. 29. — Badanie oka lewego: atrophia simpl. n. optici sin.

26. 1ll. 29. Badanie uszu: Ucho lewe — po doszczetnej ope-
racji. Ucho prawe—zmian chorobowych nie stwierdza sie.

11, 1V. 29. Badanie chirurgiczne. W okolicy skroniowej prawej
blizna krzyzowa wielkosci 3 cm. na 3 cm. utrwalona, prawdopodob-
nie pochodzenia operacyjnego, oraz blizna wielkosci ziarnka grochu
w okolicy lewego stawu zuchwowego, zgrubienie kostne i tkanek
miekkich tej okolicy. UpoS$ledzenie sprawnosci stawu zuchwowego
lewego. Wskazane badanie rentgenologiczne czaszki.

Badanie uktadu nerwowego: Przy siadaniu gwattownem i ruchach
glowy stycha¢ chlupanie wyrazne w czaszcze.

17. IV. — Badanie chirurgiczne. Narzeka na bole glowy i bole
w prawym ramieniu. Podczas badania daje sie stwierdzi¢ glosne
chlupanie ptynu w czaszcze. Chlupanie tego ptynu wyczuwa réwniez
sam chory; jest koniecznem zbadaniu chorego przez neurologa w celu
powziecia decyzji co do zabiegu operacyjnego.

22. IV. Badanie neurologiczne — lewa zrenica owalna, na $wia-
tto nie reaguje, lewa gatka oczna ustawiona nieco nazewnatrz, ruchy
ku gorze i dotowi uposledzone, ruch ku wewnatrz zniesiony.—Usta
otwiera nieco mniej szeroko, uskarzajgc sie na bole w stawach
zuchwy. — Czucie: na prawej potowie ciata odczuwa ostrzej uktucia,
Wech upos$ledzony obustronnie. Wskazane: naktucie ledzwiowe i ba-
danie cytologiczne krwi.

23. 1V, Punkcja ledzwiowa na oddziale nerwowym nie udata sie.

25. IV. Punkcji tedzwiowej na zadanie rodziny zaniechano.

14, V. — Badanie otolaryngologiczne przez lekarza cywilnego.
Przewod zewnetrzny lewego ucha wypetniony zaschig ropg. — Prze-
rostowy niezyt $luzéwki nosa, Brak perforacji przegrody nosowe;j.
Umiarkowany niezyt gardta i rozpulchnienie migdatkdw.

W czasie drugiego pobytu:

19. VIII. 29. Badanie uszu. Stan po trepanacji lewego wyrostka
sutkowego, Z przewodu sgczy sie wydzielina ropna. Chory winien
stara¢ sie nie dopuszcza¢é wody do ucha i samemu nie dtuba¢.—
Saczek sterylizowany ze spirytusem bornym.

23 i 27. VIIl. 29. Badanie okulistyczne. Nieznaczne przekrwie-
nie oczodotu. Przemywanie rozczynem kwasu bornego.

27. 1. 30. Ostatnie badanie ambulatoryjne na oddziale nerwowym.

Obecnie czasem dokuczajg mu boéle glowy badz w okolicy uszu,
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badz czota. Po wyjsciu z szpitalu czut sie coraz to lepiej. W ostat-
nich tygodniach zle sypia. Niekiedy w lewem oku zjawiaja sie Swietl-
ne prety. Na lewe ucho Zle styszy od czasu kontuzji na wojnie.
Przewaznie jest spokojny i zadowolony, zatargdw nie miewa, czasem
denerwuje sie na stuzacego, wolwczas boli go gltowa. Tres¢ czyta-
nych ksigzek pamieta dobrze. Grywa w szachy z pamigci.

St. praesens: Czaszka bolesna na opukiwanie w okolicy czoto-
wej przedniej, ciemieniowej obustronnie do linji przechodzacej przez
szczyt czaszki i obydwa otwory zewnetrzne uszne. Przystuchem do-
skonale stycha¢ szmery oddechowe po obu stronach okolicy czotowej,
nieco ku tytowi, dalej ku tytowi po stronie lewej. Zrenica lewa re-
aguje na przystosowanie i zbiezno$¢, na Swiatto nie reaguje zupetnie.
Zrenica ta zweza sie i przy patrzeniu wdot. Ruchy gatki ocznej lewej
nie dochodzg do wewnetrznego Kkata, przy ruchach na zewnatrz,
gatka przesuwa sie nieco ku gorze. Pozostate poza wzrokowemi ner-
wy czaszkowe zmian nie wykazuja,

Rentgen.

11.1V.29.—L. pr. 3033/29.

Na zdjeciach czaszki wida¢ w okolicy ptatu czotowego lewego
jame w przyblizeniu okragta o Srednicy 8 cm., do potowy wypet-
niong ptynem. Jama ta dochodzi do bocznej $ciany czaszki i od-
dzielona jest od niej warstwa substancji mozgowej grubosci koto
112/—2 cm., za$ ku $rodkowi siega do linji $rodkowej ciata. Sciany
tej jamy sg bardzo gladkie.

23.1V.29. — Zdjecia dodatkowe w kierunku bocznym, wykonane

przy utozeniu chorego raz na grzbiecie, drugi raz na brzuchu, po-
zwalajg uzupetlni¢ obraz otrzymany ze zdje¢ poprzednich danemi
co do dna jamy. Ze zdje¢ tych okazuje sie, ze dno jamy poprzedniej
czesci dochodzi bezposrednio do kosci, tak ze siega ona do kosci
sitowej i stropu oczodotu, natomiast tylna cze$¢ jamy znajduje sie
w substancji mozgowej prawdopodobnie ponad komorg boczna.
I W przedniej Scianie jamy wida¢ na Scianie jej cien bardziej
ntensywny o zarysach okragtych, ktory nasuwa podejrzenie odtamu
kostnego. Ten ostatni wniosek jednakze budzi pewne zastrzezenia,
a to ze wzgledu na ostre i okragte zarysy cienia.

16.V.29.—L. pr. 4500/29.

Na wykonanem zdjeciu nie stwierdza sie opisanego poprzednio
poziomu pitynu z gazem po nad nim.

14.29 —L. pr. 5849/29.

To samo.

29.1.30—L. pr. 913/30.
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Kosci sklepienia czaszki naog6t nieco Jcierciate. Zyly $réd-
koscia w zakresie tylnej jamy czaszkowej porozszerzane. Duze
znieksztatcenia kostne widoczne w obrebie blaszki sitowej i dna
przedniej jamy mozgowej a takze w czeSciach kostnych w glebi
oczodotdw i w okolicy matych skrzydetek kosci klinowej.

Rys, 1,
Zdjecie czaszki profilowe, wykonane w pozycji siedzacej. Widoczna jama powietrzna

z poziomem pynu.

Jak wida¢ z powyzszych obrazow miato sie do czynienia
z uszkodzeniem stropu oczodotu lewego, komdrek sitowych i blaszki
sitowej. Wyciek ptynu mozgowo-rdzeniowego razem z krwig powo-
dowat stopniowe wchodzenie powietrza do jamy czaszkowej, ktore
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z czasem zebrato sie w wiekszej ilosci, wypetniajagc czeSciowo prze-
strzen podoponowa w okolicy blaszki sitowej, czesciowo za$ jame
urazowg w placie czotowym. Jama ta nie uzyskata potgczenia
z komorg boczng tak, ze ta ostatnia nie wypemita sie powietrzem.

Rys. 2.
Zdjecie profilowe, wykonane w pozycji lezacej na grzbiecie. Odstonieta przednia
cze$¢ jamy.

Postrzat wiec spowodowat tutaj odme pourazowsg pod-
oponowsg i srodmozgowa (Hydropneumatocele traumaticum
cerebri) platu czotowego lewego. Odma ta w ciagu kilkunastu ty-
godni znikla wskutek wessania sie powietrza, pozostaty jedynie
Slady znacznych uszkodzen kostnych.
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Przypadek ten zostat z punku widzenia radiologicznego opisany
przez W. Zawadowskiego ,Pourazowa odma czaszkowa", W-wa 1930),
skad tez czerpie trzy zdjecia radjologiczne, ilustrujgce ten przy-
padek.

Rys. 3.
Zdjecie profilowe dokonane w 15 miesiecy po wypadku. Widoczne znieksztatcenie
dna przedniej jamy czaszkowej.
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PODNE

12.

14.

19.
20.

25.
27.

28.
31.

32.
33.
36.
40.
42,
44,
50.

50a.

53.
54.
55.
59.

60.

Glowa
Zielony
Woda
Spiewaé

Zycie
Jabtko

. Tanczyc¢

Pytac

Mity

Duma
Gotowaé

Lampa
Podro6z

Grzeszyc¢
Matka

Ktué
Litos¢
Umieraé
Ptakaé
Obcy
Bi¢
Wolny

Plutonowy
Gtéd
Biaty
Dziecko
Raz

Pogardzac

Ptk. Dr. Jan Nelken

Doswiadczenie kojarzeniowe (21.111.29).

15"
75"
21"
100"

19"
26"

20"
35Il

95"

80"
28Il

32"
20"

40"
20'

39"
34"
19

26"
35"
34"
15"
20"
25"
15"
22"
20"

30"

Moja gtowa biedna
Zielony... domy zielone
Ciepta woda do mycia
Boze co$ Polske... $piew
mogilny jakis... pochowa-
ny... nad mojg mogita.
Zycie... smutne, ciezkie
Jabtko, pokrajane ptasko,
zebym mogt zjesc ..
Tanczy€... menueta

Za co mnie spotkato nie-
szczescie?

(wzruszony)... cziowiek...
mite wspomnienia prze-
sztych lat...

Zadrasnieta

Innym nieszczescie jest
podioscig

Moja zaczyna gasnac ..
Na cmentarz pocigga mnie
od kilku dni

Jest Zle
Swieta,
kochana
W serce
Nademng
Zaraz
Nad losem

Duch

W honor

Od zarzutow

Y.

Przenikliwy

Jak dusza
Nowonarodzone

I ostatni, daj Boze

dobra i bardzo

Pogardza¢... takimi ludz-
mi, ktorzy w takie nie-
szczescie mnie wtracili...

Moja

Dom

Zimna

Piesni  modlitewne
pozgonne...

Ztamane

Za co?

Wyraz

Nadwyrezona
Komus nieszczescie
jest podtoscia...
Zyciamego gasnie...

Poslubna

[—

Nademng
Cztowiek

Czuje

Duch

Raz w zyciu, ale
chyba ostatni

Ludzmi...
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64. Kochaé 15" Rodzicow —
66. Wielki 35" Szubrawiec Czyn

67. Kioétnia 30" Bez powodu —
71. Kwiat 32" Zycia mego wiednie —
72. Badac 45" Rzekomo o zbrodnie —
76a. Strzat 15" W proznie —
78. Jasny 42" Promyk —
80. Kiamac 15" Jest Zle —
81. Spokdj 20" Wewnetrzny Ducha

83. Brat 25" Nie odwiedza Zapomniat o mnie
84. Bac sie 69" Nieszczescia rodzicow —
85. Dziewczyna 15" Kochana —
86. Glupi 59" Czlowiek —
87. Kara 38" Niezastuzona —
88. Wybierac 35" Losy —
89. Bocian 30" W dziobie niesie dziecko —

94. Zadowolony 80" Z uczciwych —
96a. Zabdjstwo 25" Jest zbrodnia i grzechem Jest grzechem

Smiertelnym ciezkim.
97. Miesiagc 45"  Minie —
99. Krzywda 12" Moja —

100. Chwytaé 25" Za gardto -

W kojarzeniach przy psychozach organicznych znalazt Bleuler
zmniejszenie ilosciowe poje¢ poszczegodlnych, zwolnienie czasu koja-
rzen, egocentryzm i perseweracje. Brunschweiler znalazt w analo-
gicznem doswiadczeniu kojarzeniowem zwolnienie czasu kojarzen,
zubozenie poje¢, tendencje do perseweracji i niemozno$¢ odpowia-
dania jednem stowem. Voss poza uszczupleniem kojarzen znajduje
czeste reakcje egocentryczne i orzeczeniowe. Podkre$la on tatwe nu-
zenie sie tego roczaju chorych podczas doswiadczenia kojarzenio-
wego. Najgorsze wyniki miat on przy uszkodzeniach platow ciemie-
niowych i czotowych. Von Rhoden znatazt w takich wypadkach 72%
kojarzen przedmiotowych, 10% kojarzen stownych i 18% mylnych
lub braku odpowiedzi. Podkresla on ubogie kojarzenia wogole, ten-
dencje do definicyj, perseweracje. Najwieksze zmiany patologiczne
kojarzen istniejg wedlug niego przy uszkodzeniach platow ciemie-
niowych, najmniejsze przy uszkodzeniach ptatéw czotowych. Cha-
rakterystyczne dla uszkodzen mdzgu sg wiec: bardzo liczne braki
kojarzen i kojarzenia mylne (prawie 1/5), wybitna przewaga koja-
rzen przedmiotowych (7/8) w przeciwienistwie do kojarzen stownych
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(1/8), Pozatem — perseweracja, skionno$¢ do definicyj i czeste ubo-
stwo pojec.

W badaniu kojarzeniowem rzuca sie przedewszystkiem w oczy
zwolnienie czasu kojarzeh ktdre poza nielicznemi wyjgtkami waha
sie od 15' do 100. Nastepnie rzucajg sie w oczy liczne konstellacje
kompleksowe: doswiadczenie odzwierciadla wyraznie kompleksy ba-
danego w zwigzku z przezytym dramatem, nieudanem samobojst-
wem, z nastepczg utratg wzroku i chorobg ,gltowy”. W zwigzku
z tem rzuca sie w oczy wybitne egocentryczne zabarwienie kojarzen
i ich typ podmiotowy, obfitos¢ kojarzeh osobistych, affektywnie
znacznie zabarwionych. Kojarzenia najczesciej ujete sg w cate zda-
nia lub ich urywki, tgczace sie z wyrazem sygnatowym, ktory to typ
kojarzen moze sie zdarza¢ w réznych przypadkach, tak ze trudno mu
jest przypisywac¢ samemu przez sie jakiekolwiek znaczenie patogno-
miczne. W kazdym razie ze wzgledu na czestos¢ tej reakcji w przy-
padkach niedorozwoju lub otepienia umystowego niebedzie btedem
i w tym przypadku (,jabtko pokrajane ptasko, zebym mdgt zjesc")
uwazaC tego rodzaju kojarzenia, jako skutek otepienia organicznego.
Zafalszowanie odtwarzania, az nazbyt czeste, rOwniez jest dwustron-
nie uwarunkowane — przez konstellacje affektywne i organiczng
trudno$¢ zapamietywania wrazeri. Nieodrywanie sie od formy gra-
matycznej nie wychodzi na jaw w kojarzeniach, natomiast czesto po-
jawia sie w korespondencji chorego w jednym jedynie zwrocie,
ktéry moze by¢ uznany za zwrot zmanierowany tembardziej przy
wybitnej sktonnosci do rymowania (,,Dobry Boze dopomoze, bo ina-
naczej by¢ nie moze").

Naogét trudno tym kojarzeniom odméwié podobienstwa do
kojarzen padaczkowych.

Listy, dyktowane na oddziele szpitalnym.

Do Pana D-cy putku (prosba o przystanie szczegétowo wymienionych rzeczy).
Postusznie i pilnie oczekiwa¢ bede odpowiedzi i przystania rzeczy przez umyslnego
kurjera, na czem zalezy mi bardzo.

Wielce Szanowny, bardzo kochany i sprawiedliwy dotad dla mnie panie Pu}-
kowniku, Dowédco. Zle jest ze mng. W gtowie sie rusza. Badali mnie najwybit-
niejsi lekarze i, o ile bedzie operacja (trepanacja czaszki), wtedy bede uzdrowiony
albo z zyjacych wykreslony. A teraz moja opowie$¢. Lezac w szpitalu na zyczenie
Mamci Drogiej zostatem dnia pewnego przez ksiedza proboszcza wyspowiadany
i przyjetem komunje Swietg. Wzruszony do gtebi dobrocig Wielebnego ksiedza, le-
zalem juz pare godzin w t6zku, gdy nagle zjawit sie w moim pokoju kpt. sedzia
Sledczy. Po kilku zdaniach dowiedzialem sie ze jestem oskarzony o zamach mor-
derczy na $. p. Y-ka, dalej akt oskarzenia zarzucat mi czyny niemoralne, kokainizm.
W glowie mi sie zakrecito. Z rozmowy wywnioskowatem, ze Y-czek nie zyje. Wzru-
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szony do glebi spowiedzig i niespodziewanemi dla mnie zarzutami sedziego $led-
czego, zarzutami podtosci, uczutem zamet. Pamietatem tylko nazwisko swoje, imiona
rodzicow. Od zeznawania odmoéwitem sie bo nie wiedzialem o czem mam ze-
znawaé. Zachowanie moje bylo troche nieprzytomne, na skutek czego sedzia $led-
czy zaproponowal mi widocznie badanie psychiatryczne. Na wszystko sie zgadza-
tem, podpisatem protokéti w rezultacie Twoéj, Panie Putkowniku, dowddca kompanji
znajduje sie obecnie w domu obtgkanych. Bylem na razie na sali ogdlnej, ale od ty-
godnia dostatem pokdj osobny i tu sie uspakajam. 15 kwietnia zawezwany zostatem
do sedziego $ledczego — pewnie stanatem przed nim i $miato — zaczety sie badania.
W trakcie badania gdy chodzito o stwierdzenie jakiego$ szczegdétu chciatem sie juz
powota¢ na Swiatka Y-ka, ale mnie co$ tkneto i spytatem: czy zyje Y? Odpowiedz:
0 nie, zmart.—ktzy bluznely mi z oczu. Po paru chwilach pozegnatem, bo zeznanie
byto skonczone. Od tego czase czuje sie catkiem ztamany moralnie.'! Jak mégtbym
mordowaé Y-greczka, ktéry dwukrotnie ratowat mi zycie, opowiadatem o tem ofice-
rom putku. Podle oskarzenia wyssane z palca przez tych, coby mnie w tyzce wody
utopili. Pan mjr. N. chciat bym go nazwal Maratem, mam prawo zwaé jego moim
i Y-czka nikczemnym katem, Mialem dobre oczy i dobry wzrok: w gtupocie swej
nie dojrzatem wezéw w postaci mezéw. Teraz bedac $lepym na jedno oko, drugiego
nie mam, widze zdata te gadziny, niestety padliny. Msci¢ sie nie bede. Juljusz Sto-
wacki w imieniu bolesci Polakéw spizowag odezwat sie mowg: Piramidy — czy wy
macie takie trumny, sarkofagi, aby miecz pochowa¢ nagi, nasza zemste w tym bu-
tacie pogrze$¢ i zabalsamowac i na wieczne czasy schowac¢? WejdZz z tym mieczem
w nasze bramy, takie trumny mamy. Ja—powiem inaczej — Majorze Maracie — moj
i Y-czka nikczemny kacie. Piramidy — czy wy macie takie trumny, sarkofagi, aby
miecz pochowaé nagi, swojg zemste w tym butacie rzuci¢ w dét nie balsamujac
i wiecznosci darowujac, by z N-skim nie igrajac i pogarde w dumie majac, nie cbce
sie pojedynkiem—poniza¢ nie z honoru synkiem. WejdZz z tym mieczem za kolumny,
tam zdaleka ujrzysz wieka p6t otwartej zapomnienia krzywdy trumny. Przez ludzi
ponizony, a zanim umre pohanbiony. Wtenczas moje zimne zwioki za Maratem
N-skim stawia¢ bedag ciche kroki, Bo twoja reka nawet jasne czota brudzi. — Ko-
chany Panie putkowniku, prosby konajacego sa warte wystuchania: 1) W najbliz-
szym czasie przybedzie méj ojciec dla zorjentowania sie w powiktanych moich inte-
resach i zabrania rzeczy moich. Dla Rodzicéw Najdrozszych niech stuzg pamiatka
ich syna, ktérego, Panie Boze, jaka byla wina? Prosze postusznie by st. szer, A za-
opiekowat sie ojcem moim tak jak dawniej mng. Panie Pulkowniku, ojciec méj ma
siwe wilosy, Staruszek drogi, ktérego Sciskam zawsze kolana i nogi, niech nie dozna
krzywdy ze strony Marata arcypsubrata. 2) Postusznie prosze zalgczony list odczy-
ta¢ w kompanji na $wietlicy zotnierskiej, przyczem kompanja ma siedzieé. Prosze
postusznie uczyni¢ to w obecnosci wszystkich szeregowych kompanji, na Swietlicy
maja by¢ obecni i trzej wymienieni plutonowi (wymienione nazwiska). Najpostusz-
niej i najgorecej prosze pana putkownika dowddce, azeby byt w otoczeniu p. mjr. B>
adjutanta putku gwardji kpt. C. niegrzecznego por. D. i wlasciwego dowddcy. Pro-
sze aby kpt. C. przy czytaniu mego listu przez b. dostojnego pana putkownika nie
mrugat okiem bokiem, a niegrzeczny por. D. nie szeptat z d-cg kompanji. Kilade
duzy nacisk by nie byto na sali dowd6dcy baonu. List ten od 7-iu dni chce napisa¢
do pana Putkownika, nie byto komu jego pisaé, nareszcie litoSciwa dusza w osobie
sanitarjusza, predko i zwinnie otéwkiem porusza. | stucha krzykéw mego ducha,
uspokaja mnie stowami, niech tylko sie warjat nie rucha. Tu musi by¢ dyscyplina,
inaczej, kapitanie, bedzie Twoja wina. Dzieki Janowi Nelkenowi, swemu putkowni-
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kowi, sternikowi mego zdrowia dziurawego, juz nie bardzo co$ wartego, mam pokéj
w nim spokdj i wszedzie Boga. Wiec ulata ze mnie trwoga. Opieka siostry Sza,
nownej p, Ludwiki dobrej i zacnej podwiki, siostry Anastazji, pelnej perswazji, sio-
stry Celiny, kochanej duzej odrobiny, jest tak dobra, ze nawet bél kojaca. Narazie
bytem kaprysny i grymasitem, co cierpliwie znosit Szanowny Pan Doktér Nelken
putkownik, zdrowia mego obecny kierownik, ale razu pewnego tych kapryséw i da-
séw miat do$¢, wiec zbesztat mnie m¢j starowina: .Kapitanie, Pan nie jest dzie-
cina". Wyprezytem sie w t6zku na baczno$¢ i poczutem sie lepiej, bo choé¢ $lepym
bedac, ujrzatem sie w wojsku. Jaki$ czas miatem dobry humor, ale od dnia byt-
nosci sedziego $ledczego czuje sie doprawdy ziamany. B6l gtowy straszny. Zio$liwie
strzelita do mnie ta tajemnicza reka, ani ja do Y-czka, ani on we mnie. Majorze
Maracie, zdumienie moje jest w kwadracie. Prosze, by mej trumiennej deski major
kat nie kalal. Zegnam pana, panie putkowniku Dowddco, przed Tobg oczywiscie
leze w t6zku sprezyscie. Zyczu rodzinie Twej zdrowia, szczescia mrowia. Stuz dalej
wiernie putkowniku, zotnierski polski wojowniku. Nie mysle teraz juz o sobie, tylko
czotem kornie bije Tobie.

Panie Poruczniku. Szanowatem w panu oficera, i wogoble cziowieka. Gdy
miat Pan bole$¢ lub cierpiat fizycznie lub moralnie, szacunek méj sie zwiegkszat na-
macalne. Nie wazytbym sie nigdy list do pana tytutowaé wyrazem ,taskawy", task
nie udzielam, nie jestem krélem. Pan nie jest cesarzem, aby dawa¢ mnie preroga-
tywy, strojac kwasne i zto$liwe miny. Z listu pana wyczuwam, ze pogodzony z N-skim
zgodnie krzyczycie: ,koniec z Z-skim“. Nie znam pana gnebiciela, bolesci mej obra-
ziciela. Niech nie obchodzi Cie wyglad mego trupa, lecz mysl, jaka kasynowa be-
dzie zupa, Cze$¢ przyjacielowi pana N-skiego.

Jasnie Wielmozny Pan Ppitk. Ernest todzig Warski.
Ernescie kochany, btagam, przyjdZz do mnie. Ty srogi, przekrocz moje progi.

Panie putkowniku, prosze wierzy¢ honorowi memu, mordercg i brudasem mo-
ralnym nie jestem. Na rekach moich niema krwi nieboszczyka §. p. kochanego plu-
tonowego Y-ka. Roéwniez nie on strzelat do mnie. Zawdzieczam jemu dwukrotny
ratunek mego zycia. Pierwszy raz wybit mi z reki kieliszek z lemonjada, w ktorej
by} rozpuszczony jeden gram kokainy, drugi raz—wyrwat mi z reki rewolwer i od-
tracit na dwa metry, a stangt w postawie bokserskiej w obronie pistoletu, potem
uspokoit mnie, zaprowadzit na t6zko, bo ledwo sie trzymatem na nogach, rewolwer
roztadowat i porozkrecat, potowe zabrat ze sobg i poszedt, a do pilnowania mnie
przystat ordynansa.

6.1V.29.
Ale czemu mjr. N. nad niedolg mojg radocne wylewa tezki, niech je wylewa
tak po me grobowe czarne deski. | juz przeczuwam, ze przy koscielnej kolumnie—

obludng mowe wygtosisz szumnie—przy mojej trumnie... Dobry Boze wzrok mi zwr6-
ci¢ dopomoze. A skad ty wiesz, a moze storice dla ciebie wschodzi, a nie gasnie?
Jak zdrowie biednego Y-ka? Czemu w siebie strzelat? Wolatby we mnie caly ma-
gazynek wytadowaé. Biedny chiopak na to wytadowanie magazynku we mnie byt
zupetnie przygotowany. Bég sie ulituje i nad nim zmituje.

Do Pana Komendanta S. P. S.
Ustawicznie ponizany, wyszydzany i moralnie gnebiony przez personel od-
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dziatu li-go uwazam za swoéj konieczny obowigzek Panu Generatlowi o tem meldo-
waé. (Z prosby o raport).

List do Matki (22.111.29).

Mamciu moja kochana i droga, bardzo droga, ciezko mi tu, bo dola moja
sroga. Codziennie rano i wieczér prosze Pana Boga o predsze wyzdrowienie i sy-
tuacji wyjasnienie. Niezmiernie cierpie nad tem, ze nie moze mnie Matuchna moja
najdrozsza odwiedzi¢. Ale dobry Boze dopomoze, bo inaczej by¢ nie moze. | po
pewnym czasie bedzie Matu$ droga mogta zobaczy¢ mnie, co wyjdzie mi tylko na
zdrowie i da mi wiekszy spokdj i rownowage. Spokojny jestem zupetnie. Najgore-
cej i najmocniej dziekuje Matuchnie swojej za przystane mi wiktuaty do muflowa-
nia. Czemu$ gtodny jestem stale. Meldowatem o tem putkownikowi doktorowi Nel-
kenowi i racje dzienng rzadowa mi powigkszono. Zameldowatem putkownikowi o mo-
jem biednem lewem uchu, dwukrotnie operowanem przez Swietnego chirurga w Ry-
dze i kochanego, zacnego doktora w Rosji. Réwniez nadmieni em, ze gdy bylem
junkrem na froncie i ewakuowano mnie kontuzjowanego w glowe, (0o tam jaki$
lekarski analfabeta grzebat sie w mojem lewem uchu, a wreszcie kiwajac gtowa po-
wiedziat 6w eskulap: ,,niema co robie, trzeba operowaé”. Na to mu powiedziatem,
ze chyba martwego, bo na operacje na prowincji stanowczo sie nie zgadzam. Ope-
racji zaniechali, lecz w uchu grzebali wcigz. Po tej cudownej kuracji, po powrocie
z frontu, gdy pierwszy raz sie zjawitem u kochanego mego specjalisty, on wsadzit
mi do leweeo ucha dziurawg srebrng lunete, zaczat bada¢ i mruczat co$ pod swym
orlim nosem, poczem zaczat opowiada¢ niedawno przezyty fragment z polowania,
co u niego jest dowodem konsternacji i zaskoczenia i wreszcie p6t wiadrem lapisu
zaczat mi wypala¢ dzikie mieso, ktére tam wyrosto skutkiem genjalnego leczenia
idjoty z prowincji. Co porabia Tatka? Jak funkcjonujg Radja? Jaki humor w domu?
Gnebi mnie wewnetrzne przekonanie ile niepokoju i smutku jest w domu z racji
mojej. Prosze Wacia, azeby listy Mamci, w ktérych sa kartki $licznych modlitw nie
pogubit, boby serce brata zgubit. Goraco prosze, zeby Matus cho¢ kilka stéw do
mnie napisata, ktére Szanowna Pani siostra Karolina mi odczyta, albo kolega kapi-
tan, wiasciciel otéwka, piszacego ten list. Dzisiaj badany bytem przez specjalistéw
okulistéw. Jeden z lekarzy, kapitan doktér, powiedziat mi na pytanie moje czy kie-
dykolwiek ujrze Swiatto, ze miejmy nadzieje, a my sie postaramy. Otwarcie powiem
ze wiecej czuje sie nieszczesliwym nie swojg choroba, ale zarzutem podtym, kiamli-
wym i nikczemnym, ze chciatem kogo$ zamordowaé. Wierzy¢ sie nie chce, podtosé
ludzi groze budzi. Wiem komu zawdziecza¢ mam te zbrodnie i cios, wymierzony
nietylko we mnie, ale w najdrozszych Tatusia, Mamusie, Marysie, J6zie, drogich Pa-
wetka, Jozia i matego Kazia. Zbrudzi¢ nieskalane dotad nazwisko. Dobry Panie
Boze, mnie dopomoze i pewnikiem wskaze $Swietym patykiem tych nieprzyjacieli, co
honoru nie mieli. Musze konczy¢, bo kapitan zaczyna sie buntowaé, twierdzac zto-
$liwie, ze mu sie konczy otdéwek, zresztg zaraz ma by¢ obiad: Gtodny jak wilk, po-
mimo spetlowanzgo dos$¢ obfitego $niadania drugiego, potkne obiad, ktérego menu
jest zwyczajne szpitalne. Caluje raczki najdrozszych Tatusia i Mamci i Twoje tapki
Marysiu. Pawetka catuje mocno. Raczki Pani Szwagierki cmokam jak S$liwki we-
gierki. Kochajacy Matulke swojg dobrg i Tatka kochanego. Matu$, czy Sw. Expedyt
wie o moich biedach i nieszczesciach? Pisze na $lepo. Caluje raczki raz jeszcze,

List do szwagra (10.V.29).
Na prosby moja wielce szanowna pani siostra skomunikowata sie z Toba
telefonicznie i ucieszyta mnie wiadomoscia, ze zado$¢ uczynisz memu zyczeniu
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i do mnie przybedziesz. Mijaty godziny, mijaly doby Ty$ do mnie nie przyszedt.
,»Pozwoél, ze Ci na ten temat stéw pare powiem, nieszczero$¢ jest obca mi bowiem™.
Jestem S$lepym jednakze $lepe oko moje widziatlo w Tobie nadewszystko oficera
armji polskiej, zapominajac ze na patkach nosisz zmijowate odznaki lekarzy i dla-
tego wierzytem, Zze major (nastepuje imie, przydomek i nazwisko), przybedzie do
mnie (dwa imiona i podwdéjne nazwisko), jak oficer do oficera, by postucha¢ prosby
ztosliwie postrzelonego majora i o$lepionego przez nikczemnikéw lekarzy. W nie-
przybyciu Twoim, nawet $lepcem bedac, dostrzegam zmijowate odznaki chirurga
pokraki. Ucznia profesora Z-skiego poznaje w osobie Twojej. Brawo Wam — ruko-
pleskanja — z samej Moskwy. lle depesz gratulacyjnych i pochwalnych otrzymaliscie
WYy, Panowie lekarze wojskowi od p. Nachamkesa, Stiektowa i Swierdtowa za pie-
kng etyke lekarska nieleczenia zwichnietego kapitana XZ., kawalera orderéw licz-
nych pochwat bojowych, ktéry z ust d-cy frontu, dzielnego i bitnego generata broni,
zapylony, w podartem ubraniu ustyszal dwa stowa ,dzielny chiopak”. Niestawa
Wam. Jeszcze w miesigcu maju uskarze sie przed Boskim Majestatem, kto z lekarzy
byt mi katem. Postuchaj doktorze, nadal przy pomocy szturchancéw miej wstyd
ogladaé mnie w domu obtgkancéw. Zegnam — XZ. kpt.

Wielce Szanowny i Drogi Panie Generale, M6j Dawny Dowdédco,

Zwracam sie do Pana Generata z postuszng a zarazem goraca prosba od-
wiedzenia mnie w Szpitalu Szkolnym, oddziat II.

Wazne powody skianiajg mnie ku temu, by fatygowaé¢ Pana Generata swojg
prosba. Mam przestrzelong glowe, jedno oko szklanne, na drugie $lepy jestem. Za-
rzucajg mi mord cztowieka, ktéremu bylem szczerze oddanym, a ktéry dwukrotnie
uratowatl mi zycie.

Dnia 28.VI. prywatnie dowiedziatem sig, ze Oddziat Il ma wysta¢ do Sadu
orzeczenie, ze jestem nienormalny. Po dhlugich staraniach szwagra mego Komendant
przyjat mnie ponownie na Oddziat Il.

Dobrowolnie wiec znajduje sie na ponownej obserwacji, chcac najgorecej
uzyskaé¢ s$wiadectwo normalnosci, by mdédz stanaé przed sadem w obronie honoru
zmartego zotnierza i swego.

Rezultatem Sadu bedzie, ze inni ludzie zasigdg na tawie oskarzonych, ci lu-
dzie, ktérzy spowodowali nieszczescie i zbazgrali méj honor wplatujgc do sprawy
Ciebie, Panie Generale. Trzymam sie tylko tg mys$la, ze sprawiedliwosci zado$¢ sie
stanie i na sadzie bede moégt powiedzie¢ to wszystko, co wiem.

Prosze mi wierzy¢, Panie Generale, ze nie btahe powody i nie niepewnos¢
siebie i duchowa stabizna sktaniajg mnie ku temu, ze list ten pisze. Czuje sie zdréw,
czuje sie silnym i mocnym na to, by obali¢ oskarzenia przez brudne rece zbudowane.

Przybity jestem nieszcze$ciem swojem koniecznoscig wystgpienia z wojska,
bo jako S$lepy, czynnie stuzy¢ nie moge. Zal mi mojej zoknierki i z tym cigzarem
na duszy nie moge sobie wyobrazi¢ przysztego mego bytowania na ziemi. Ciezko,
Panie Generale, tak ciezko, jak nigdy jeszcze nie byto.

List ten, Panie Generale, dyktuje st. sierzantowi W., bylemu podkomendnemu
Pana Generata z | Brygady Leg., jest on razem ze mnag na oddziale ll-im Szpitala
Szkolnego, na takiej samej jak ja obserwacji. Na wojnie granat zdruzgotat mu lewsg
reke. Zastuzony ten zotnierz ma réwniez sprawe sadowa.

W oczekiwaniu taskawej odpowiedzi Pana Generala, tacze wyrazy duzego
szacunku ("postusznie upewniam o mej statej i trwatej wiernosci zotnierskiej. Czo-
tem — XZ. kpt.
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25.V.29. Do Pana Szefa Sadu Wojskowego w...

Postusznie i najgorecej prosze Pana Szefa Wysokiego Sadu o najpilniejsze
rozpisanie rozprawy gtéwnej przeciwko mnie w zarzucanych mi zbrodniach. Postusz-
nie prosze o przychylne zatatwienie prosby mojej. XZ. kpt.

26.1V.29. Do Szefa Sadu.

Z krzywdzaca opinjg Pandw lekarzy Szp. Szkolnego zgodzi¢ sie nie moge,
albowiem czuje sie umystowo zupetnie zdrowym i silnym. By obali¢ opinje lekarzy
na goracg prosbe mojg Ojciec mo6j wnosi jutro podanie do Pana Szefa Sanitarnego
O. K. | z prosba o umieszczenie mnie w Zaktadzie w Drewnicy dla umystowo cho-
rych, gdzie po najkrétszym nawet pobycie Panowie Psychiatrzy orzekng zgodnie
z honorem i etykag lekarska, ze jestem normalnym cztowiekiem, mogacym stangé
przed sagdem. W zwigzku z powyzszym postusznie prosze o nie umorzenie sprawy
i dania mi moznosci staniecia przed Sadem dla zrzucenia z siebie hanbigcych za-
rzutéw. XZ. kpt.

Telegram do Szefa Sadu. 28.VI1.29.

Czujac sie pokrzywdzonym opinjg Szpitala Szkolnego warszawskiego, stwier-
dzajacg mojg nienormalno$¢ prosze postusznie o przydziat mnie do Poznania oddziat
psychiatryczny obserwacyjny, kpt XZ.

List. Do Pana Sedziego Sledczego W. S. O. (5.X.29).
Potwierdzajac odbiér pisma Pana S. Sl. melduje co nastepuje:

Zwazytem i rozwazytem tre$¢ i sens pisma Pana S. Sl i w rozumowaniu
swojem dochodze do logicznego wniosku: Pan Prokurator przeciwko mnie, gdy ko-
natem, prowadzit postepowanie karne teraz za$, gdy jestem zdréw i silny duchowo,
postepowanie karne zaniechal Decyzjg Wys. Sadu wpedzony do zakladu Putk. lek.
Nelkena, niestusznie zwacego sie szpitalem, bo tam chorych nie lecza, ktéry to za-
ktad z catg $wiadomoscig nazwaé¢ moge jaskinia nieprawosci, szykanowany, maltre-
towany i dreczony moralnie duchowo i fizycznie, nie dostatlem obigkania i nie roz-
bitem strzaskanego kulg rewolwerowg tba o kamienny wystep $ciany rzekomo ,,szpi-
talnej”, bowiem podtrzymywata mnie mysl, gorace pragnienie i dazenie do staniecia
przed Wysokim Sadem w obronie pamieci zmartego zoinierza i honoru swego.
Opinjg wspomnianego lekarza jest podstawa decyzji Pana Prokuratora, ktéra nieza-
wodnie bylaby inng, gdyby Pan, Panie Sedzio, osobiscie sprawdzi¢ zechciat praw-
dziwos$¢ tej opinji przez osobiste zetkniecie sie ze mnag. Gorgco prosze o przybycie
stuzbowo do mnie do W-wy, poniewaz pragne ztozy¢ dodatkowe zeznanie i zezna-
niem mojem da¢ dowd6d normalnej umystowosci. Osobiécie przyby¢ nie moge ze
wzgledu na S$lepote i nad wyraz ciezkie potozenie materjalne. Zechce Pan, Panie
Sedzio, prosbe mojg uwzgledni¢ i przyby¢ do mnie osobiécie. Prosba to postuszna
i prawdziwie gorgca. Darowaé prosze, ze pisze otdwkiem, (ostatni okres osobiscie
otéwkiem).

List do Marszatka Polski (4.11.30).

Do pana Marszatka Polski, Ministra Spraw Wojskowych.

Melduje z obowigzku zotnierskiego prawa, mnie przystugujacego i z nakazu
honoru.

Wiosng 1928 objat obowigzki d-cy pptk, dypl, M. obowigzki d-cy 111 baonu
tegoz putku mjr. N.
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Zaczeta sie dziwna praca nad wyszkoleniem i wychowaniem Zzotnierza, ob-
tudne donosicielstwo i szpiegowanie, ohydne czyny, plotki i plamienie jasnych ludzi,
zastuzonych i nieskalanych. Whkrétce po objeciu d-wa Il baonu mjr. N, zawezwat
mnie do swojej kancelarii i, serdecznie powitawszy, zamknat szczelnie drzwi i za-
komunikowatl mi, ze przydziela do mojej kompanji plut. Y., przyczem z charaktery-
zowat go jako tobuza, cziowieka bez zadnej wartosci, umiejacego tylko ,lata¢ za
dziewkami'l, ktéry stuzby nie zna i swojg tyrade zakoriczyt goracg prosba, azebym
wspomnianego podoficera trzymat bardzo ostro i nakazal mu przywigzanie do jego
osoby. Diuzszy czas prawit mi komplimenta, ze styszat duzo o moich wielkich war-
tosciach jako d-cy i wychowawcy i cho¢ krétko dowodzi baonem, jest dumny, ze
w jego baonie jest najwybitniejszy oficer putku. Przesadnie stangt przedemng na
baczno$¢, zapewniajgc o swym szacunku, ja za$ patrzac na jego zdegenerowang
twarz, rozeSmiatem sie szczerze i prositem by zaniecha¢ raczyt hymnéw chwaleb-
nych pod moim adresem i przed cywilem na baczno$¢ nie stawat. Ubrany bytem
po cywilnemu po raz pierwszy w zyciu". Ustyszatlem odpowiedZ, ze we mnie wida¢
panska rase, ze jestem niezwyklym cztowiekiem, jednakze on prosi abym plut. Y,
ktéry jego zdaniem nic nie jest wart, ostro wzigt i przekonat jego do kawalera V. M.

Zdziwiony bylem zawzietoscig i ztoscig tego cztowieka. Po kilku dniach, gdy
bytem sam w kancelarji swojej, zameldowat mi swoéj przydziat plut. Y. — Panie
Marszatku. Nie jestem psychjatra ani Jogiem Indyjskim z gér Tybetanskich, lecz na
ludziach sig znam, dlatego prosze mi wierzy¢, ze pieciominutowa rozmowa z plut.
Y>, krotka i zoinierska, przekonata mnie, ze to inteligentny podoficer, ambitny,
predki, o duzej orjentacji, osobiécie doskonale wyszkolony. Gdy wyméwitem naz-
wisko d-cy kompanji, plut. Y. poczerwieniat, chciat co$ powiedzie¢, lecz zaciat sie.
Sierzantowi szefowi kompanji nakazatem by uwazal na zachowanie sie kaprala
w godzinach wolnych od stuzby i zeby o najmniejszej niewtasciwosci w jego zacho-
waniu sie meldowat mnie. Codziennie otrzymywatlem meldunki, chwalace nowoprzy-
dzielonego podoficera, na ¢éwiczeniach za$ przekonatem sie sam, ze jest to podofi-
cer o wybitnej wartosci, bardzo dobrej znajomosci stuzby, opanowany, w stosunku
do szeregowcoéw, kolezenski i wesoly...

Panie Generale, Dowddco korpusu, nie koncze, bo sit mi brak.

(Na odwrocie) Prosze o zgonie moim ostroznie zawiadomi¢ Rodzicéw i Siostre

Zegnam XZ.

Nie ulega watpliwosci, ze kapitan XZ byt kokainistag. Swiadcza
0 tem jego wiasne przyznanie i zeznanie S$wiadkow. Kolega, ktory
go znat z wojska rosyjskiego stwierdza ostroznie ze sie ,,0d czasu
do czasu narkotyzowat", W O&pinji wojskowej zwraca uwage zwrot
koncowy w poréwnaniu do poprzedzajgcych pochwal, Zze potrze-
buje nadzoru.

W miejscu ostatniego przydziatu uderza przedewszystkiem zu-
petnie beztroskie robienie diugéw, ktoremu nie byla w stanie kresu
potozy¢ ani w sadzie honorowym, wywotata nieptaceniem tych dtu-
géw, ani tez oddanie go pod opieke dwoch oficeréw. Swiadkowie
charakteryzujg go jako cztowieka nerwowego, niesamowitego, nastro-
jowego, lubigcego sie otacza¢ tajemniczoscig i unikajgcego kobiet,

W putku ogélnie wiedziano i méwiono o tem, ze jest on kokai-
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nistag i wydatkom na kokaine przypisywano jego ciagte diugi. Nie-
ktorym kolegom zwierzat on sie wprost ze swego natogu. Zeznajg
0 tern i jego podwiadni, ktorych posytat lub w obecnosci ktérych
zazywat kokaine. Specjalnie posredniczyt w dostarczaniu mu kokainy
plut Y. Dowddca putku jeszcze w grudniu 1918 r. na podstawie
wiadomosci 0 jego natogu i zwigzanych z tym natlogiem wybrykéw
(ucieczka autem w bieliznie) powzigt decyzje oddania go na obser-
wacje lekarskg ale pod wplywem wzgleddw kolezenskich i tagodnej
opinji lekarza, przeprowadzenia tego zamiaru niestety zaniechat.

Réwniez mialy by¢ zupelnie gtosne i homoseksualne tendencje
kapitana XZ. Moéwiono o tem powszechnie nie tylko w koszarach
i w miescie postoju garnizonu ale i w miasteczkach sgsiednich. Jego
przesadnie czuly stosunek do plut. Y, zwrdcit uwage jego przetozo-
nych i miat nawet za skutek przeniesienie tego ostatniego do innej
kompanji. Nie ze wszystkiemi szeregowymi byt on w zazylosci; zaw-
sze wybieral sobie jednak z kompanji ,,przystojnych i tadnych chio-
pakow". Wreszcie cala korenspodencja, ktorej wyjatki zostaty przy-
toczone powyzej rzuca wihasciwe Swiatto na homoseksualny stosunek
kapitana i plutonowego.

Na podstawie zeznan kpt. XZ. o samym czynie zabojstwa i sa-
mobdjstwa nie mozna szczegdlowo w tych zeznaniach oddzieli¢ ele-
mentow celowego wprowadzenia w btad drugiej osoby od czescio-
wej amnezji czy to pochodzenia affektywnego z czasu tego dramatu,
czy tez pochodzenia urazowego wskutek postrzatowego uszkodzenia
mozgu. Momenty paranoidalne (obecnos¢ pod drzwiami majora M.,
przypisywanie jemu dawania strzatdw) jeszcze bardziej zaciemniajg
zdawanie sobie sprawy z tego czynu przez kpt. XZ. Wreszcie —
momenty wypierania ze Swiadomosci, niewatpliwie istniejgce, jak
chociazby znowu wprowadzenie do tej catej tragicznej akcji majora
M. ostatecznie pozbawiajg rzekomo obraz ten wszelkich cech moral-
nie obcigzajacych kpt, XZ. To tez dawny jego kelega, ktéry na jego
prosbe odwiedzit go w pewien czas po czynie inkryminowanym, sty-
szatl opis tego czynu w trzech réznych wersjach, z ktérych nie magt
powzig¢ juz zadnego zapatrywania na te calg sprawe. Kiedy nawet
ow kolega zwrdcit kapitanowi na to uwage, ten wymoéwit sie kon-
kretnie od kategorycznej odpowiedzi, o$wiadczajac, ze juz to sad zrobi.

Zachodzi dalej pytanie, o ile kokainizm przejawiat sie w ce-
chach charakteru kpt. XZ. — w mozgu, uszkodzonym przez strzat sa-
mobdjczy i wykazujacym tak powazne zmiany radjologiczne. Innemi
stowy chodzi o stwierdzenie zabarwienia kokainowego psychozy
organicznej.
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Przedewszystkiem nalezy stwierdzi¢ czesto$¢ podtoza psycho-
patycznego w przypadkach kokainizmu. Pod tym wzgledem kokainizm
znacznie przewyzsza i morfinizm i alkoholizm. Kokainisci bywajg
wskutek ich wiekszego ozywienia (ekstrawersji) i gotowosci do dzia-
tania, bardziej skionni do przestepstwa niz morfinisci. Cechy psy-
chopatyczne bywaja przynajmniej w potowie przypadkéw tak wielkie,
ze chorzy tego rodzaju figurujg wogole pod rubryka psychopatji.
Ws$réd zmian psychopatycznych gltéw nie zaznacza sie tu niestatosé
(Haltlosigkeit). Wedtug Bonhoeffera sa to najczesciej niestali, szuka-
jacy renomy, czesto aspoteczni i kryminalni, przewaznie miodociani
psychopaci. Joel i Frankel u wiekszosci swoich kokainistow stwier-
dzili zakazenie kitowe,

Ogromna wiekszo$¢ badaczy stwierdza czesto$¢ potaczenia ko-
kainizmu z homoseksualizmem. Maggendorfer podkresla specjalnie
zboczenia piciowe u kokainistow,

Naduzywanie kokainy wywotuje poczatkowo podniecenie picio-
we zarébwno u mezczyzn jak i u kobiet. Jednakowoz to podniece-
nie piciowe przechodzi¢ ma wkrétce u mezczyzn w ostabienie sity
piciowej, Z tego nieustosunkowania si¢ zwiekszonego pozgdania
i zmniejszonej potencji piciowej wynika¢ majg urojenia zazdrosci,
daleko tatwiej i intensywniej niz u alkoholikéw. Urojenia te majg
by¢ Zrodlem zafalszowania rzeczywistosci i czynow przestepczych.
Czestos¢ potgczenia kokainizmu z homoseksualizmem objasniaja
rézni badacze (Joel i Fraenkel, H. W. Mater) skionnoscig osobnikéw
pod wzgledem piciowym nienormalnych do naduzywania narkotykow,
specjalnie za$ do naduzywania kokainy. Istnieje réwniez mozliwos¢,
ze osobniki homo—Iub biseksuglne, ktore wskutek wptywow wy-
chowania czy tez S$rodowiska mniej lub wiecej thumig podswiado-
mie te zboczenia seksualne i pokrywajg je Swiadomie czynnosciami
heteroseksualnemi, po naduzywaniu kokainy i pod wpltywem swo-
istego srodowiska kokainowego tracg wszelkie zahamowania. Joel
i Fraenkel starajg sie wiasnie niestosunkiem pomiedzy zadza pod-
niety a moznoscig pitciowg u mezczyzn wyttomaczy¢ ten odwrét od
kobiety i zwrot do towarzystwa meskiego i pod wpltywy homosek-
sualne w tem towarzystwie. Roéwniez i zadza wyrafinowanych
i nieznanych dotychczas podniet piciowych ma prowadzi¢ kokaini-
stbw w dziedzine perwersyj pitciowych. Tem ma sie ttomaczyé
i obfitos¢ wszelkich seksualnych fantazyj zwilaszcza w stanie upo-
jenia kokainowego.

Kokainizm jak wiadomo rozwija sie zwykle w dwoch kierun-
kach: 1) przez wachanie kokainy i 2) przez jej zastrzykiwanie sa-
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mej lub najczesciej razem z morfing; ten ostatni natdg zwie sie
morphiokokainizmem. Podziatowi temu odpowiadaja i objawy za-
trucia, najlzejsze przy wachaniu, najsilniejsze przy morphiokoka-
inizmie,

Przy wachaniu kokainy omamy dotykowe wydajg sie rzadsze
i mniej nasilone. Psychozy zdarzaja sie¢ przy wachaniu znacznie
rzadziej i przemijaja znaczaie predzej. Powstajg one na podobien-
stwo zatrucia alkoholem, — wiec — stan upojenia kokainowego, deli-
rium kokainowe, omamica kokainowa, patologiczny stan upojenia
alkoholowego—(Rittershaus), kokainowa dipsomania, Korsakéw ko-
kainowy i kokainowe porazenie postepujgce. Jak najstabszy stopien
tego natogu nalezy wymieni¢ opisany przez H. W. Maiera pocigg do
kokainizowania sie (Kokainsucht) polegajagcy na dorywczem zazywa-
niu kokainy w miare potrzeby z nastepnag krotka reakcja, bez przy-
zwyczajenia sie do statego naduzywania tego srodka. Pozostawiajgc
na boku opis wszystkich tych schorzen kokainowych, nalezy tutaj jedy-
nie przed przejsciem do cech zwyrodnienia kokainowego zaznaczy¢, ze
upojenie kokainowe skiada sie stale z nastepujgcych faz (Joel i Fraen-
kel]: 1. Faza euforyczna: podniecenie psychoruchowe — hypersen-
sorium — obostrzenie uwagi — przyspieszenie myslenia — wesotos¢.
2. Faza upojenia: potrzeba wytadowania ruchowego — illuzje — oma-
my— zaburzenia uwagi — zaburzenia urojeniowe — lek. 3. Faza de-
presyjna: zahamowanie psychoruchowe—otepienie czuciowe—utrud-
nienie mys$lenia— obojetnos¢ uczuciowa lub wstret. Kazde naduzy-
cie kokainy prowadzi zatem w koncu do wyraznej depresji. Czesto
w stanie depresji powstaja mysli i préby samobodjcze zwiaszcza
jezeli sg trudnosci w otrzymywaniu dalszych dawek, depresja do-
chodzi do taedium vitae, konczacego sie samobojstwem. Joel i Fraen-
kel miedzy innemi przyczynami samobdjstwa u kokainistow podajg
réwniez, ze samobodjstwo takie moze by¢ wyrazem podswiadomej
checi samounicestwienia sie, ktérej wyrazem byia i cata toksymonia
i dla ilustracji podajg dwa przypadki. W pierwszym z tych przy-
padkow chory dazyt do wszystkiego co miato zwigzek ze S$miercig;
nosit kwiaty np. ktéremi sie przybrata jedna samobdjczyni, wyska-
kujac z okna, i spat w trumnie. Drugi przypadek—student—dégé-
néré supérieur—zaczat sie kokanizowacd, juz powzigwszy zamiar sa-
mobojczy, i otrut sie kokaing. Nie opisujac tutaj dokladnie wszyst-
kich  omamdéw majaczenia kokainowego, zatrzymam sie tylko na
chwile na omamach dotykowych w okolicy jezyka: na jezyku mia-
nowicie odczuwane bywaja ciata obce—wiosy, osci i t. d.

Przechodzac dalej do specjalnie ze wzgledu na opisywany
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przypadek stanu zwyrodnienia kokainowego zatrzymac sie jeszcze
nalezy ze wzgledu na ten wiasnie przypadek na zdaniu Obersteinera,
ze w okresie abstynencji kokainowej nie tylko moga by¢ zatrzyma-
ne dawne urojenia ale i produkowane nowe po raz pierwszy.

Zajmujac sie cechami zwyrodnienia kokainowego nalezy jeszcze
na wstepie zaznaczy¢, ze kokaina w upojeniu pozbawia osobnika
uczucia matowartosciowosci i podnosi w znacznym stopniu jego
narcystyczne zadowolenie z samego siebie. W zwigzku z tern idg
zaburzenia zrozumienia wikasnego stanu, wigksze jednakowoz u ko-
kainistbw z zastrzykami niz u wachajacych, Wzmozone samopo-
czucie przejawia sie w mowie i uczynkach: wszystko co kokainista
mowi jest niezmiernie waznem, plaskie dowcipy i nic nie znaczaca
gra stbw wydajg mu sie by¢ genjalnemi myslami, sam on wydaje
sie sobie waznag osobg, bez ktorej wszystko sie rozpada. Zaczyna
on pozowaé, zwraca uwage na swoj ubior, poprawia sobie krawat,
przeglada sie w lustrze, rozptywa sie w narcystycznem upodobanin
samego siebie.

Urojenia zazdrosci zdarzajg sie w stopniu réwnie bezsensow-
nym, jak przy alkoholizmie przewlekltym.

Zmiany charakteru w 2zwigzku z naduzywaniem kokainy cha-
rakteryzuje Wachholz w sposob nastepujacy: ,,Kokainizm deprawuje
w krétkim czasie cztowieka, pozbawiajgc go pojecia czci, stusznosci
prawa i prawdy i moze zen uczyni¢ przestepce".

Te zmiany charakteru sprowadzajg sie wedtug autoréw niemiec-
kich do zaniedbywania obowigzkéw, meczacych urojen zazdrosci,
rozwlektosci i lubosci w rozpisywaniu sie (Schreibseligkeit). Do tego
bywa dodawanym sentymentalizm i sktonno$¢ do bezmyrninego obda-
rowywania. Meggendorfer dodaje jeszcze ruchliwosé, nieprzyjemny
i rozwlekly spos6b mowienia i pisania oraz zaniedbanie w zewnetrz-
nym wygladzie. Erlenmayer podkres$la zupelny brak Swiadomosci
choroby, wzmozone samopoczucie, nieufnos¢ wzgledem otoczenia,
sktonno$¢ do urojen paranoidalnych i rozwlektos¢ w pisaniu ze
skltonnoscia do wstawek. Naogdét wszystkie te zmiany sprawdzajg
sie do uposledzenia rozumienia, otepienia uczu¢ moralnych i osta-
bienia sity woli.

W znaczeniu sgdowo-lekarskim Joel i Fraenkel przychylajg sie
do zdania Leppmanna, ze dotychczas nie jest nam wiadomem nic,
coby w znaczeniu kryminologicznem mogtoby by¢ charakterystycz-
nem specjalnie dla kokainistéw.

Meggendorfer daje nastepujacag charakterystyke: Poszczegdlne
urojenia zazdrosci i urojenia ksobne zgeszczajg sie rychto w pasmo
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mysli urojeniowych, tworzacych poczatek catosci systemu parcnoidal-
nego, podnoszenie sie i opadanie nastroju od uczucia bezgranicznej
szczesliwosci do coraz silniejszych przymieszek lekowych, zamaco-
nego przez dumng pewnos¢ siebie, to zndéw opanowanego przez po-
czucie matowartosciowosci wiasnej — wszystko to prowadzi do
upowierzchownienia i otepienia zycia uczuciowego, do utraty wiezi
wewnetrznej z rodzing i spoteczenstwem, z zawodem, czcig i obo-
wigzkiem, prowadzi dalej do utraty duchowej podnietliwosci, ktora
jedynie niekiedy tylko zostaje pokrytg chwilowemi wybuchami czy-
nu, W ten sposOb u kokainistow naréwni z morfinistami powstaje
podupadanie moralne z tg jedynie réznica, ze kokainisci bardziej sg
sktonni do dziatania i nie majg leku przed czynami gwattownemi,
co im ufatwia kontakt z akcjg przestepcza. Rozprawy sgdowe nas
uczg jak wysocy urzednicy popetniajg kradzieze z wkamaniem, a leka-
rze stajg sie mordercami... Coprawda nie w kazdym razie mozna
sprowadzi¢ dziatalno$¢ przestepcza kokainisty do naduzywania ko-
kainy. Raczej naduzywanie kokainy w takich wypadkach jest tylko
objawem istniejgcej juz u przestepczego osobnika niestatosci lub
wog0le psychopatji.

Nalezy podnie$¢, ze juz w stanie upojenia kokainowego czyny
gwattowne nie nalezg do rzadkosci. Zwilaszcza wskutek przytlgcze-
nia sie urojen ksobnych zdarzaje sie ataki wprost nieprzytomnego
szatu, w ktérych na podobienstwo pijakéw rozbija sie wszystko co
jest naokoto. Demolowanie, rzucanie palgcych sie lamp, darcie
ubrania na strzepy zdarza sie nierzadko. Najbardziej niebezpieczne
sg wybuchy szalu podczas omamicy, majacej wybitnie przesladow-
cze zabarwienie. Czyny inpulsywne i niebezpieczne zalezg czasem
i cd przesladowczo zmienionych postrzezen. Joel i Fraenkel shtusz-
nie twierdza, ze cale zagadnienie poczytalnosci przy kokainizmie
sprowadza sie do stwierdzenia faktu czy przestepstwo spowodowa-
ne zostato checig zysku czy tez niepohamowanym popedem. Prze-
stepstwo przewleklego kokainisty zawsze raczej bywa skutkiem mo-
ralnego odhamowé&nia. Ekspert powinien zwrdci¢ baczng uwage
z czem ma do czynienia: czy z prawdziwg psychozg kokainowa czy
z kokainizmem jako objawem innej sprawy wewnatrzpochodnej czy
tez z symulacja.

Schreder twierdzi, ze urojenia zazdrosci, u kokainistow jeszcze
predzej niz u alkoholikbw prowadzg do czynow brutalnych i nie-
raz dziwacznie awanturniczych.

Obok tych powazniejszych przestepstw istnieje masa drobnych
oszustw, kradziezy, falszowan dokumentéw, specjalnie za$ recept —
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analogicznie do przestepczosci przy morfinizmie. — Pozatem nalezy
pamietaC o tern, ze w okresie wojennym, w ktérym kokainizm
zwiaszcza w niektérych krajach (Niemcy) rosnie, bywa on czesto
uzywany jako $rodek obrony w sprawach sgdowych¥ Nalezy
zgory wyjasni¢, ze amnezja na ktoérg lubig sie powotywaé w tych
sprawach oskarzeni jest tutaj rzadszg i stabszg niz w sprawach
alkoholowych.

Charakterystyke zaburzen psychicznych przy uszkodzeniu mézgu
a specjalnie przy uszkodzeniu ptatébw czotowych podaje ponizej
wegtug Pfeiffera.

Zaburzenia psychiczne po uszkodzeniach mozgu, aczkolwiek
sg rzecza niesporng, ale roznie stwierdzana przez psychjatréw i chi-
rurgdéw: ostre stany mijajg zazwyczaj podczas chirurgicznego lecze-
nia uszkodzenia czaszki, pozostatosci za$ tego rodzaju standw naj-
czesciej nie wymagaja leczenia w zamknietych zakladach. Inna bywa
ocena tych stanéw przez psychjatréw a inna przez chirurgow.-
E. Meyer znajdowat zmiany psychiczne w takich przypadkach w 67,5%,
w statystykach ogélnych szpitali za$ zmiany te nie figurujg wcale.
Forster obserwowat psychozy wstrzasnieniowe w 37% przypadkow,
Marburg rzadko obserwowat Korsakowa, Allers za$ nie widziat ich
wcale. Nalezy jednak wiedzie¢, jak twierdzi Pfeiffer, ze kazda kon-
tuzja albo kommocja mozgu potgczona jest z lzejszemi lub ciezszemi
zaburzeniami psychicznemi. Zaburzenia te czesto dywajg potaczone
z objektywnie stwierdzanemi cechami wzmozonego cisnienia w mozgu,
jak tarcza zastoinowa, wypadanie moézgu lub wzmozenie ci$nienia
ptynu mdzgowordzeniowego.

Co sie tyczy ostrych zaburzen psychicznych, spowodowanych
kontuzjg moézgu, to w potgczeniu z ptatami czotowemi, o ktére w opi-
sywanym przypadku moze chodzi¢, Kleist jeszcze przed wojng opi-
sal stany akinetyczne w potgczeniu z objawami swoistego stezenia
miesni. Ten stan, okresSlony przez Auerbacha jako brak podniety
(,Mangel an Antrieb”) byt stwierdzony doswiadczeniem wojennem
na wielkiej ilosci przypadkéw. Cramer np. opisuje w przypadku po-
strzalu czesci czotowej znaczne obnizenie samodzielnosci ruchowej.
Chory lezat w 4t6zku prawie bez ruchu, wykazywat zupeiny brak
ruchow dowolnych. Nic nie moéwit. Na zadanie jednak wykazywat
szybkie ruchy i pytany dawat szybkie odpowiedzi. Brodmann zau-
wazyt w przypadku obustronnego uszkodzenia ptatéw czotowych

¥ Nelken. Orzeczenia sgdowo-lekarikie. Orz. XXVI.
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obnizenie wszelkiej dowolnosci ruchow i mowy oraz stezenie bez
ruchu na zmiane z popedowym niepokojem ruchowym i jakby za-
maceniem jednak przy zachowanej orjentacji i przestrzeganiu. W przy-
padkach w przeciagu pierwszych miesiecy po zranieniu ptatow czo-
towych wskutek bezruchu istniatlo podejrzenie na ostre otepienie
umystu. Rosenfeld obserwowal po przestrzale obu ptatéw czotowych
rodzaj odretwienia katatonicznego z milkliwoscig i stereotypjami
w postawie, ktéry to stan ulegat stopniowemu polepszeniu i po 2
miesigcach zupetnie mingt. Heilig widziat po zranieniu ptatow czo-
towych objawy katatoniczne w potaczeniu z zupetnym zanikiem psy-
chicznym, dezorjentacjg, perseweracjg i parafazja. Starat sie on na
tej podstawie wypowiedzie¢ zwigzek funkcji ptatéw czotowych z kata-
toniczng forma schizofrenji. Berger obserwowatl w jednym przypadku
obustronnego uszkodzenia ptatow czotowych zupelny brak reakciji,
w drugim za$ objawy podraznienia, napadowg krzykliwos¢ o prze-
biegu rytmicznym. Schob i Mueller opisali dwa przypadki braku pod-
niety. Forster, ktéry wielokrotnie twierdzi, istnienie tego objawu
przy uszkodzeniach mézgu stwierdza ze objaw ten zdarza sie dos¢
czesto w czasie psychozy wstrzasnieniowej i wskutek tego nie mogt
by¢ nalezycie wydzielony. Dzieli on los i innych objawdw miejsco-
wych, mogacych by¢ stwierdzonem dopiero po przeminieciu zabu-
rzen Swiadomosci ktore je pokrywaja. Specjalnie ten objaw braku
podniety musi by¢ jasno wydzielony z zamacenia $wiadomosci lub
stanu majaczeniowego. Roéwniez musi by¢ wykluczona jakakolwiek
depresja lub urojenia ktore moga powodowa¢ podobne stany. Kleist
zauwazylt niekiedy u ludzi z ranami ptatow czotowych wypadanie ruch-
liwosci (zarbwno w ruchach, jak mowie i mysleniu). Zwrécit on na to
uwage ze przy akinezie czotowej w odréznieniu od akinezy ciemie-
niowej nie zdarza sie ani katalepsja, ani perseweracje ani tez stereotypie,
co stoi w sprzecznosci z przypadkami Rosenfelda, Heiliga i Bergera
W przeciwienstwie do czotowego bezruchu opisuje Kleist i czotowy
niepokoj ruchowy pod postacig $miechu przymusowego, ptaczu przy-
musowego i przymusowych reakcji lekowych. Feuchtwanger widziat
rowniez obok ostabienia popedowego ze zwolnieniem ogélnem odha-
mowanie czynnosci popedowych i porywczos¢ ruchowa.

Pfeiffer obserwowal w 63 przypadkach wylgcznego zranienia
ptatéw czotowych z wykluczeniem uszkodzenia innych czesci mozgu
objawy katatoniczne z brakiem podniety 3 razy zupeilnie wyraznie
i 6 razy zaznaczone.

Popelreuter nie uwaza braku podniety za obowigzkowy objaw
zrazéw czotowych. llos¢ przypadkéw stwierdzenia tego objawu jest



72 Pitk. Dr. Jan Nelken

jednak tak wielka, ze znosi ona watpliwosci co do wartosci rozpo-
znawczej togo objawu.

Silnie wyrazone objawy affektywne, bywajg rowniez opisywane
jako miejscowe objawy psychiczne przy uszkodzeniach zwojow czo-
towych, Kleist obserwowat takie objawy w 2/3 wypadkéw Swiezych
uszkodzen tych zwojow zawsze jednak jako objawy przemijajace:
nadwrazliwos¢, lekliwosé, drazliwosé, wybuchy gniewu. ROwniez
znany jest i nastroj wesoly ze sklonnoscig do zartéw i dowcipow,
z drugiej za$ strony — apatja, tepota, brak zainteresowania. Feucht-
wanger uwaza za skutek uszkodzen zwojow czotowych z jednej
strony euforje a z drugiej depresje. Wedlug Pfeiffera zdarza sie przy
uszkodzeniach zwojow czotowych nastréj uczuciowy zmienny z draz-
liwoscig i nadwrazliwoscia w wielu wypadkach. Chorzy tego rodzaju
bywali stale niezadowoleni, nieznos$ni, narzekajacy, dgzacy do kon-
fliktow, ze skilonnoscig do silnych stanéw podniecenia, wykazujgc
raczej cechy padaczkowego lub histerycznego charakteru. Popelreuter
obserwowat w jednym przypadku stale wesoty nastréj ze sktonnoscig
do tamania dyscypliny, w drugim za$ sktonnos¢ do zartéw z nie-
opanowanem zachowaniem sie. Wedlug jego zdania nastepuje u ran-
nych w zwoje czotowe wskutek znacznych zmian affektywnych gle-
boka zmiana osobowosci. Co za$ sie tyczy standw morii z btazno-
watg wesotoscig i sktonnoscig do dowcipkowania i czesto, opisywa-
nych przy ranach zwoi czotowych (Brodmann, Kleist, Allers, Wag-
ner, Bruening, Roeper, Feuchtwanger), to wsréd 63 przypadkéw Pfeif-
fera wystepowat wyraznie wesoty nastroj tylko 4 razy, a sktonnosc
do dowcipow —tylko raz. Wedtug jego zdania euforja i dowcipko-
wanie nie ma znaczenia lokalizacyjnego dla zrazéw czotowych. We-
dlug Forstera za$ wykazuja ten objaw ludzie skionni za czasow
zdrowia do nastroju pogodnego i zartdw wskutek wypadniecia zaha-
mowan przy zranieniu lub chorobach moézgu o réznolitej lokalizacji.

Jako pozostatosci zaburzen psychicznych po uszkodzeniach
mozgu Pfeiffer wymienia: 1) skargi neurasteniczne, 2) zaburzenia
affektywne — zmiany charakteru, 3) ogolne ostabienie fizyczne
i psychiczne, 4) padaczke urazowsa, 5) przymieszki psychorodne.

Skargi neurasteniczne sg najczestsze i zdarzajg sie wediug
Friedmanna w 60% ciezkich wstrzasnien mézgu. Jako takie sg wy-
mieniane: bole glowy, szum w uszach, mroczki, zawroty glowy
i uczucie omdlenia, zwlaszcza przy nagtych ruchach: nadwrazliwosé
na silniejsze podniety zmystowe (na szum, Swiatto stoneczne, goraco,
zimno); tatwe pocenie sie i marzniecie, nietolerancja alkoholu i ty-
toniu; utrudnione zasypianie, sen niespokojny z niepokojagcymi ma-
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rzeniami sennemi; zaburzenia sercowe, subjektywne poczucie upadku
zdolnosci do pracy, szybkie meczenie sie, zaburzenia pamieci, nie-
mozno$¢ skupienia sie i koncentracji, utrudnione myslenie.

Jako objawy objektywne — zaburzenia naczynioruchowe: skion-
nos¢ do uderzern do glowy, silne czerwienienie sie twarzy przy
schylaniu sie, nienormalne uczeszczenie pulsu przy lekkim wysitku
cielesnym, dermografizm, wzmozenie pobudliwosci mechanicznej
miesni, wzmozenie odruchéw skérnych i Sciegnowych, drzenie pal-
cow i powiek. Cisnienie krwi jest stosunkowo niskie (Goldstein
i Kuehne). Cieptota niska i chwiejna. Czasem ranna cieptota bywa
wWyzsza.

Na pytanie czy objawy te nalezy uzna¢ za zalezne od cierpie-
nia organicznego czy tez za objawy wyitacznie psychorodne, Pfeiffer
jest zdania, ze sg one w organicznym zwigzku z uszkodzeniem
mobzgu. Wzmozenie ci$nienia mdézgowego jeszcze nie ustato. Subjek-
tywne skargi neurasteniczne nalezy niezawsze jednak uwazaé za
skutek organicznego uszkodzenia mozgu. Ze wzgledu na czesto zda-
rzajaca sie agrawacje, nalezy zaznaczy¢ z drugiej strony, ze po-
miedzy rozmiarami i ciezkoscig uszkodzenia mozgu i skargami sub-
jektywnemi statego zwigzku niema.

Zaburzenia zycia uczuciowego znajdujg sie roéwniez, chociaz
moze w lzejszym stopniu i w tych stanach koncowych. | tutaj zda-
rza sie wzmozona wrazliwos¢, drazliwosé i gniewliwosé. Rzadziej
jednak zdarzajg sie spory z innymi pacjentami, wybuchy gniewu
i czyny gwaltowne, wywotane niewystarczajacemi powodami. U in-
nych natomiast jest podnieta uczuciowa zmniejszona. Wykazujg oni
otepienie i obojetnos$¢, przyjmujg maty udziat w rozmowach z towa-
rzyszami, sa z rezerwa i bojazliwi, czasem przygnebieni i lekliwi.
U innych znowu dajg sie zauwazy¢ w dtuzszym lub krotszym czasie
zmiany nastroju, przyjemne i nieprzyjemne nastroje, wybuchy gniewu
i nastroj placzliwy moga szybko wzajemnie sie zmieniaé. Wszystkie
te zmiany zycia uczuciowego zdarzajg sie stosunkowo czesto przy
zranieniach ptatéw czotowych, wowczas kiedy zranienia tytu gltowy
wykazujg nastréj raczej rowniejszy, bardziej zadowolony, czasem
wskutek ostabienia uwagi wzrokowej i ostabienia postrzegania wy-
dajacy sie tepym i apatycznym.

Goldstein jest zdania, ze stare przypadki zranienia zwoi czoto-
wych zdradzajg przewaznie stan submanjakalny i wyjatkowy brak
poczucia choroby. Pfeiffer sie z tern nie zgadza. Przypadki jego
wykazywaty tak samo czesto przygnebione i apatyczne zachowanie
sie jak i pogodny submanjakalny nastr6j. Nierzadko bywaty skargi
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na zmienno$¢ nastroju, stwierdzang pozatem objektywnie. Wyjat-
kowa drazliwos¢, wybuchy gniewu napady wsciektosci najczesciej
zdarzaty sie u padaczkowych, jako objawy padaczkowego zwyrod-
nienia charakteru przy padaczce urazowej. Ale i przy uszkodzeniach
moézgu bez padaczki zdarza sie chorobliwa zmiana catej osobowosci.
Wskutek nadwrazliwosci wycofujg sie ci chorzy z zycia codzien-
nego, nawet czytanie dziennikdw i gry towarzyskie ich draznia.
Wskutek tego wydajg sie oni tepi, pozbawieni zainteresowan i ini-
cjatywy. Powstaje brak zaufania do siebie i checi jakiegokolwiek
przedsiewziecia, powstaje zmniejszenie sie osobowosci w kierunku
ostabienia zywosci charakteru i czynu (Lebhaftigkeit und Tatkraft),

Zmiany charakteru wystepuja specjalnie przy uszkodzeniach
ptatéw czotowych. Dziembrowski wymienia ostabienie pamiegci, utrate
przywigzania do rodziny i uczu¢ religijnych, brak zainteresowania
sie i obojetnos¢, z drugiej strony za$ drazliwos¢, cechy hypnoma-
njakalne i sktonnosci do dowcipow. Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze
w wielu przypadkach uszkodzeh mézgu o najrozmaitszej lokalizacji
jakiekolwiek zmiany afektywne moga zupetnie nie mie¢ miejsca.
Zmiany zatem pozne wyrazaja sie w obnizeniu cielesnej i duchowej
dziatalnosci (Leistungsfahigkeit) przez miejscowe albo ogolne uszko-
dzenie modzgu.

Ro6zni autorzy rozmaicie te stany okreslaja:

Ziehen mowi o0 pbéznej psychozie urazowej i o urazowej kon-
stytucji psychopatycznej. Wollenberg rozréznia wsrdd psychoz ura-
zowych wtérnych: 1) Zwyrodnienie urazowe, 2) ostabienia umystowe,
3) demencje urazowa. Reichard moéwi o trwatem uszkodzeniu ura-
zowem mozgu. Schroder odréznia wtérng i pierwotng demencje
urazowa. Bumke—urazowg demencje wogdle. Eliasberg i Feuchtwanger
moéwig jedynie o ogoélnych stanach ostabienia psychicznego po uszko-
dzeniu moézgu, Aschaffenburg wystepuje w obronie terminu demencji
Brodmann mowi o pourazowym stanie ostabienia. Nalezy podkresli¢,
ze owo zmniejszenie sie cielesnej i duchowej dziatalnosci jest okre-
Sleniem bardzo dalekiem od demencji. Hiibner, Schroder i Bumke
dlatego tez wolg we wszystkich tych wypadkach unika¢ ogdlnego

terminu demencji i zastepowaé¢ go jedynie opisem poszczeg6lnych
objawow. Pfeiffer poleca swoje okreslenie — pozostajgce zaburzenia
psychiczne po uszkodzeniu moézgu — lub tez poleca okreslenie

Reichardta: trwate uszkodzenie urazowe mozgu.

Przypadki wreszcie schizofrenicznych (nie katatonicznych) za-
burzen psychicznych sg w przeciwienstwie do standw katatonicz-
nych daleko rzadsze po uszkodzeniu ptatéw czotowych, aby mozna
byto ujg¢ te dwie rzeczy w zwigzek przyczynowy.
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Jak w Swietle tych krotkich streszczen o kokainizmie i zranie-
niach ptatdbw czotowych mdzgu wyglada historja choroby opisywa-
nego chorego?

Poza osobistem przyznaniem sie, wiemy od innych, ze zazywat
on kokaine, ostatnio w putku, przez nos. Robit on wrazenie czio-
wieka wogdle nerwowego, niesamowitego i nienormalnego, nastrojo-
wego i otaczajgcego sie tajemniczoscig. Dwie rzeczy w jego poste-
powaniu ogdlnie zwracaty uwage: robienie znacznych dlugéw, ktére
ostatecznie spowodowato oddanie go w tym kierunku pod opieke
2 oficer6w oraz postepowanie honorowe i unikanie kobiet. Wiadome
byto zreszta powszechnie, ze sprowadza on sobie ,jeden gram™ ko-
kainy z miasta. Przebywat on juz uprzednio deliria z typowemi oma-
mami i wyrazne kokainowe stany lekowe. ,,Co$ chodzito po pokoju,
wgz czotgat sie po podiodze, nogi od biurka uciekaty” Raz w sta-
nie lekowym uciekat podobno autem w bieliznie, ktéry to fakt omal
nie spowodowat oddania go na obserwacje na oddziat psychiatryczny,
co dotychczas jest do nie odzatowania. Jeden z oficerow byt row-
niez Swiadkiem jakich§ omamoéw jak rOwniez jakich$ wstrzasnien
nerwowych, przy ktorych miat kpt. XZ. utrudniong wymowe! nie
jest jednakze w stanie podac blizszych szczeg6téw ¥ ROwniez i samo
zazywanie przez niego kokainy opisywane jest w charakterystyczny
sposéb: lezat on czesto w dzien w tézku, okna byly przystoniete,
palgca sie lampa na taburecie réwniez przystonieta, obok niej roz-
winiety papierek pergaminowy z blado-zottawym proszkiem. Kapitan
byt bardzo blady, kazat drugiej osobie obecnej w pokoju odwrdcic
sie, a przez ten czas wciggat do nosa proszek?.

Mysli o wiasnej $mierci samobodjczej nie byty dla niego obce.
Raz juz, jak =zeznaje jego ojciec przystat on rodzicom fotografje
swojg na t6zku, nasladujgca $mier¢. Sam on zeznaje, ze kiedy$ chciat
sie zastrzeli¢ i nie dokonat tego tylko dzieki interwencji plut. Y-ka,
ktéry mu odebrat rewolwer. Dnia 3.VI1.29 zabrat on podobno plut.
Y-ka z dworca do swego mieszkania i wyjat pistolet z grozba: ,,na-
przod ty, a potem ja", Plut. Y. rzucit sie woéwczas na niego, wyrwat
mu pistolet z reki i odtracit go tak silnie, ze ten sie przewrdcit,
poczem w poptochu uciekt. Blizszych szczegétéw zajécia jednak nie
chciat opowiedzie¢. Dnia 4.11.29 nastgpita w tern samem mieszkaniu

* W pewnych przypadkach kokainizmu, co prawda nielicznych, kokaina
wplywa hamujagco na wymowe, wywotujac zwolnienie, zacinanie sie¢ w mowie, a na-
wet porazenie mowy (Joel i Fraenkel).

2) Przytlumione Swiatto dzienne, palace sie $wiece, przebieranie sie — sg to
formy teatralne chetnie stosowane przy kokainizowaniu «ie, {Joel i Fraenkel).
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$mier¢ plutonowego od dwukrotnego postrzatu gtowy i nieudane sa-
mobdjstwo kpt. XZ., ktére pozostawito tak tragiczne skutki—sSlepote.
Wreszcie dnia 12.11.30 mialo miejsce ostateczne samobdjstwo, po
odwiedzeniu grobu plut, Y-ka.

Nawigzujac do obserwacji Obersteinera 0 objawach kokainowych
péznych, zjawiajacych sie w czasie abstynencji, stwierdzi¢ nalezy,
ze chory juz po miesiecznym pobycie na oddziale szpitalnym w wa-
runkach zupeinej abstynencji kokainowej oswiadczyt ktéregos dnia,
ze w kazdym jedzeniu sg jakie$ owady, mieso — to przekrojone
weze, krzyczat przytem i zachowywat sie dziwacznie, jak przy oma-
mach lekowych. Na trzeci dziehn potem zbudzit sie w nocy z krzy-
kiem, ze zmija siedzi na brzegu t6zka i patrzy mu w twarz z profilu
jednym okiem. Boi sie wyciggna¢ reki z pod kotdry, gdyz zmija ja
chwyci natychmiast. Znowu w kilka dni pézniej skarzy sie na bole
gardta i jezyka, ma wrazenie, ze na jezyku ma robaki, ktére stale
sie ruszajg i przeszkadzajg podczas jedzenia. Zwiaszcza te omamy
dotykowe sg dla kokainizmu bardzo typowe.

»lle razy zazywal kokaine tyle razy pisat r6zne ,brewerje",
w styczniu wachat kokaine przez trzy dni potem jak zwykle pisat
~brewerje" i wreszcie kartke, ze sobie odbiera zycie. Przyszedt Y.
i odebrat mu rewolwer i naboje".

Te ,,brewerje™ t. j. listy dyktowane przez kpt. XZ. na tutejszym
oddziale zostaly bardzo obszernie uwzglednione w niniejszej pracy
i ze wzgledu na ich wysokg wartos¢ rozpoznawczg poztawione na-
réwni z wyciggiem z karty szpitalnej.

Te listy kpt. XZ sa najbardziej bezposrednim materjatem roz-
poznawczym. Uderza przedewszystkiem objetos¢ tych pism, jezeli
sie zwazy ze kpt. XZ. jako niewidomy, miat pewne utrudnienie
w korespondencji listowej, gdyz zawsze byt zaleznym od oséb dru-
gich i rnusiat swoje listy dyktowac¢. Nastepnie listy te sg sprzeczne
zupetlnie z zolnierska Scistoscig, zwyklg w listach oficera do swoich
przetozonych. Ta ogromna rozwlekto$¢ tresci, rzucajgca sie prze-
dewszystkiem w oczy i brak wszelkiego streszczania sie nadaje tym
pismom wyraznie zupeinie zabarwienie otepienia. Rozwlekto$¢, nar-
cystyczne zadowolenie przy dyktowaniu tych listow, przesada
w tresci, brak streszczania sie i sklonno$¢ do wstawek (cytowana
u kokainistow juz u Erlenmayera] nadajg tym listom nieprzyjemny
i natretny charakter.

Nastepnie odrazu uderza w tych listach znaczne wzmozenie
zabarwienia uczuciowego. Nie mowigc juz o kojarzeniach pod for-
ma silnie uczuciowo zabarwionych kojarzen przemiotowych (stark
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gefuehls-betonter Praedikat), przesadne zabarwienie uczuciowe tresci
tych listbw robi wprost wrazenie lepkosci padaczkowej. Wyraza
sie ono przedewszystkiem w tytutach listow (...Wielce szanowny,
bardzo kochany i sprawiedliwy dla mnie Panie Putkowniku...) jak
i w ich tresci (...Wzruszony dobrocig Wielebnego ksiedza lezatem
juz pare godzin w t6zku... Na prosby moje wielce szanowna Pani
Siostra.., i t. d.) lepko$¢ ta jest razgco sprzeczna i nieprzyjemna
w listach podwiadnego oficera do wiadzy wojskowej. (List do put-
kownika, list do Marszatka Polski). Narcystycznie zabarwione, zu-
peinie bezkrytyczne i sprzeczne z wszelkim duchem wojskowym
jest zadanie odczytania listow w Swietlicy zotnierskiej wobec zebra-
nej kompanji, wraz z do$¢ plaskimi dowcipami o oficerach, maja-
cych przyja¢ udziat w tej ,,uroczystosci".

...,Postusznie prosze zalaczony list odczyta¢ w kompanji w Swietlicy zotnier-
skiej, przyczem kompanja ma siedzie¢. Prosze postuszuie uczyni¢ to w obecnosci
wszystkich szeregowych kompanji, na $wietlicy majg by¢ obecni i trzej wymienieni
plutonowi (wymienione nazwiska). Najpostuszniej i najgorecej prosze pana putko-
wnika dowddce, azeby byt w otoczeniu pana mijr: B., adjutanta putku gwardji kpt. C.,
niegrzecznego por. D., i whasciwego dowddcy. Prosze aby pan kpt. C przy czytaniu
mego listu przez bardzo dostojnego pana putkownika nie mrugat okiem bokiem,

a por. D nie szeptat z dowddca kompanji. Ktade duzy nacisk na to, aby na sali nie
byto dowddcy baonu!'...

Nieco bardziej utrzymanym w formie zotnierskiej zbornym i hamowanym jest
list do Generata, jednocze$nie jednak zupetnie bezkrytycznym, jak to wskazuje na-
stepujacy ustep:

...List ten, Panie Generale, dyktuje st. sierzantowi W., bytemu podkomend-
nemu Pana Generata z | Brygady Legionéw, jest on razem ze mng na oddziale
1lI-im (aresztanckim) Szpitala Szkolnego, na takiej samej jak ja obserwacji. Na woj-
nie granat zdruzgotal mu lewa reke. Zastuzony ten zotnierz ma réwniez sprawe
sadowa...

Rozwlektos¢ tych listbw zwieksza sie niepomiernie pod wpty-
wem rymowania, ktére wystepuje albo catlemi ustepami albo tez
sporadycznie jakby niechcacy w tresci nierymowcnej. Juz rodzina
kpt. XZ. zeznaje, ze lubit on moéwi¢ niezwyklym jezykiem, czesto
postugujac sie wierszowaniem z predylekcjg do wyszukiwania nazw
i przezwisk. W listach jednak w czasie choroby ta skionnos¢ do
niedoteznego i ptytkiego rymowania, t. zw. popularnie ,,czestochow-
skich rymow" wystepuje wszechwtadnie, zupetnie bezkrytycznie na-
wet bez smaku, w listach do zwierzchnikéw wojskowych, nadajac
czasem nawet za pomocg wstawek wprost specjalne pietno choro-
bliwej umystowosci badanego.

,.Niech Cie nie obchodzi wyglad mego trupa, lecz mysl jaka 'kasynowa be-
dzie zupa”.

»Pan major N. chciat by go nazwa¢ Maratem, mam prawo zwa¢ jego moim
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i Ygreczka nikczemnym katem. Mialem dobre oczy i dobry wzrok: w glupocie swej
nie dojrzatem wezéw w pestaci mezéw. Teraz bedac $Slepym na jedno oko, dru-
giego nie mam, widze zdata te gadziny, niestety padliny. Msci¢ sie nie bede. Jul-
jusz Stowacki w imieniu boleéci Polakéw spizowa odezwal sie mowa: Piramidy, czy
wy macie takie trumny, sarkofagi, aby miecz pochowaé¢ nagi, naszg zemste w tym
butacie pogrzes¢ i zabalsamowaé i na wieczne czasy schowac¢? Wejdz z tym mie-
czem w nasze bramy, takie trumny mamy. Ja powiem inaczej. Majorze Maracie,
moéj i Ygreczka nikczemny kacie. Piramidy, czy wy macie takie trumny, sarkofagi,
aby miecz pochowac nagi, swojg zemste w tym butacie rzuci¢ w dét nie balsamu-
jac, i wieczno$ci darowujac, aby N-skim nie igrajac i pogarde w dumie majac, nie
chce sie pojedynkiem poniza¢ nie z honoru synkiem. WejdZz z tym mieczem za ko-
lumny, tam zdaleka ujrzysz wieka pét otwartej zapomnienia, krzywdy trumny. Przez
ludzi ponizony a zanim umre pohanbiony. Wtenczas moje zimne zwioki za Maratem
N-skim stawia¢ beda ciche kroki, bo twoja reka nawet jasne czota brudzi.

.Ztodliwie strzelita do mnie ta tajemnicza reka, ani ja do Ygreczka, ani on
~Wwe mnie". Majorze Maracie, zdumienie moje jest w kwadracie. Prosze by mej tru-
miennej deski major kat nie kalat. Zegnam Pana, panie putkowniku, dowddco przed
Toba oczywiscie leze teraz w 6zku sprezyscie. Zycze rodzinie twej zdrowia, szczes-
cia mrowia. Stuz wiernie putkowniku, zotnierski, polski wojowniku. Nie mysle juz
0 sobie, tylko czotem kornie bije Tobie L

Albo tez nastepujacy urywek z listu:

»Ale czemu mjr. N. nad niedolag mojg radosne wylewa tezki, niech je wylewa
tak po me grobowe czarne deski. | juz przeczuwam, ze przy koscielnej kolumnie
obtudng mowe wygtosisz szumnie przy mojej trumnie... Dobry Boze, wzrok mi zwr6-
ci¢ dtpomoze

Na tle ostabienia wiladz krytycznych wystepuje wybitne stiu-
mienie wszelkiej nietylko winy, ale i wszelkich cech nieprzyjemnych
zar6wno jak w stosunku swoim do plut, Y-ka jak i co do jego
osoby.

Oto np. urywek z listu jego do p. Marszatka Polski, listu po-
wierzchownego w tresci, rozwlektego i plotkarskiego:

Panie Marszatku, nie jestem psychjatrg ani Jogiem Indyjskim z gér Tybetan-
kich, lecz na ludziach sie znam, dlatego, prosze mi wierzy¢, ze pieciominutowa
rozmowa z plut. Y, krétka i zotnierska, przekonata mnie, ze to inteligentny podofi-
cer, ambitny, predki, o duzej orjentacji, osobiscie doskonale wyszkolony. Codziennie
otrzymywatem meldunki chwalace nowoprzydzielonego podoficere, na ¢wiczeniach
za$ przekonatem sie sam, ze jest to podoficer o wybitnej wartosci, bardzo dobrej
znajomoséci stuzby, opanowany a w stosunku do szeregowcoéw kolezenski i wesoty.

Ja za$ poznawszy go blizej przekonatem sie, ze jest to podoficer o wybitnej
wartoéci i duzym poczuciu honoru. Za jego zalety stuzbowe szczerze go polubitem
i na dowdéd mego zaufania powierzatem mu zatatwianie moich spraw osobistych,
(Zeznanie z dnia 4.XI1.30).

I) J. Stowacki. Rozmowa z piramidami. — Piramidy, czy wy macie — Takie
trumny, sarkofagi, — Aby miecz potozy¢ nagi, — Naszg zemste w tym butacie — Po-
grzes$¢ i zabalsamowaé,—I na pdzne czasy schowaé? — Wejdz z tym mieczem w na-

sze brgme,—Mamy takie trumny, mamy.
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Charakterystyka tegoz plutonowego przez innych ludzi jako cziowieka
bez zadnej wartosci, nieznajacego stuzby i umiejgcego tylko lata¢ ,za dziewkami"
jest wedtug kpt. XZ. ,dziwnag pracg" nad wyszkoleniem i wychowaniem zotnierza,
obludnem donosicielstwem i szpiegowaniem, ohydnemi czynami, plotkami i plamie-
niem jasnych ludzi, zastuzonych i nieskalanych.

Na tle tego katatymicznego zafatszowania rzeczywistosci roz-
wineto sie zupetne sttumienie inkryminowanego dramatycznego zaj-
Scia i przelanie catej kryminalnej strony tego zajécia na znienawi-
dzonego wskutek kontroli listbw i ogo6lnego nadzoru majora N.

Ztosliwie strzelita do mnie ta tajemnicza reka, ani ja w Ygreczka, ani on
we mnie. Major N, stat pod drzwiami i podstuchiwat wszystko (przed zabdjstwem).

Tego rodzaju katatymiczne konfabulacje sg zmienne. Kpt. XZ.
sam np, podaje przy przestuchaniu przez sedziego S$ledczego zupetl-
nie inng wersje tego dramatu, réwniez skonfabulowang. W zwigzku
z tg konfabulacjg stoi zeznanie jego o tern, ze nie miatl najmniej-
szego powodu popetni¢ samobdjstwa, wdwczas kiedy w szufladzie
jego znaleziono listy potwierdzajace bez wszelkich watpliwosei ten
zamiar. W kazdym razie zaréwno strzaly do Y-ka jak i jego $Smierc
zostaty zupetnie sttumione i wyparte ze Swiadomos$ci, natomiast danie
strzalu do niego w mysl znanego mechanizmu paranoidalnego przenie-
sione na mjr. N. Juz jesienig 1929 r. odwiedzajgcy go przyjaciel usty-
szal od niego opis samego zajscia ,w trzech réznych wersjach". Bez-
posrednim rezultatem tego katatymicznego wyobrazania sobie catej
swej sprawy karnej jest i stosunek kpt. XZ do sadu, domagajacy sie bez
zadnych zastrzezen rozprawy sadowej w celu (zupetlnie beznadziej-
nego) ,zrzucenia z siebie hanbigcych zarzutow" ,w obronie pamieci
zmartego zotnierza i honoru swego”. Nie wydaje sie ulega¢ watpli-
wosci, ze organiczne zmiany psychiczne powstate wskutek postrzatu
zrazOw czotowych mozgu znacznie ulatwily to katatymiczne zafal-
szowanie rzeczywistosci naréwni z glebokiem narcystycznem, ew.
egocentrycznem nastawieniem i zupeinym brakiem krytycznego sto-
sunku do wiasnej osoby i jej czynOw.

Zeznania kpt. XZ. nie sa pozbawione wzmianek o zazdrosci

homoseksualnej, ktore dla dopetnienia obrazu tutaj cytuje:
Podejrzewatem go o uprawianie stosunkéw seksualnych, poniewaz sam mi opo-
wiadat o réznych propozycjach, czynionych przez mezczyzn jemu i jeszcze jednemu
kapralowi i podejrzewatem takze jednego oficera sztabowego putku o zakusy tego ro-
dzaju co do plut. Y-ka. Ze podejrzewatem plut. Y-ka o pewne skionnosci seksu-
alne moze stwierdzi¢ moj byty ordynans, ktéremu dawatem polecenie obserwowac
blizej Y-ka. a to z tego powodu, ze kiedy$ jeszcze, kiedy posylatlem po Y-ka mego
ordynansa, ten wrdcit sam i zameldowat, ze Y. jest bardzo zty i mial powiedzie¢
do niego, ze z powodu pilnowania kpt. XZ, kiedy by} chory i z powodu jego na-
togu stracit 700 zitotych. Rozumiatem znacznie pézniej powiedzenie Y-ka wtem zna-
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czeniu, ze nie przyjal on propozycji jakiego$ cywilnego sexualisty z tego powodu
ze byt zajety mojg osoba, w czasie mej choroby. Zreszta i w pdZniejszym czasie
przyznawat mi sie. kiedy go pytatem, ze rzeczywiscie uczynit mu propozycje jakis$
cywilny osobnik za zadowolenie zboczeri seksualnych 700 ziotych. (Przestucha-
nie z 15.1V.29).

Dnia 5.1.29 plut. Y powiedzial mi, ze pewien oficer proponowat mu blizsze
z nim zycie. Wiadomc$¢é te otrzymatem po dtuzszej rozmowie, (Przestuchanie
z dnia 4.X1.29).

Woyijatkowo ztosliwie traktowani sa lekarze, ktorzy nie chcg go
leczy¢, robig mu wszelkie mozliwe trudnosci i sa w zmowie z jego
wrogami, jak to wykazujg nastepujgce wyjatki z listow.

Wierzytem... ze przybedzie by postucha¢ prosby ztosliwie postrzelonego
kapitana i o$lepionego przez nikczemnych lekarzy.

W nieprzybyciu Twem, nawet $lepcem bedac, dostrzegam zmijowate odznaki
chirurga pokraki.,, Brawo Wam, ,rukopleskanja" z samej Moskwy. lle depesz gra-
tulacy.nych i pochwalnych otrzymaliscie Wy, panowie lekarze wojskowi, od p. p. Na-
chamkesa, Stieklowa i Swierdlowa za piekng etyke lekarska, nieleczenie zwichnie-
tego kpt. XZ, kawalera orderéw z licznych frontéw bojowych, ktéry z ust Dowoddcy
frontu, dzielnego i bitnego generata broni, zapylony, w podartem ubraniu, ustyszat
dwa stowa ,,dzielny chiopakll

Postuchaj doktorze, nadal przy pomocy szturchaicéw miej wstyd oglada¢ mnie
w domu obigkancéw.

Z krzwdzaca opinja panéw lekarzy Szpitala Szkolnego zgodzi¢ si¢ nie moge.
By obali¢ opinje lekarzy, na goraca prosbe ma, ojciec moéj wnosi jutro podanie
0 umieszczenie mnie w innym zakladzie, gdzie po najkrotszym pobycie panowie
psychjatrzy orzekng zgodnie z honorem i etyka, ze jestem normalnym cztowiekiem
mogacym stang¢ przed sadem.

Charakterystyczng cechg tej catej korespondencji jest poza wszy-
stkiem przytoczonem zachowanie pamieci wiekszosci dat i szczego-
téw, zwilaszcza niekatatymicznych, przy rozluznieniu wewnetrznego
zwigzku pomiedzy kojarzeniami.

Przechodze dalej do notatek z karty szpitalnej, poczynionych
podczas pobytu badanego na szpitalnym oddziale psychjatrycznym.

Ogodlna charakterystyka na podstawie karty szpitalnej, przyto-
czonej w wyjatkach powyzej, wykazuje ze byt on w owym czasie
wyjatkowo natretny, nudny, drobiazgowy, wykazywat masowo skargi
hipochondryczne, nie liczyt sie z nikim i niczem i tatwo wpadat
w stany rozdraznienia i podniecenia o ile sie coskolwiek zdarzato
nie po jego mysli: wéwczas brzydko wymyslat, krzyczatl, kopat sani-
tarjuszy, zakasywat rekawy i wyrazal zamiar bicia sie z lekarzami
na piesci, grozit wylamaniem drzwi. Noce zwiaszcza byty petlne jego
krzykliwych wymagan i pretensji. Pretensje o wzywanie do niego
telefonicznie lekarzy oddziatowych, lekarza inspekcyjnego, komen-
danta szpitala, specjalistbw z réznych dzialdbw medycyny, czy to
w celu udzielania mu porady czy tez w celu zakomunikowania im
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przez niego rzeczy zawsze $cisle tajnych a niezmiernie waznych byty
rzecza zwykta i w dzien i w nocy.

Paranoidalne nastawienie wobec lekarzy, ktorego listowne prébki
juz zostaty przytoczone, doprowadzone bylo podczas obserwacji
szpitalnej do rozkwitu. U podstawy tego zanudzania otoczenia swemi
wymaganiami lezy narcystyczna zadza, aby sie nim wszyscy interesowuli.

Wszyscy sg tu przeciw niemu, wszyscy sa w zmowie, lekarze sa w zmowie
z jego przeciwnikami, trzymajg go tu celowo. Sg to szuje i geszefciarze, on sie nie
myli. Lekarze robig doswiadczenia lekarskie, on uwaza siebie za ofiare. Wocale go
nie lecza, stracit drugie oko na tym oddziale. Celowo nie pozwalajg widzie¢ mu sie
z rodzing, Wszyscy sa w zmowie. To nie badanie, to meczarnia, aby predzej
zakonczy¢ zycie takie porzadki jak na oddziale psychiatrycznym sa tylko w ,ma-
tuszkie Rassieji“ Naczelny chirurg nie chce go operowaé, bo wie, ze operacja by-
taby niezaptacona, on nie jest bogaczem, wiec musi umieraé i tak. Zostawili go na
pastwe, oddziat tutejszy to nie szpital, to ,,czeka w Moskwiel. Wszyscy mu wymy-
myslaja, $miejg sie z niego, jest posmiewiskiem na oddziale, z niczego nie moze
by¢ zadowolony. Okulista jest celowo niedopuszczany albo poinformowany przez
nieprzyjaciét. Lekarzy okulistow pozbawié¢ dyplomu lekarskiego. Domaga sie wez-
wania naczelnego chirurga, ,.bo zapomniat jeszcze jednej rzeczy powiedzie¢”. Zada
raportu u komendanta szpitala, ,,gdyz ma wazne rzeczy do zakomunikowania", mia-
nowicie, ze go zupeinie nie chca leczyé Rentgenem. Wskutek czyjego$ zarzadzenia
nie chcg mu leczy¢ oczu, domaga sie sprowadzenia lekarza cywilnego, bo do woj-
skowych nie ma zaufania. W analogiczny spos6b domaga sie wezwania lekarzy i in-
nych specjalnosci. Natychmiast telefonowaé po chirurga i okulistow.

Przy tych zadaniach brzydko wymysla i zakasuje rekawy. Trzy-
majg go tu celowo zeby zwarjowat, z czego skorzystaja jego przeciw-
nicy. Zada stale poufnych rozméw z lekarzami. Domaga sie oku-
listéw, krytykuje ich, bedzie ich skarzytdo sadu za nieuczciwe lecze-
nie, pozbawi ich dyplomu lekarskiego; z czyjego$ zarzadzenia nie
chcg mu leczy¢ oczu, naog6t to nie sg oficerowie. Badanie lekarzy
to nie badanie, a meczarnia zeby prenzej zakoriczy¢ zycie. Zabra-
nia aby lekarze podczas wizyty popotudniowej wchodzili do jego po-
koju — nie sg bowiem tego godni. Cywilny otjatra z miasta, za-
wezwany przez rodzicéw dla zbadania go, zmienit sie jak réwniez
i wielu innych os6b na jego niekorzys¢é. Odgraza sie lekarzom oku-
listom, Ze jak tylko wyzdrowieje to im sie odwdzieczy. Celowo nie
pozwalajg mu sie widzie¢ z rodzing, wszyscy sg w zmowie. Przy
zawiadomieniu o zwolnieniu go na wolng stope twierdzi, ze go sie
boja, wiec puscili go z wiezienia — nic im jednak nie pomoze, tak
jakby on byt nie oskarzonym a oskarzycielem.

Narcystyczne nastawienie chorego przybiera czasem formy ja-
kiej kaprysnej dzieciecej zabawy z dzieciecemi rowniez urojeniami
wielkosci: kpt. XZ kloci sie z sanitarjuszami, wymysla im ordynar-
nie, wypedza ich ze swego pokoju, nastepnie ich przeprasza, kaze

6
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sie nazywac ,najjasniejszym panem krolem", a ich tytutuje kamer-
dynerami. Jak ktory sanitarjusz wchodzi do jego pokoju to ma sie
w ten sposob zameldowac.

Poza drazliwoscig i ogdlnem otepieniem umystowem zastuguje
na podkres$lenie jeszcze kilka szczeg6tow.

Przedewszystkiem t) zaburzenia zapamietywania wrazen: wy-
kazuje on zaburzenia orjentacji w czasie, zwlaszcza po drzemce po-
obiedniej; domaga sie on np. wieczorem $niadania zamiast kolacji
(I. V) i szykuje sie odpowiednio po kolacji do zaraz majacej na-
stgpi¢ rannej wizyty lekarskiej. List do Marszatka Polski i Ministra
Spraw Wojsk, konczy zwrotem: ,,Panie Generale, Dowddco Korpusu,
nie koncze, bo sit mi brak” poplatawszy najwidoczniej osoby, do
ktérych sie pisemnie zwraca.

2) Przerywanie i niemozno$¢ dokonczenia rozpoczetego zezna-
nia lub listu, wystepuje u niego, jako objaw organiczny, najczesciej
jednak w uczuciowo zabarwionych momentach, przy zeznaniach
sgdowych, w liscie do Marszatka bezposrednio przed przejsciem do
opisu swoich osobistych stosunkoéw z plut. Y; w tym ostatnim wy-
padku zawiadomienie o niemoznosci dokoriczenia listu zwigzane jest
z uzyciem mylnego tytutu, tak jakby autor zapomniat w trakcie pi-
sania do kogo pisze.

3) Czesto wystepujace i w dzien i w nocy bole gtowy obok
licznych skarg hipochondrycznych.

4) Ciagte skargi zwilaszcza w pierwszej potowie pobytu na od-
dziale na ,przelewanie sie w glowie". Woda mu sie przelewa w gto-
wie z miejsca na miejsce. ,,Ma wode w glowie, ktéra mu sie prze-
lewa coraz tu na inne miejsce”, (Objektywnie stwierdzone przy ba-
daniu gtosne chlupanie w czaszcze).

5) Zartocznos¢ badanego. Jada on niezmiernie obficie i czesto,
narzeka, ze dostaje zbyt mato do jedzenia, Po wyrwaniu zeba in-
teresuje sie przedewszystkiem czy bedzie mozliwem zjedzenie
obiadu i t. d.

6) Bezsenno$¢, wzmaganie sie objawéw i narzekan w nocy,
cigglte wzywanie do siebie mezczyzn.

7) Propozycje homoseksualne, czynione w nocy sanitarjuszom.

8) Wyrazna skionnos¢ do wywotywania u siebie iluzyj wzroko-
wych (pomimo utraty wzroku) Ilub do obostrzonego wnioskowania
w tej dziedzinie. Tu nalezy wzmianka o psie, ktory w tragicznej dla
niego chwili (upadek po postrzale) miat mu sie podwing¢ pod nogi.
Tutaj rowniez nalezg i uwagi jego podczas badan lekarskich: ,.tu
zdaje sie jest jakis pan", ,,mam wrazenie, ze kobieta jaka$ chodzi
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i ziemie zaciera". Zdaje mu sig, ze widzi jak kobieta jakas wyciera
podtoge, po chwili pyta, czy tu niema psa.

Wogole fantazja na jawie i sny badanego odznaczajg sie nie-
zwyklg plastycznoscig. Co noc rozmawia on z sobg, twierdzi jednak,
ze do niego przychodzi zmarty plut. Y., kleka przy jego t6zku i opo-
wiada rézne rzeczy z putku o majorze N. — To znéw w nocy budzi
sie z krzykiem, ze zmija siedzi na brzegu t6zka i patrzy mu w twarz
z profilu jednem okiem i boi sie on wyciggna¢ reke z pod kotdry,
bo chwyci ja zmija natychmiast.

9) Wyrazne omamy czucia dotykowego na jezyku: w kazdem
jedzeniu sa jakies owady, mieso to pokrajane weza, on ma bole
gardia i jezyka, na jezyku sg robaki, ktore sie ruszajg i przeszkadza-
ja mu podczas jedzenia.

10) Che¢ rozdawania sanitarjuszom i chorym pieniedzy, ktérych
nie miat.

U badanego zatem na podstawie obserwacji jego oddziale szpi-
talnym i na podstawie jego korespondencji dajg sie zauwazy¢ dwie
grupy objawdw:

1) Grupa pierwsza — objawy psychozy organicznej, wywotanej
postrzatem czaszki i uszkodzeniem moézgu w okolicy czotowej, roz-
luznienie kojarzen, zaburzenia zapamietywania wrazen, przerywanie
tresci zeznania lub listu w s$rodku wskutek nagle wystepujgcego
zmeczenia, bole glowy, objektywnie stwierdzone ,,przelewanie w gto-
wie", liczne skargi hipochondryczne i bezsenno$¢. Jednoczesna zmia-
na catosci charakteru w kierunku niezmiernej drazliwosci, rozwlek-
tosci, lepkosci affektéw i wybitnego egocentryzmu — cech odrazu
przypominajacych padaczkowe zmiany charakteru. Wreszcie wy-
razna zartocznos¢.

2) Propozycje homoseksualne, sktonnos¢ do illuzji wzrokowych
(pomimo zupetnej utraty wzroku), wyrazne omamy czucia dotykowe-
go, che¢ rozdawania naokoto pieniedzy, uczuciowa potrzeba wy-
pisywania sie (za pomocg o0sob drugich, Schreibseligkeit) wreszcie
tatwos¢ wystepowania nastawienia paranoidalnego — sg to objawy
zwigzane z przewleklem naduzywaniem kokainy, tem ciekawsze, ze
ulegly one nawet pewnemu obostrzeniu w czasie pobytu na oddziale
psychjatrycznym, czyli po diuzszej abstynencji od kokainy.

W ten sposob objawy psychiczne kokainizmu uwypuklajg sie
na tle ogolnego otepienia psychicznego. Otepienie psychiczne wy-
wotato tatwos¢ ich wystepowania, utorowaty jakby droge objawom
kokajnowym pomimo dtuzszej abstynencji od kokainy,



NAPADOWE HALUCYNACJE StUCHOWE | NAPADOWE
UROJENIA W PRZYPADKU PARKINSONIZMU PO NAGMINNEM
ZAPALENIU MOZGU.

(Z Kliniki Neurologiczno-Psychjatrycznej U. J. w Krakowie. Dyrektor Prof. Dr. Piltz)
Podat

DR. WLADYStAW CHLOPICKI.

Zaburzenia psychiczne przy encephalitis ep. zwrécity na sie
uwage psychjatrow prawie od poczatku powstania epidemji. W sta-
nach ostrych, posiadajagcych naogot cechy psychoz symptomatycz-
nych, uderzaty badaczy dos$¢ czesto wystepujgce dos¢ silne podnie-
cenia ruchowe w postaci swoistych ruchéw mimowolnych — hyper-
kinez, nadajagcym tym stanom swoiste pietno neurologiczne. Bardziej
interesujgcemi jednak okazaly sie stany chroniczne — stany parkin-
sonizmu o okreslonym i ustabilizowanym w ztozonym rozwoju cier-
pienia obrazie neurologicznym, ktéremu odpowiadajg pewne réwniez
ustabilizowane zmiany psychiczne tych chorych z charakterystycz-
nem stanem odretwienia, zabarwiajgcym—ijak podkresla Piefnkowski—
caty, obraz psychiczny. Ta roéwnolegtos¢ zmian neurologicznych
i psychicznych spowodowata miedzy innemi z polskich autoréw
prot. Mazurkiewicza, a za nim Wicherta i Messinga do wysuniecia
bardzo ciekawego problemu lokalizacji afektéw.

W pewnych zaburzeniach ruchowych parkinsonikéw uwidacz-
nia sie tak Scisty wspotudziat sktadnikéw psychicznych — ze nieraz
trudno powiedzie¢ — jak zaznacza Pienkowski — gdzie sie konczy
sfera ruchowa a zaczyna psychiczna. Gerstmann i Schilder wyobra-
zaja sobie stosunek sktadnikow neurologicznych do psychicznych
przy zaburzeniach jader podkorowych w postaci stopniowych przejsé
od elementarnych czysto neurologicznych =zaburzen, jak ruchy ate-
totyczne i choreatyczne, nie posiadajagcych zadnej reprezentacji psy-
chicznej — do ztozonych hyperkinez i wogodle tych ztozonych obja-
wow ruchowych, ktdére robig wrazenie celowego i dowolnego po-
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stepowania. Hauptmann po zbadaniu szeregu parkinsonikoéw przy-
szedt do przekonania, ze tylko czes¢ ich ma istotne, nabyte przez
encephalitis ep. zmiany psychiczne, dotyczace popedow i afektow—
czes¢ za$ ma rzekomo zaburzenia psychiczne, spowodowane ich
og6lnem unieruchomieniem. Schilder podnosi upo$ledzenie u par-
kinsonikow nizszego automatycznego popedu do nastawiania sie na
przyjmowanie wrazen zewnetrznych i do zajmowania sie wiasnemi
przezyciami, co powoduje ubogos¢ i monotonje ich przezyé. Bostroem
za$ moéwi o psycho-ruchowem przeistoczeniu osobowosci parkinso-
nikéw, wywotanej swoistem skrepowaniem ruchowem — o zwezeniu
osobowosci wskutek uposledzenia ich kontaktu z otoczeniem.

Niezwykle ciekawym szczeg6tem w tym objawie zespalanie sig
sktadnikéw ruchowych i psychicznych u parkinsonikéw jest wptyw
afektbw na zaburzenia ruchowe, wystepujace w postaci ,cinesie
paradoxale" (Jarkowski), gdy sztywnos¢ i unieruchomienie pozapira-
midowe naskutek afektu wzgl. bodZca zewnetrznego (,Fremdanreg-
barkeit"—Steiner) zostajg na pewien przecigg czasu jakgdyby znie-
sione, co pozwala chorym wykonywac zitozone, a nawet precyzyjne
ruchy. Przypominajg te szczegOty swg kaprys$noscia, zaleznoscig od
afektéw fenomeny histeryczne — na co juz niejednokrotnie zwra-
cano uwage i dlatego stanowig one ciekawy temat do dalszych analiz
i poréwnan. W tym miejscu chciatbym podkresli¢ pewne momenty
przy napadowych, najbardziej mnie zajmujgcych obecnie, zmianach
psychicznych u parkinsonikow.

W napadowych natrectwach myslowych, wystepujacy w zwig-

zku z odwracaniem gatek ocznych — nieokreslony — organiczny,
jak to nazywa Stern, niepokoj i lek, nieuzasadniony zadnemi psy-
chologicznemi przestankami (u. Bogaert i Delbek) wraz z formalnym
zaburzeniem procesOw myslenia — zatrzymaniem sig, ,,skurczem
myslit (rowniez okreslenie Sterna) — i niemoznoscig pozbycia sie tej
mysli ze Swiadomosci, stanowig zasadnicze tlo, na ktérem powstaja
natrectwa.

Zespotowi napadowych objawéw psychicznych odpowiada w tych
przypadkach pewien zesp6t napadowych objawow cielesnych (neuro-
logicznych) — odwracanie gatek ocznych, wzmozenie sztywnosci
pozapiramidowej z uposledzeniem ruchéw, zwolnienie wzgl. uposle-
dzenie proceséw mowy, czasami napadowa palilalia i wogole szereg
innych objawéw pozapiramidowych. Powyzszy zesp6t objawdw neu-
rologicznych $wiadczy o ztozonosci procesu napadowego, ktory naj-
wiasciwiej ze wzgledu na dominowanie objawéw pozapiramidowych
nazwac epilepsja pozapiramidowa (Sterling), epilepsja striarng (Wze-
mer) — albo najogolniej epilepsjg podkorowa (Sokolansky).
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Na podstawie witasnie tych objawow cielesnych nasuneto sie
mnie przypuszczenie, ze wspomniany proces napadowy polega na
utrudnieniu przewodnictwa pewnych drég nerwowych, zwigzanych
z systemem pozapiramidowym — na fizjologicznej blokadzie tych
drég. Proces napadowy wywotuje tedy wzmozenie sie objawéw po-
zapiramidowych — a zarazem stwarza swoistg konstelacje psychiczna,
powodujacg w pewnych przypadkach powstanie natrectw myslowych,
w przypadkach, w ktorych nie udato mi sie jednak wykry¢ cech
konstytucjonalnego podioza ,,anankastycznego", jak to wykazali
w przypadkach natrectw czynnosciowych prof. Piltz, Meggendorter-
Kehrer i inni. By¢ moze, ze napadowe natrectwa u parkinsonikow
sg uwarnukowane szeregiem nieznanych nam blizej czynnikéw, z kt6-
rych czes¢ jest prawdopodobnie natury konstytucjonalnej. Stern
zwraca uwagg na zrézniczkowanie psychiki i wrazliwosci tych cho-
rych. Wydaje sie nam, ze wrazliwos¢ wzgl. pobudliwo$¢ ukiadu ner-
wowego takich chorych, (stwierdzong réwniez na obserwowanych
przez nas przypadkach), raczej nalezy odnies¢ do wilasciwosci fizjo-
logicznych, jak charakterologicznych tych osobnikéw. | kto wie, czy
napadowe, bardziej giebokie, jak w innych przypadkach parkinso-
nizmu zaburzenia fizjologji" moézgu tych chorych nie jest jednem
z zasadniczych czynnikéw, usposabiajacych do przezywania natrectw
napadowych.

Zwigzek zaburzen cielesnych, a wiasciwie ruchowych z psy-
chicznemi w przypadkach napadowych natrectw myslowych u par-
kinsonikdw wykrywa ponadto analiza samych zaburzen psychicznych.
Wykazuje ona mianowicie w jednym z kardynalnych objawow psy-
chicznych — w objawie zatrzymania sie wzgl. ,,skurczu mysli"—me-
chanizm, podobny do mechanizmu ztozonych iteracji (palilalji), gdzie
w samym protescie mowienia wystepuje wbrew intencjom chorego
zatrzymanie sie pewnej tresci stownej i trwanie jej, co sie manife-
stuje powtarzaniem tej tresci — w zatrzymaniu sie zas mysli mamy
zatrzymanie sie w przebiegu procesu myslenia pewnej tresci psy-
chicznej i trwanie jej wbrew intencji i woli chorego. O ile walka
intencji z rozhamowanym automatyzmem w palilalji — walka, ktorg
podksresla Pick a pézniej Sterling — odbywa sie w nizszych war-
stwach psychicznych i nie posiada swoistego odpowiednika psychicz-
nego w Swiadomosci w postaci okreslonego przezywania walki —
to zatrzymanie sie mysli — taki odpowiednik posiada, jako przezycia
tego, co nazywamy przezyciem natretnem.

Widzimy tu wyrazng ilustracje, jak w parkinsonizmie, zwiaszcza
w napadach epilepsji podkorowej, iteracje z ruchowych — ,,zewnetrz-
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nych* (Steiner) albo ,,pozapsychicznych” (Scharfetter) podnoszg sie
do najwyzszych poziomdéw psychiki, stajg sie iteracjami ,,intrapsy-
chicznemi” albo ,iteracjami mys$lowemi" (Denkiterationen—Steiner)
i nabierajg cech przezycia natretnego.

Ciekawg jest rzecza, ze czasami napady epilepsji podkorowej
wywotlujg jeszcze glebsze przeobrazenia psychiczne, nasilajgce sie
do stanu napadowych halucynacyj i urojen. Taki bardzo ciekawy
przypadek napadowego majaczenia i napadowego wydzielania zapa-
chu — z polskich autoréw opisat Handelsman oraz Mikulski (przy-
padek napadowego krzyku i napadowych urojen) — z autoréw ob-
c ych Sokolansky,

Podobny tez przypadek pozwole sobie pokrétce opisac.

Chory, 32 lat, robotnik rolny z pow. Pinczowskiego. W rodzi-
nie brak obarczenia w kierunku choréb nerwowych i umystowych.
Pacjent z usposobienia spokojny i powolny, jednak potrafit sie unies¢
i wybuchng¢ — chetny do zabawy. Luem negat. Pit wiecej od in-
nych—pijakiem nie byt. Ozenit sie 9 lat temu. Zona raz rodzita —
poronien nie miata.

Cztery lata temu, gdy byt w Ameryce, w Kanadzie, (wyjechat
tam dla zarobku) dostat goragczki ze zwidywaniami, bolata go gtowa—
to trwatlo przez tydzien. Pozniej tydzien byt senny. Od 2 lat, unieru-
chomienie i od tego czasu zaczat stysze¢ ,glosy ze swiata”. Gdy
umieszczono go w szpitalu, zarzad szpitala zazadat od niego za-
ptaty, lecz chory oswiadczyt, ze pieniedzy niema, o0znajmiono mu,
ze w tej sprawie zostanie wystany list do zony. Chory natychmiast
potem napisat list do zony, uprzedzajac ja, by nie wysylata zad-
nych pieniedzy. Wiekszych przykrosci z tego powodu nie miat —
przez rok przebywat w szpitalu, a pdzniej przy pomocy rzadu
polskiego wrécit do kraju. Tu zwidywato mu sie czasami, ze bedg
gnebi¢ matke, by zaplacita za szpital w Kanadzie. Kiedy tak mu
sie zwiduje ma by¢ ,,zadumany", nie moze dobrze méwi¢ i trudno
mu sie rusza¢. Te stany wystepujg ostatnio codziennie, czasami 2—
3 razy dziennie.

Przedmiotowo:

Objawy parkinsonizmu — ruchy powolne, ociezate — bez wspot-
ruchéw fizjologicznych. Mowa powolna, monotonna, bez modulacji
glosu. Woyrazne opory schodkowate po obu stronach. Lekka prze-
waga objawdéw po stronie prawej. Psychicznie — dobrze zorjento-
wany w czasie, miejscu i otoczeniu — doktadnie sobie zdaje sprawe
ze swej choroby. W czasie napadu—ogolne unieruchomienie, S$linie-
nie sie, wzmozenie sztywnosci pozapiramidowej, wolniej méwi—cza-
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sami nie odpowiada na pytania. Szpary powiekowe rozszerzone,
oczy ustawione nawprost—na polecenie moze fiksowa¢ pokazywane
przedmioty, ale po chwili gatki oczne zajmujg swe poprzednie usta-
wienie. W tym stanie chory przewaznie lezy, poniewaz czuje sie
wowczas ,,0stabiony”. W czasie napadu chory albo zapytuje leka-
rza i innych chorych, czy to prawda, ze matke meczg, by zaptacita
za szpital w Kanadzie—bo mu sie zwiduje, ze matka musi zaptacic,
lub na zapytanie wyjasnia, ze styszy gtosy z prawej strony ,matka
ma zaptaci¢, ile wujek w Ameryce" (wujek ten faktycznie miat nic
nie ptaci¢ szpitalowi). Tilumaczy, ze to prawdopodobnie kilka oséb
mowi, jakgdyby przez telefon z dworca. Nie wie, kto to moze moé-
wi¢—moze rzad amerykanski; w jaki sposéb rzgad amerykanski moze
sie znales¢ w Krakowie i mowi¢ po polsku—wytlumaczy¢ nie moze.
Wyraza lek, ze z tego powodu matke meczg, bija. Po chwili znéw
zapytuje, czy to prawda. Gloséw matki, jekdw, bicia nie shyszy.
Glosy te zawsze styszy z prawej strony — jedno i to samo zdanie
powtarzajg one co pewien czas, co 1—2 minuty. Pod wpltywem injekcji
skopolaminy z harming napady ustepowaly, przy podawaniu diuz-
szym stawaty sie — znacznie rzadszemi i znacznie mniej nasilonemi.
Badania dodatkowe: W. z krwi i ptynu m. rdz,—ujemny. Nonne—
Apelt z ptynu—ujemny. Stuch obustronnie normalny. Stuchowych
wrazen ejdetycznych nie udato sie wywota¢. Odczyn obrotowy z pra-
wego kanatu czotowego wyraznie krétszy. Dno oczu bez zmian.

Pozwole zwréci¢ sobie uwage na ogromng ubogos¢ i monotonje
przezy¢ psychotycznych w tym przypadku — jest tu co$ wiecej, jak
ubogos$¢ i monotonja przezy¢ parkinsonikOw. To stale zjawianie sie
w czasie napadoéw jednej i tej samej tresci psychicznej Swiadczy
0 jakim$ gtebokiem zdeterminowaniu tych objawéw psychotycznych—
takiem samem, jak jest zdeterminowany cielesny, neurologiczny
obraz napadowy. Przypomina to psychotyczne przezycia w czasie
aury w napadzie epileptycznym—gdzie w niezrozumiaty dla nas spo-
séb pewne przezycie psychiczne utrwala sie i powraca za kazdym
napadem napadem drgawkowym—jako objaw epileptyczny. Czy jest
to czysto przypadkowem ,zatrzasnieciem" — jak chce Hirsch —pe-
wnego przezycia, wzglednie fragmentu tego przezycia w cykl obja-
wow epileptycznych—nie bede w to wchodzit obecnie. Chce tu tylko
podkresli¢, ze wystepowanie jednych i tych samych tresci psychicz-
nych cechuje natrectwa napadowe u parkinsonikéw i pod tym wzgle-
dem opisywany przypadek przypomina te napadowe natrectwa.

Charakterystycznem jest w tym przypadku powtarzanie sie co
pewien czas w okresie napadu halucynacji jednej i tej samej tresci.
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Nietrudno sie w tem dopatrze¢ wptywu poteznych czynnikéw ite-
racji, o ktorych nadmieniatlem juz wyzej, warunkujacych wiasnie to
powtarzanie jednej i tej samej tresci halucynacji. Swiadczy to 0 pew-
nem okreslonem fizjologicznem nastawieniu moézgu w czasie napadu—
0 pewnej jego fizjologicznej konstelacji, nadajacej przezyciom psy-
chicznym swoisty ksztatt i pietno.

Co do samych przezy¢ psychotycznych chorego pozwole przy-
pomnie¢, ze w czasie wolnym od napadéw chory odnosit sie Kkry-
tycznie do styszanych gtosow i przesladowczych urojen w stosunku
do matki; mozemy tu méwi¢ ze wzgledu na niegdy$ afektywne za-
barwienie jego trosk o placenie za szpital o przezyciu komplek-
sowem.

Odniostem wrazenie, ze mozna bylo stwierdzi¢ Kkilka stopni
w nasileniu napadéw—Izejszem z tych stopni byt stan, kiedy chory
wiasciwie gloséw nie styszat — tylko mu sie zwidywato, miat takie
mysli, ze matka musi za szpital zaptaci¢ — byt tem przejety, o tem
tylko myslat i sam czesciowo w to wierzyl—byt to wiec stan, przed-
stawiajacy pogranicze pomiedzy myslag nadwartosciowg a urojeniem—
gltebszym zas byt stopien nastepny, gdy styszat wyraznie glosy i wy-
powiadat swe obawy co do matki—stan zdecydowanie psychotyczny
z halucynacjami i urojeniami. Zaobserwowalem, Zze nasileniu obja-
wow psychotycznych odpowiadato zawsze nasilenie objawdw cie-
lesnych napadéw — w czasie lekkich krétkich napadéw do urojen
i halucynacji nie przechodzito nigdy. Te zresztg rozbieznos¢ stwier-
dzilismy, podajac choremu harmine ze skopolaming, ktdre usuwaty
ataki (zaréwno cielesne objawy jak i psychotyczne), wzglednie czy-
nity je daleko rzadszemi, krotszemi i o bardzo malem nasileniu.

W stanach psychotycznych, jakkolwiek chory przyjmowat ha-
lucynacje jako co$ realnego i zdradzat wielka obawe o matke, jed-
nak jaki$ utamek krytyki zostal u niego zachowanym — stad brak
pewnosci co do Scistosci i wiarygodnosci swoich przezy¢, wahajacy
sie stosunek do nich, co sie wyrazalo zwracaniem sie do otoczenia
z zapytaniem, czy to wszystko co przezywa, istotnie odpowiada
prawdzie. Podobny oscylujacy stosunek do urojenn podkresla Jan-
kowska w przypadku parkinsonizmu po nagminnem zapaleniu moézgu
z szeregiem urojen i z napadami ,epilepsji podkorowej"; urojenia

te nie sg uwarunkowano — o ile mogtem wywnioskowa¢ z historji
choroby — napadami epilepsji podkorowej i wykazujg znacznie bliz-
zy, jak w naszym przypadku, zwigzek — z aktualnemi przezyciami,

a ponadto tendencje do systematyzowania sie, co pozwala ten przy-
padek nazwac ,,psychozg urojeniowg".
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W leku naszego chorego i w jednej tkwigcej i opanowujgcej go
mysli ze sladami zachowanej krytyki, mozna sie dopatrze¢ analogji
do standw psychicznych w napadowem natrectwie mys$lowem—sama
jednak struktura obrazu psychicznego w naszym przypadku jest nieco
odmienna, jak w przypadkach natrectw napadowych. Obce dla cho-
rego mysli, z ktoremi sie on w czasie wolnym od napadéw nie
identyfikuje, opanowujg podczas napadu jego psychike, utrzymujg
sie i rozwijajg sie w niej sitg wihasnej energji, tworzac wyobrazenie
nadwartosciowe, urojenia i wchodzace jako tres¢ do halucynacyj
stuchowych, nalezacych do grupy t. zw, ,ugtosnienia mysli". Ten
samodzielny i niezalezny od osobowosci rozwoj analizowanych sktad-
nikbw psychotycznych pozwala zaliczy¢ je do objawow szeroko
zresztg przez francuzow ujmowanego zespotu ,,automatisme mentale".
Woprawdzie podobny mechanizm wykazujg rowniez i wyobrazenia
natretne, ale w natrectwach towarzyszy tym stanom przezycie
walki—czego w naszym przypadku niema. Mechanizm tu tedy jest
podobny, lecz psychiczny proces automatyczny wystepuje w ha-
szym przypadku z wiekszg sitg i zajmuje odrazu wieksze tereny
psychiki—przyttumiajgc jakgdyby osobowos$¢, ktora sie moze zdoby¢
jedynie na oscylujacy, wahajacy sie stosunek do swoich przezy¢ pa-
tologicznych. To potwierdza nietylko podkres$lane przez M. Grossa,
Kehrera i innych zdanie, ze do przezywania natrectw trzeba mieé
wzglednie zachowana psychike, poniewaz z chwilg silniejszego za-
atakowania psychiki przez psychoze dany osobnik przestaje by¢
zdolnym do przezywania natrectw.

Co do wiasciwosci konstytucjonalnych, ktére ewentualnie uspo-
sabialtyby naszego pacjenta do powstawania przezy¢ psychotycznych,
mozna powiedzie¢ naogdt niewiele. Jednak pocigg do wodki i wy-
buchy gniewu—s$wiadczg o niewatpliwej neuropatycznej wrazliwosci
i pobudliwosci jego uktadu nerwowego, o tych wiasnie raczej fizjo-
logicznych cechach, o ktérych wspominatem wyzej, i ktére prawdo-
podobnie czynig mézg mniej odpornym na znoszenie napadow ,epi-
lepsji podkorowej" i wespét z innemi nieznanemi nam blizej czyn-
nikami, warunkujg powstawanie napadowych przezy¢ psychotycznych
u parkinsonikdw.

W obrazie psychotycznym u naszego chorego najbardziej inte-
resujgcym skiadnikiem bez watpienia sg napadowe halucynacje stu-
chowe. W tym przypadku uwydatnia sie wyraznie, jak trescig ha-
lucynacji stuchowej staje sie pewna mysl, jak wyobrazenie prze-
ksztatca sie w co$ realnego, jak przezycie o sktadniku przewaznie
obrazowym (bildhaftig) przeistacza sie w przezycie cielesne (leib-
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haftig), Ze jednak w rzeczywisto$ci zbyt prosto stosunek wrazenia
do wyobrazenia w halucynacji (Vorstellung— Wahrnehmungs — Pro-
blem) sie nie przedstawia (abstrahujgc od wiasciwosci eidetycznych,
ktérych w omawianych przypadkach nie udato sie nam wskazac),
wiemy z dyskusji, jaka w sprawie halucynacji sie toczy—a ponadto
styszenie gloséw przez chorego tylko na prawe ucho przemawia za
wspoétudziatem w tym zlozonym procesie czynnikdw natury anato-
micznej, a raczej fizjologicznej.

Nie moze tu oczywiscie by¢ mowy o0 prymitywnem ujmowaniu
zagadnienia — jak zaznacza Schroder—ze kazda komorka nerwowa
w placie skroniowym lub potylicznym jest siedliskiem okreslonego
wyobrazenia stuchowego lub wzrokowego, lecz o zaburzeniach czyn-
nosci pewnych zespotéw fizjologicznych, zwigzanych z aparatem stu-
chowym, o takim ilosciowem i jakosciowem przeistoczeniu sie fun-
kcji (Funktionswandel) tych zespotéw pod wpltywem napadowego
uposledzenia przewodnictwa pewnych drog nerwowych — jakie wy-
kazaty badania Weizsackera, Steina, Freya i innych nad zaburze-
niami czucia powierzchownego oraz badania nad halucynozg meska-
linowg (Beringer, M. Gross i inni).

Zreszta w przezyciu psychotycznem waznem jest nietylko
fakt istnienia wzglednie przezywania pewnej halucynacji, lecz réw-
niez przerwanie ciggtosci doznawanych wrazenn i wigczenie danej
halucynacji do wilasnej tresci psychicznej. Wystepowanie tych obja-
wow przy nasilaniu sie objawéw neurologicznych $wiadczy o gtebo-
kiej zmianie ,fizjologji" mobzgu, lezacej u podstawy przezywanych
halucynacji i uroje. Za tg swoistg zmiang czynnosci mézgu prze-
mawia zwilaszcza iteracyjne powtarzanie sie halucynacji stuchowych.

Reasumujgc — w omawianym przypadku parkinsonizmu po na-
gminnem zapaleniu moézgu stwierdzamy napadowe objawy neurolo-
giczne, Scisle zespolone z napadowemi objawami psychotycznemi
(halucynacjami stuchowemi i urojeniami) oraz wptywanie objawow
neurologicznych na ksztaltowanie sie objawow psychotycznych, co
sie uwidacznia napietnowaniem halucynacji stuchowych przez me-
chanizmy iteracyjne.
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STOSUNEK ZMIAN ANATOMICZNYCH DO ZABURZEN
PSYCHICZNYCH W STWARDNIENIU ROZSIANEM MOZGU
| RDZENIA.

Podat
JOZEF HANDELSMAN

Przy badaniu stanu psychicznego, zaburzenia psychicznego, psy-
chozy w $cislem znaczeniu, przy doszukiwaniu sie przyczyn ich
powstawania i doszukiwaniu sie tych szkodliwych czynnikéw, ktére
je wywotujg, natrafiamy zazwyczaj na szereg trudnosci, niekiedy
uniemozliwiajgcych nam zupetnie okreslenie czynnika wywotujacego
zaburzenia psychiczne wzgl. psychoze, niekiedy pozwalajacych przy-
pusci¢ taki lub inny czynnik, lub wreszcie przyja¢ nalezy nie jeden
czynnik, lecz kilka czynnikéw wspoétdziatajacych, ktore wspolnie
dopiero wywotujg badane zaburzenia psychiczne. Stertz moéwi
w podreczniku Bumk'ego, Zze egzystujg trzy czynniki szkodliwe,
na ktore wystawione jest zycie psychiczne cziowieka: pierwsze,
ktére powstajg na skutek zewnetrznych dziatan wprost na mozg
(np. uraz), drugie, ktore wynikajg z wewnetrznych to jest konsty-
tucyjnych zaburzen czynnosci i wreszcie trzecie takie, ktdre dzialajg
bezposrednio na zycie psychiczne jako przezycia patogenne — choro-
botwdrcze. Zaleznie od tego, ktéry z tych czynnikow szkodliwych
przewaza odrozniamy trzy typy reakcji psychicznej: 1) zewnatrz-
pochodna reakcje, 2) wewnatrzpochodng, 3) psychorodna.

Zewnatrzpochodny (exogenny) typ reakcyjny opisat Bonhoeffer;
stwierdzit on, ze wsérdd ostrych objawowych zaburzen psychicznych
w przeciwienstwie do wielkiej rozmaitosci zaburzen zasadniczych,
spotyka sie wielkie podobienstwo réznych postaci zachorzeh psy-
chicznych; fakt ten pozwolit mu na wyodrebnienie tego typu reak-
cyjnego. W pierwszych swych pracach méwi on o czesto spotyka-
nych obrazach stanéw przedewszystkiem typu majaczeniowego, ostu-
pienjowego, lekowo-padaczkowatego, zamroczeniowego, amentywnego
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i amnestycznego (Korsakowa). BonhoeHer méwi o typach predylek-
cyjnych w tym sensie, ze toksyczno-infekcyjne procesy i autointo-
ksykacje, chroniczne intoksykacje, ciezkie kontuzje mozgowe, 0 ile
prowadzg do zaburzen psychicznych, wywotujg te wiasnie obrazy
psychotyczne zasadniczo niezaleznie od specyficznosci zewnatrzpo-
chodnego czynnika szkodliwego. Rozwazania'Bonhoeffera, aczkolwiek
przyjete byly przez wielu autoréw, poddane byly krytyce zwiaszcza
przez Spechta, ktdry neguje jakosciowe wyodrebnienie zewnatrz-
pochodnych typdw reakcyjnych i jest zdania, ze odnosne stany psy-
chiczne wystepujg jako nastepcze wzmaganie sie (Steigerungen) we-
wnatrzpochodnego procesu chorobowego i twierdzi, ze pomiedzy cier-
pieniem wewnatrz i zewnatrzpochodnem sa roznice tylko w ilosci
czynnika szkodliwego, to jest przy powolnem dziataniu czynniké 7
zewnatrzpochodnych wystepuja lzejsze postacie cierpienn wewnatrz-
pochodnych, za$ przy bardziej gwaltownem dziataniu wystepujg
wieksze zmiany i dochodzi do tak zwanego zewnatrzpochodnego
zespolu objawowego. W nastepnych swych pracach na podstawie
wiekszego zebranego materjalu ujgt BonhoeHer swoje twierdzenie
w ten sposob, ze niezwykla czestos¢ juz poprzednio podanych ostrych
zewnatrzpochodnych stanéw psychicznych przy najrozmaitszych za-
chorzeniach cielesnych przemawia za tern, ze nie idzie tu o zwykle
dziatanie nastepcze pierwotnie szkodliwego czynnika, lecz ze przy
pewnej intensywnosci i trwatosci dziatania szkodliwego czynnika,
niezaleznie od jego rodzaju, wyzwala on okreslone wspolne psycho-
patologiczne mechanizmy.

Wedtug Krischa klinicznie czesto jest niemozliwem postawienie
rozpoznania zewnatrzpochodnego uszkodzenia, poniewaz zaburzenia
Swiadomosci moga by¢ tak stabe, ze co najwyzej mogag by¢ wyra-
zone subjektywnie. Co sie za$ tyczy afektywnosci to przy obecnym
stanie naszych wiadomosci niemozliwem jest dowie$¢, czy jest ona
zewnatrzpochodnego pochodzenia. Jezeli chodzi o somatyczne kom-
ponenty zewnatrzpochodnego typu reakcyjnego, to interesowa¢ nas po-
winna przedewszystkiem lokalizacja mézgowa. Np. kula blada (pallidum)
jest wybiorcza dla niektorych jadéw (np. zatrucie CO). Bonhoeffer
wykryt u alkoholowych delirantéw zmiany w moézgu, ktore miaty
wyjasnia¢ kliniczne objawy ruchowe. Sprawa specyficznej konstytuc-
jonalnej dyspozji do psychoz symptomatycznych jest wielce niejasna.
Wreszcie Krisch twierdzi, ze podziat na psychozy wewnagtrz i ze-
wnatrzpochodne nie wystarcza; wszystkie mozliwe podraznienia sg
ze wnatrzpochodne, a wewnatrzpochodne sg identyczne z pojeciem
,»Organkonstruktion"; psychozy zewnatrzpochodne musza by¢ wyz-
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wolone przez jakie$ bodzce, dzi$ jeszcze nie wiemy jakie, Celem
wyjasnienia tego powiktanego procesu powstania zaburzenia psychicz-
nego stworzyt Bonhoeffer jeszcze hypoteze etiologicznych cziondéw
posrednich, mianowicie np. przy chronicznem naduzywaniu alkoholu
powstaje w organizmie toksyczna przemiana materji, ktora ze swej
strony wplywa na mézg w ten sposéb, ze wywotuje majaczenie.
Fischer doszukiwat sie tych ,,cztondéw posrednich™ w gruczotach we-
wnetrznego wydzielania, Stertz niema watpliwosci, ze afektywne
wiasciwosci przedchorobowej osobowosci zabarwiajg objawowe psy-
chozy. Doswiadczenie uczy nas, ze jest caly szereg objawow, ktore
wystepuja przy zewnatrzpochodnem uszkodzeniu mézgu lub tez
wystgpi¢ powinny—o ile uszkodzenie owo ma dostateczng site,
oraz jest szereg objawow, ktére moga wystgpic¢ tylko w specjal-
nych warunkach. Pierwsze mozna nazwac¢ ,,obligate” czyli objawy za-
sadnicze, drugie ,fakultative", czyli objawy dodatkowe zewnatrzpo-
chodnego uszkodzenia mdézgu. Do pierwszych zalicza sie uszkodzenie
czynnosci mozgu, ktérego klinicznym wyrazem bedzie zamroczenie;
najczestsze i nieuleczalne stany konczg sie organicznem otepieniem,
najlzejsze za$ odpowiadajg ostabieniu uczuciowemu (,,emotionelle hype-
rasthetische Schwachezustand” Bonhdffera).

W przeciwienstwie do objawOw zasadniczych (obligatdw) moga
dodatkowe (fakultatywne) syndromy komplikowa¢ zewngtrzpochodny
obraz i nie majg bezposredniego zwigzku z przyczyng wywotujacy
uszkodzenie czynnosci. Sg one mniej zalezne od ciezkosci cierpie-
nia somatycznego i moga wystepowaé dopiero pod koniec okresu
goragczkowego albo po wyleczeniu z cierpienia zasadniczego.

Z obligatow to jest objawow zasadniczych razem z fakultaty-
wami, t. j. objawami dodatkowemi sktadajg sie psychozy, ktoére
spotykamy przy cierpieniach cielesnych, poczawszy od najprostszych,
nieraz monosymptomatycznych az do najbardziej ztozonych, ktére
nie poddajg sie¢ zadnemu systemowi segregacji. Tylko obligaty, to jest
objawy zasadnicze, stanowig sensu strictu typ zewnatrzpochodny;
drugie nie sg typowo exogenne i psychozy przy ktérych one wystepuja
otrzymujg piecze¢ zewngtrzpochodnosci dopiero po domieszce obli-
gatow. Odmienne nieco stanowisko zajmuje Bumke wedtug ktérego
katatoniczne, paranoidno-halucynacyjne i pierwotnie inkoherentne
zabarwienie tak zwanych schizofrenicznych przejawow nalezg do
zewnatrzpochodnego typu reakcyjnego ’)

) Por. Bychowski. Zespoty schizofreniczne i parafreniczne Rocznik Psych-
iatryczny 1926 z IlI.
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Spotyka sie wiele przypadkéw cierpien zakaznych i ciele-
snych w przebiegu ktorych psychika bierze udziat w postaci objawéw
nerwowosci, zmiennosci nastrojow, pewnych zaburzen uwagi, tatwego
meczenia sie, ale bez wystepowania objawOw psychotycznych
w Scistem znaczeniu. ,W tych cierpieniach, jak réwniez we wiasci-
wych organicznych psychozach dla rozwoju zewnagtrzpochodnych ty-
péw reakcyjnych muszg istnie¢ okresSlone przyczyny, mianowicie:
1) ogolne uszkodzenie moézgowia albo 2) pewna intensywnos¢ zasad-
niczego procesu chorobowego.” Do pierwszego typu nalezy np. roz-
miekczenie moézgu, wstrzgs moézgu ewentualnie nowotwdr mozgu,
rozwijajacy sie szybko i zajmujacy duze potacie mézgu. Jako przy-
ktady drugiego typu spotykamy zaburzenia psychiczne w menin-
gitis tbc. (Wichert} lub w nagminnem zapaleniu opon mozgowych
(Zandowa}, Procesy bardzo wolno postepujace rzadko doprowadzajg
do epizodéw majaczeniowych.

Oczywiscie nie wszystkie objawy chorobowe sg bezposrednia
przyczyng psychoz organicznych, lecz objawy psychiczne mogg sie
rozwingé wiasnie na tle drobnego defektu, mogg sie réwniez rozwi-
ja¢ wtornie psychorodne obrazy wywotane na skutek zmian orga-
nicznych.

W szeregu cierpien organicznych nerwowego ukiadu osrodko-
wego obok nagminnego zapalenia mdézgu letargicznego, (Pierikowski}
w ktérych czesto, niemal zawsze spotyka sie zaburzenia psychiczne
o0 charakterze zewnatrzpochodnego typu reakcyjnego, obok nowo-
twordéw mozgu, w czasie rozwoju ktorych zaburzenia psychiczne sg
czeste, przyczem nie rozwijajg sie one rownolegle do wielkosci nowo
tworu i nie zawsze sg zalezne od ich umiejscowienia (niekiedy maty
nowotworek o lokalizacji, zdawatoby sie, obojetnej wywotuje nieraz
o wiele wieksze zaburzenia psychiczne niz wielki nowotwor umiej-
scowiony w czesci mozgu funkcjonalnie waznej, ktory przebiegac
moze nawet bez wyrazniejszych zaburzen psychicznych), postawi¢ mu-
simy stwardnienie rozsiane czyli wieloogniskowe moézgu i rdzenia. Na
ten fakt, ze w przebiegu stwardnienia rozsianego spotyka sie zabu-
rzenia psychiczne, zwraca sie stosunkowo matg uwage, pomimo to ze,
po pierwsze bywajg czesto rozlegle zmiany sklerotyczne w mozgu
i nalezatoby oczekiwa¢ powazniejszych zaburzen psychicznych cha-
rakteru ,zespotu organicznego", powtére za$, ze wzgledu na etjo-
logje tego cierpienia, jak przypuszczajg niektorzy autorowie zakazng
lub toksyczng, charakter zaburzen psychicznych powinien by¢ typu
Bonhoefferowskiej reakcji zewngtrzpochodnej. Wobec nadzwyczajnej
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czestosci tego cierpienia (Barley podaje, ze na 6916 przypadkow
organicznego cierpienia ukladu nerwowego u zoinierzy armji amery-
kanskiej w 511 przypadkach t,]j. 7,4% stwierdzono stwardnienie roz-
sianu, Obstander na 3.635 nowoprzyjetych nerwowo chorych w la-
tach 1919—1925 stwierdzit u 270 stwardnienie rozsiane, co wynosi row-
niez 7,5%, waznem jest stwierdzenie, jak czesto spotyka sie w tem
cierpieniu zaburzenia psychiczne i jakiego sg one charakteru. W pracy
niniejszej chciatbym na zasadzie materjatu klinicznego wykaza¢ cze-
sto$¢ i jakos¢ zaburzen psychicznych scl. m,l), a na zasadzie zba-
dania anatomopatalogicznego 19 przypadkéw scl. m. staratem sie
rozpozna¢ ich podstawe anatomicznag.

Przypadek 1-szy.

N. 7091. M. lat 36, wyznania mojzeszowego, drogista, ze $Sredniem wyksztatce-
niem przybyt do szpitala w Tworkach dnia 2 lutego 1930 r.

Chory pochodzi ze zdrowej rodziny, ma 5-0 rodzenstwa, dwu braci i trzy
siostry. Rodzice zyja, zdrowi. Zadnych cierpien nerwowych ani umystowych w ro-
dzinie nie bylo. Zonaty od 3-ch lat, ma jedng céreczke zdrowa. Zadnych powazniej-
szych choréb, specjalnie choréb wenerycznych miat nie przechodzié. Alkoholu nie
naduzywat. W dziecinstwie uczyt sie dobrze, jednak gdy bracia jego ukonczyli wyz-
sze zaklady naukowe, chory skonczyt zaledwie 6 klas szkoty $redniej i otrzymat
p6ézniej wyksztatcenie zawodowe.

Zazwyczaj byt charakteru pogodnego, towarzyski. W 1905 r. przeszedt okres
pewnego zdenerwowania, w przeciggu miesigca (?); w 1918 r, powtérnie kilkotygodniowy
okres zdenerwowania. Od 3-ch lat stat sie nerwowy, tatwo sie unosit, pobudliwy.
W marcu 1929 r. zaczat Zle sypiaé, stat sie wielomébwny, w przeciaggu 2-ch tygodni
przebywat w prywatnym zakladzie psychiatrycznym, potem przez 2 tygodnie w sa-
natorium dla nerwowo chorych i potem powr6cit do domu. Stan jego zdrowia po-
prawit sie znacznie, jednak nie o tyle zeby moégt pracowaé zawodowo. Latem prze-
bywat przez 2 miesigce w Nateczowie. Jak podaje, nie mdgt pracowac nie tyle z po-
wodu zachorzenia psychicznego, ile z powodu zaburzen cielesnych — trudnosci cho-
dzenia, poruszania sig, zaburzen mowy. Zmiany cielesne zaczetly sie podobno ujaw-
nia¢ niemal réwnocze$nie z zaburzen’ami psychicznemi. Aczkolwiek stan psychiczny
poprawit sie o tyle, ze chory byt zréwnowazony jednak nie pracowat zawodowo,
czem sie nadmiernie nie przejmowat.

W styczniu 1930 r. nastagpito wyrazne zaostrzenie procesu, stat sie niespokojny,
ruchliwy; gdy nie spetniano jego niemozliwych zachcianek krzyczat, wymyslat
chciat chodzi¢ po nocy do réznych lokali (restauracji i t. p.), czego dawniej nie czy-
nit nigdy. Dnia 2 lutego przywieziony do szpitala w Tworkach w stanie podniece-
nia psychicznego: ruchliwy, euforyczny, bierze zywy udziat w rozmowie, uzupetnia
dane anamnestyczne, dowcipkuje, przyczem wystepuje wyrazna skionno$¢ do rymo-
wania. Uwaza sie za fizycznie chorego, odczuwa kiucie pod skéra, ma ostabienie
nég, drzenie rgk. Psychicznie czuje sie doskonale, nie protestuje przeciwko zatrzy-

) Dla skrécenia bede oznaczat w dalszych opisach stwardnienie rozsiane
literami scl. m. = sclerosis multiplex.
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maniu go w szpitalu psychiatrycznym ,w Tworkach jest najlepsza kultura, chce tu
w otoczeniu ludzi kulturalnych naby¢ stracone zdrowie”. Po zaprowadzeniu na od-
dziat wyraza wybitne swoje zadowolenie z pobytu, jest zachwycony calem otocze-
niem, nawigzuje kontakt z personelem i chorymi, poznaje sie ze wszystkimi, do
wszystkiego sie wtragca, W bardzo krétkim czasie poznaje imiona i nazwiska cho-
rych, nadaje im przezwiska, czesto na zasadzie pewnych podobienstw zewnetrznych,
nieraz na zasadzi, kojarzen wspomnieniowych, albo tez, bardzo czesto, rymujac
przezwiska do nazwisk. Jest usposobienia pogodnego, z wyraznie wzmozonem sa-
mopoczuciem. Niekiedy podniecenie poteguje sie—wszedzie chory wglada, wszedzie
go petno, staje sie hatasliwym, lecz bez agresywnosci, pisze liczne podania, refleksje
i rodzaj wspomnien, z wyrazng skilonnosciag do rymowania, przewaznie bezkry-
tyczne, nieuporzadkowane, niekiedy taczac rézne luzno tylko powigzane mysdli,
wyptywajace kojarzeniowo z podobienstw (wg. stéw ustyszanych) ). W nocy sypia
mato, poniewaz, jak twierdzi, musi ,,opiekowa¢ sie chorymi, zabawia¢ ich dowci-
pami i r6znemi kawatami”, ktéremi sam sie bawi i chwali sie nastepnego dnia przed
lekarzem np. lepi z chleba waleczek, przypominajacy wygladem czopek, daje go ha-
tasujagcemu sasiadowi moéwiac: ,,masz szopke, baw sie szopka” 2).

Na badanie szczegétowe przychodzi z wielkiem zadowoleniem; jest wielo-
méwny, wylany, méwi rymujac, przeskakujac z tematu na temat, méwi przystowiami,
ktére przerabia po swojemu, zawsze rymujac. Personalja swoje podaje prawidtowo
jednak z wyrazna tendencjg do wywyzszania siebie i swego rodu, méwi np., ze
ulica przy ktérej on mieszka miata sie nazywa¢ od jego nazwiska M.-owska, ale
niektérzy radni przez antysemityzm nie chcieli sie zgodzi¢ na te nazwe i nazwali
ja ulica Szopena, zreszta niema on o to najmniejszej pretensji; jakby mimochodem
wspomina, ze wihasciwie nazywa sie Mickiewicz, bo to nazwisko pochodzi od jego
nezwiska (podobienstwo dzwiekowe pierwszych trzech liter), ale bylo zmienione,
na odpowiednie pytanie nie moze odpowiedzie¢ czyje nazwisko bylo zmienione'
Orjentacja w czasie, miejscu, otoczeniu dobra; pamie¢ dat i faktéw naogét dobra
jedynie nie moze sie potapa¢ w chronologii przezy¢ w okresie choroby; zapamie-
tywanie i spostrzeganie prawidtowe, natomiast sg wyrazne zaburzenia uwagi pole-
gajace na wybitnie wyrazonej nadmiernej czujnosci przy znacznie zmniejszonej
trwatoéci uwagi i przy minimalnem skupieniu uwagi (badany testami Bourdona,
amerykanskim testem, testem Bensteina dla postrzegania i dla energji uwagi, testem
dla podzielnosci uwagi).

W sprawach ogélnych, polityce, w zyciu spotecznem orjentuje sie niezle, ro-
rozumuje jednak bardzo powierzchownie, mato krytycznie, bez Zzadnego wgitebiania
sie w istote spraw, zawsze z wyrazna gonitwg mys$lowa. W przeciggu kilku tygodni2

1) Przykiad: ,,wrazenia moje z ,,Tworek” czyli ,Worek™ Przypuszczatem, iz
otrzymam tu za zaptaconag pierwszg klase dobre odzywianie, lecz z tego tylko Ki-
chanie. Pragne poméwi¢ z ordynatorem t. j. z W. P. Doktorem, abym przeszed}t do
drugiej klasy, dlatego, iz tu niema nawet ,00“ przyzwoitych, dlatego ze chorzy
zalewaja ,,deski" i jeszcze gestszem zatatwianiem brudza, bo sie nie trudzg. Sa tu
chorzy luesowi, aczkolwiek czasowi. Przez te osoby moge sie nabawié tej samej
choroby. Na mocy powyzszego uprzejmie prosze o lepsze wyzywienie i 0 najszybsze
przeniesienie mnie do oddziatu drugoklasowego. Te wiersze napisatem! gdyz spra-
wiedliwosci za swoje pienigdze zazadatem”.

2) Jako farmaceuta wyrabial w aptece czopki i przez kojarzenie ,,czopek —
szopka” powyzszy dowcip skonstruowat,
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nie spostrzega sie wiekszych wahan stanu psychicznego — stale zlekka podniecony,
zawsze euforyczny, dowcipkujacy, rymujacy; czasem skacze po tézkach, ze wszyst-
kiego zadowolony — jedzenie doskonate, zdrowie wys$mienite, poprawia sie bardzo
szybko, personel dobry; chorzy mili; nie méwi o powrocie do domu, nie mysli o lo-
sie swojej rodziny, zawsze pogodny. Po 5 tygodniach pobytu podniecenie jeszcze sie
zwiekszyto; prawie zupetnie chory przestat sypiaé, staje sie coraz bardziej hatasli-
wym, nadmiernie ruchliwym, tlucze czasem szyby; czasem zanieczyszcza sie¢ mo-
czem, a gdy mu zwr6écono na to uwage, méwi ze $miechem i wyraznie euforycznie
,to by¢ nie moze, to kto$ na zto$¢ mi robi, jestem drogista, wiem jak postepowac,
w L. mnie wszyscy znajg i lubig i ja wszystkich znam, znam biskupa F,“, dowodzi,
ze, ,jest zdréw, jak ryba". Jest euforyczny, mato krytyczny, zdradza pewna stereo-
typowo$¢ w ruchach, i w tresci dowcipoéw. Na pytanie dlaczego tlucze szyby, moéwi
ze daje tem dowdd, ze jest zdréw i mocny i moze by¢ wypisany.

Stopniowo chory coraz czesciej zanieczyszcza sie moczem, a nawet kalem;
juz potem jak podniecenie zaczeto mijaé, ale jeszcze trwato, cho¢ w stopniu stabym,
objasniat, ze smaruje sie kalem, bo jako drogista wie. ze sg masci, ktére lecza
choroby, najlepsza mas¢ z wiasnych wydzielin; pdzniej jeszcze dowodzit, ze to byty
konfitury ,,smarowat sie konfiturami, bo byto mu teskno”, potem wreszcie niechetnie
o tem mowit, twierdzit, ze nie smarowat sie, unikal rozmowy o tych faktach
»a zreszta, co bylo a nie jest, nie pisze sie w rejestr”.

W okresie najsilniejszego podniecenia wykazuje zaburzenia orientacyjne, uczu-
ciowo$¢ wyraznie ostabiong, nie teskni do rodziny, nie mysli o przysziosci, stale
euforyczny.

Podniecenie stopniowo sie zmniejsza, po 1'/2 miesiecznem silniejszem pod-
dnieceniu stopniowo wraca do stanu poprzedniego, ktéry mozna nazwaé¢ hypomagnja-
kalnym, az wreszcie w poczatkach maja stan psychiczny ulegt radykalnej zmianie.
Chory jest cichy, matoméwny, zawsze jednak tatwo nawigza¢ z nim kontakt, pod-
daje sie badaniom bez negatywizmu i oporu. U chorego nie stwierdza sie wyraznej
depresji, niema istotnego smutku, jest raczej jak gdyby ,pogodna obojetnosc"”,
usuwa sie od gwaru chorych, jednak nie staje sie autystycznym. Przestat méwié
dowcipy i przestat rymowaé. Przestaje wykazywaé zainteresowanie zyciem oddzia-
towem, nie czytuje gazet. Nie mysli zupetnie o losach swojej rodziny i o swojej
przysztosci, przyczem nie odczuwa swego stanu ciezkiego fizycznego. Jest wyraznie bez-
krytyczny, twierdzi, ze moze by¢ wypisany ze szpitala, jest bowiem juz zdrowym, ale
moéwi to dosy¢ obojetnie, bez silniejszego przekonania i ustepuje bardzo szybko pod
wptywem jakiejkolwiek zdawkowej odpowiedzi. Przy badaniu testami stwierdza sie
zaburzenia zapamietywania i postrzegania, wybitne defekty uwagi czynnej i biernej,
ostabienie Czujnosci uwagi, niemozno$¢ skupienia uwagi, ostabienie zdolnosci kom-
binowania; defektami Zle wykonywanych testéw chory zupetnie sie nie przejmuje
z pewnem zadowoleniem, euforycznie szybko konczy, bledéw nie widzi i nie stara
sie ich korygowac

Stan cielesny: chory wzrostu nizej $redniego; dobrego odzywiania, budowa
ciata pikniczna. W narzadach wewnetrznych niema zmian szczegdlnych. Mowa
nieco zacinajaca sie, skandowana. Brak oczoplasu. Dno oka bez zmian. Zrenice
réowne, okragte, odczyn na $wiatlo i nastawienie zywy. Drzenie prawej konczyny
goérnej o charakterze drzenia zamiarowego. Chéd wybitnie spastyczno-paretyczny;

Y D. 25.V.30 pokaz w Pol. Tow. Psych., dn, 11.6 chorego wypisuje rodzina
?e szpitala.



100 Jézef Handelsman

objawy ostabienia paretyczno-spastycznego w lewej koniczynie dolnej wybitniejsze,
niz w prawej. Brak odruchéw brzusznych. Odruchy mosznowe ostabione: obu-
stronnie wzmozenie odruchéw kolanowych i z $éciegien Achillesa, obustronnie stopo-
trzas, lewostronny rzepkotrzas. Lewostronnie — dodatnie odruchy Babinskiego,
Oppenheima, Mendel-Bechterewa; odczyn Wassermana i Kahna we krwi ujemny.
W ptynie mézgowo-rdzeniowym — 5 limf. na 1 mm3, odczyn Nonne-Apelta i Pan-
dyego stabo dodatni (+), odczyn Wassermanna i Langego ujemny.

W przypadku naszym pod wzgledem neurologicznym rozpozna-
nie scl. m. zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci i nie wymaga blizszego
uzasadnienia. Na zasadzie danych anamnestycznych przypuszczac
nalezy, ze cierpienie to wystgpito wyrazniej na poczatku 1929r., a od
poczatku 1930 r. nastgpito pogorszenie stanu cielesnego; pogorsze-
nie to trwato do korica obserwacji.

U chorego tego, pod wzgledem konstytucyjnej budowy ciata
typu piknicznego. juz w 11-ym roku zycia, a nastepnie w 24-ym
r. zycia wystgpity objawy silnego zdenerwowania (zawsze po urazie
psychicznym — strejk szkolny w 1905 r., wypadki wojenne w 1918r.)
wyrazne zaburzenia psychiczne rozpoczety sie w marcu 1929 r., row-
noczesnie z wyraznemi objawami scl. m. Jednak juz na pare lat przed
wystgpieniem psychozy stat sie on nerwowy, popedliwy, fatwo wy-
buchat. Psychoza trwajaca od marca 1929 r. ma kilka okresow:
pare tygodni podniecenia, po ktdrem nastgpita stopniowo paromie-
sieczna poprawa i powrot do réwnowagi, jednak pozostata pewna
obojetno$¢ uczuciowa i brak dostatecznej troski o przysztosc.
W styczniu 1930 r. rozpoczyna sie okres podniecenia, Ktory sie
stopniowo wzmaga, po paru miesigcach dochodzi do swego szczytu
i w tym czasie wystepuja réwniez objawy otepienne, potem zaczy-
na sie okres uspokojenia, przypominajacy depresje.

W przypadku naszym u osobnika sktonnego do zaburzen afek-
tywnych wybucha psychoza, ktéra ma charakter wyraznie okresowy.
W okresie podniecenia widzimy wzmozenie nastroju, wzmozone
samopoczucie, gonitwe myslowa, ruchliwosé, z tendencja do urojen
0 charakterze wielkosciowym. W czasie calego podniecenia trwa
u chorego stan euforji z réwnoczesnym bezkrytycznym stosunkiem
do jego ciezkiego stanu fizycznego, ktory chory najzupetniej baga-
talizuje. Jednak juz w poczatkach psychozy przy scislejszem ba-
daniu psychjatrycznem stwierdzamy pewne dane, ktére pozwalajg
nam przypusci¢ organiczny podkiad cierpienia psychicznego mianowicie
okreslone zaburzenia uwagi; w pézniejszym okresie podniecenia te orga-
niczne cechy psychozy wystepuja jeszcze wyrazniej i przytaczajg sie
wyrazne zaburzenia orjentacyjne; w drugim okresie psychozy, w okre-
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sie uspokojenia cechy organiczne sg zupelnie jasne — (zaburzenia
kombinowania, zaburzenia inteligencji). Az do korica obserwacji
uderza w zachowaniu sie chorego pewne uczuciowe zobojetnienie
i brak troski o los jego rodziny, niedocenianie rzeczywistosci, prze-
Slizgiwanie sie nad wszelkiemi trudnosciami, pewien puerylizm,
tatwos¢ wydawania sgdéw powierzchownych.

W pierwszym okresie stan psychiczny chorego bardzo przypo-
minat psychoze maniakalno-depresyjna; przemawialy przeciw niegj
objawy organiczne zwiaszcza defekty inteligencji, w okresie drugim
nie mozna bylo stwierdzi¢ depresji, lecz raczej zlekka otepiate zobo-
jetnienie przypominajgce porazenie postepujgce. W czasie calego
przebiegu psychozy u chorego obserwowano stan, ktéry Cottrell
i Wilson nazywali eutonjg—fizycznem dobrem samopoczuciem, uwa-
zali go jako charakterystyczny dla scl. m. w polaczeniu ze stanem
optymizmu zyciowego i dobrej nadziei na przysztos$¢ (spes sclerotica).
Stan ten — eutonja w naszym przypadku potaczony byt z istotng
euforjg — psychicznem dobrem samopoczuciem. Nie dochodzito
jednak u naszego chorego do defektow giteboko drazacych w psy-
chike jego, jak w porazeniu postepujacem.

Stowem stwierdzi¢ mozemy, ze w naszym pierwszym przypadku
psychoza nie byta przypadkowsg kombinacjg w przebiegu scl. m., lecz
stanowita ona cierpienie psychiczne odrebne od innych znanych psy-
choz, do ktérych tylko przy powierzchownej obserwacji byta po-
dobna, (psychoza maniakalno-depresyjna, porazenie postepujgce),
ze nosi ona cechy zespotu organicznego i Zze na skutek wystgpienia
w przebiegu scl. m. moze by¢ uwazana jako swoista dla tego
cierpienia.

Juz Cruveilhier w 1835-45 r., w atlasie anatomji patologicznej,
w ktérym poraz pierwszy podat wzmianke o scl. m., wspomina o za-
burzeniach psychicznych w przebiegu tego cierpienia. Od tego czasu
bardzo liczni autorowie poruszali sprawe zaburzeh psychicznych
w scl. m., ze wspomne z dawniejszych chocby Nalentinera (1856),
ktéry przytacza przypadek psychozy w scl. m. w postaci melancholji
z urojeniami wielkosci, Schiilego (1870), ktéry opisuje doktadnie przy-
padek zaburzen psychicznych w scl. m.: cierpienie rozpoczeto sie
niepokojem, poézniej byt stan depresyjny, chory skonczyt samobdj-
stwem i rozpoznanie scl. m. potwierdzito badanie anatomiczne, Kelpa
(1872): opisuje przypadek w ktérym zaburzenia psychiczne rozpoczety
sie na W2 roku przed wystgpieniem objawéw somatycznych— z po-
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czatku ,,melancholja”, pdzniej stal sie chory demencyjny i dzie-
cinny, nastgpity zmiany w nastroju; sekcja potwierdzita rozpozna-
nie scl, m.; Schultze (1871) opisuje rézni¢zkowanie miedzy scl. m. i po-
razeniem postepujgcem, Tjadden (1884) opisuje posréd 12 przy-
padkow scl. m. jeden z psychicznemi objawami i drgawkami padaczko-
wemi, a przedewszystkiem genjalnego Charcota (1868), x) ktéry spre-
cyzowal scl. m. jako specjalng jednostke kliniczng i mowiac o objawach
moézgowych wspomina zaburzenia psychiczne: ,,wyrazne ostabienie
pamieci, kombinowanie zwolnione; zdolnosci intelektualne i afektyw-
ne ostabione réwnoczesnie; rodzaj obojetnosci (I'indifference presque
stupide) u tych chorych wyraznie przewaza.

Pomimo bardzo bogatego pismiennictwa z tej dziedziny Bychow-
ski 2) (sen.) w 1929 r. mowigc o czesto spotykanych w tern cier-
pieniu objawach tak zwanych histerycznych, pisze ,,przy scl. m. spo-
tykamy sie czesto z nawarstwieniami czynnosciowemi; pod wpltywem
takiego dhtugoletniego i badz co badz bardzo ciezkiego nieuleczalne-
go cierpienia mogg wystgpi¢ zmiany w psychice chorego i w jego
oddziatywaniu na tyczace sie go zjawiska. Ale z takimi ,,nawar-
stwieniami” spotykamy sie nietylko przy scl. m., ale przy kazdem
innem przewlekiem ciezkiem cierpieniu, jak gruzlica, wady serca,
miesak macicy i t. p.”.

Réwniez Trenel w 1927 r. w dyskusji nad pokazem Guiraud
moéwi ,,od 30 lat poszukuje scl. m. $rod chorych w zaktadach psych-
iatrycznych i nie stwierdzitem jeszcze ani jednego przypadku. Przy-
puszczam, ze byloby bardzo trudno opisa¢ zaburzenie psychiczne
przy scl. m.*

Pomijajac dawniejsze pismiennictwo dotyczace kwestji nas in-
teresujgcej jak Mullera (1904), monografje Cassirera (1905) (wedtug
niego psychiczne zaburzenia w scl. m. stoja na dalszym planie i ich
znaczenie nie jest wielkie; czynniki psychopatyczne wazniejsze w ob-
razie chorobowym spotyka sie wyjatkowo), dysertacje Spiegela (ktory
stwierdza, ze zaburzenie psychiczne nie nalezy do charakterystycz-
nych objawdéw scl. m.; wyraznych psychoz nie widzial on w zadnym
przypadku; sam réwnoczes$nie jednak podaje przypadek, w ktérym
chory wypowiada urojenia wielkosci i ma typowa konfabulacje, inny
znoéw jego chory miat urojenia przesladowcze, trzeci wreszcie ,,przed-
stawiatl obraz melancholii” z mys$lami samobdéjczemi); Redlicha i Eco-
nomo (1910) (widzieli pojedyncze zaburzenia psychiczne); przejdziemy

') Cyt. Ombrédane.
2) O wielopostaciowosci rozsianego stwardnienia mézgu i rdzenia. Ksiega Ju-

bileuszowa Edwarda Flataua str. 510-526.
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odrazu do prac nowszych autoréw, ktérzy operuja przewaznie bardziej
nowoczesnemi metodami badania i analizy. Bohmig podaje, ze przy
rozpatrywaniu specjalnych objawéw w 318 przypadkach scl. m.
w 14 przypadkach t,j. 4,7% stwierdzat zaburzenia psychiczne. Striim-
pell moéwi, ze czesto w przebiegu scl. m. wystepuje pewne psychiczne
zniedoteznienie, ktére nieraz wzrasta do stanu otepienia. O wiele rzad-
sze sa stany melancholji i podniecenia. Niekiedy jednak psychiczne
zaburzenia tak sg wybitne, Ze stojg na pierwszym planie i obraz
psychotyczny przypomina¢ moze najzupetniej porazenie postepujace.
Réwniez Kraepelin stwierdza (jeszcze w 1904 r.), ,ze w scl. m.
proces chorobowy moze dojs¢ do mniejszego lub wiekszego otepie-
nia; zazwyczaj jednak wiekszych zaburzen brak; spostrzega sie pewne
zaburzenia pamieci i kombinowania z postepujgcem zobojetnieniem
i brakiem woli; chorzy tacy rzadko dochodza do zaktaddw psych-
iatrycznych, czasem jednak spotyka sie przypadki, ktére moga by¢
traktowane jako przypadki porazenia postepujgcego”, Duge na za-
sadzie badania wiekszej liczby przypadkéw w scl. m. opisuje dla
tego cierpienia specjalny typ otepienia, ktérego gtowne objawy po-
legajg na zaburzeniu zapamietywania, przyczem powtarza doswiad-
czenia psychologiczne, zapoczgtkowe w scl. m. przez Seiffera i pot-
wierdza, ze mozna ustali¢ specjalny typ otepienia, ktore za Seiferem
nazywa dementia polysclerotica. Oprocz tego autor opisat jeden
przypadek scl. m. z objawami ostupienia katatonicznego. Muller méwi,
ze niekiedy w scl. m. mozna obserwowac¢ urojenia paranoidne
i omamy, naogol jednak w scl. m. spotyka sie tylko drobne od-
chylenia od normy psychicznej — zapominanie, trudno$¢ kombinowa-
nia, niekiedy dziecinne zachowanie sie, bezkrytyczny stosunek do
wilasnej choroby fizycznej, czasem nastréj wesoly, rzadziej depresje.
Dannenberger podaje z kazuistyki scl. m. 104 przypadki (z tych 5
sam obserwowal) z zaburzeniami psychicznemi i odroznia przypadki
z izolowanemi zaburzeniami inteligencji, ostabieniem pamieci, chwiej-
noscig afektdw, oraz przypadki przypominajgce porazenie postepu-
jace, paranoie, hysterje i padaczke. Buzzard ostrzega, ze w poczat-
kowych okresach scl. m. (zwikaszcza przy niedostatecznem zbadaniu
neurologicznem) czestokro¢ rozpoznaje sie hysterje na skutek sze-
regu objawOw psychicznych i podaje 13 przypadkéw z wybitnemi
objawami histerycznemi. Monkembller w obszernej pracy analizuje
14 przypadkéw scl. m. i prawie we wszystkich przypadkach stwierdza
objawy otepienne w stopniu stabszym lub silniejszym. W poszczegdlnych
przypadkach obserwowatl M. stan majaczeniowy epizodyczny, stan
depresyjny (jeszcze przed wystgpieniem objawdw cielesnych), przy-
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padek ze zmiennoscig nastroju — depresja, stan hypertymiczny,
euforja, stopniowo ostabienie intelektu; opisuje réwniez 2 przypadki,
ktore przebiegiem swoim byly nadzwyczaj podobne do schizofrenji
(z omamami, urojeniami), przypadek, przypominajgcy porazenie po-
stepujace, przy tem zaznacza, ze otepienie w scl. m. nie dochodzi
do takiego stopnia jak w porazeniu postepujgcem; euforja sklero-
tyczna jest spokojniejsza; nie dochodzi wediug autora do stanu wy-
lewnego samozadowolenia jak w porazeniu postepujgcem, a urojenia
wielkosci w porazeniu postepujagcem sg bardziej barokowe i uroz-
maicone niz w scl, m. Enziere probuje usystematyzowac objawy psy-
chiczne przy scl. m.; 1) najczesciej obserwuje sie zaburzenia pamieci,
obojetnos¢ i powolnos¢ intelektualng w potgczeniu z pewng draz-
liwoscia; 2) druga grupa przypadkOéw wyraza sie w manjakalnem
podnieceniu albo depresji, spotyka sie urojenia wielkosci lub przesla-
dowcze, hypochondrje; potgczenie obu tych grup z bardzo rozwinietg
euforjg i otepieniem daje obraz przypominajacy porazenie postepu-
jace. Berger przy analizie 206 przypadkéw scl. m. stwierdza w 12%
lekkie otepienie, 14 razy podniecenie w lekkim stopniu, 1 raz
szat przejsciowy, 8 razy zaburzenia depresyjne w stopniu lekkim,
u 15 chorych stwierdza zaburzenia pamieci. Riicke widuje depre-
syjne i manjakalne stany przewaznie w poczgtkowym okresie cho-
roby, czesciowo zmieszane z epizodem majaczeniowym, pojedyricze
urojenia. W poézniejszych okresach scl. m. Riicke stwierdza objawy
otepienia. Claus opisuje przypadek, ktory w dawniejszych czasach
uwazano jako kombinacje scl. m. z porazeniem postepujacem. Chora
Probsta. obok niewyraznych urojen ksobnych i przesladowczych
miata nadzwyczajnie puerylne zachowanie sie; Sander wykazat
w  wiekszosci przypadkéw scl. m. ostabienie stanu intelektualnego,
z bezpodstawng zmiang nastroju, ostabieniem pamieci i ostabieniem
energji zyciowej. Moser na 63 przypadki scl. m. tylko jeden raz
widziat wyrazng psychoze, natomiast czesto widywat euforje, osta-
bienie uczucia, objawy histeryczne. Przypadek psychozy nosit cechy
schizofreniczne (urojenia hypochondryczne i grzesznosci i t. d.) Pac-
tei, Marchand i Demay pokazywali przypadek zespotu paralitycznego
w scl. m., Billet opisuje interesujacy przypadek zespotu Korsakowa
w scl. m., ktéry po 5 miesiecznem trwaniu ustgpit zupetnie.
Oppenheim w kilku pracach nad scl. m. stwierdza Zze w cierpie-
niu tem inteligencja bywa czesto ostabiong, wystepuje indolencja
i ostabienie pamieci, jednak wyrazniejsze zaburzenia lub urojenia
i majaczenia sa nadzwyczaj rzadkie Widywat O. takie przej-
Sciowe stany otepienne i zamroczeniowe, ktére trwajg godziny,
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dnie, tygodnie, a czasem i miesigce, ale przechodza prawie zupehnie
bez $ladu, mogg dawac nawroty, Oppenheim opisuje przypadki, ktére
przypominaja otepienie wczesne.

Réwniez i Pilcz w swoim podreczniku psychjatrji pisze, ze
w scl. m, obok wzmozonej drazliwosci spostrzega sie dziecieco-
puerylng euforje, ktéra w pdzniejszych okresach ustepuje miejsca
apatji; czasem spotyka sie obrazy stanu manjakalno-depresyjnego,
majaczeniowe epizody, zaburzenia pamieci i wczesne otepienie.

Z pos$rod autoréw polskich piszacych o scl. m., na zaburzenia
psychiczne zwraca wiekszg uwage Bregman (,w stwardnieniu wie-
loogniskowem badanie psychjatryczne wykazuje czesto ostabienie
pamieci, zmniejszenie zdolnosci krytycznej, zmienno$¢ nastrojow,
zobojetnienie lub samozadowolenie. Rzadsze sg zaburzenia powaz-
niejsze w postaci bredzen, urojen i otepienia. W jednym przypadku
chora byta manjakalnie podniecona, krzyczata i $Spiewata, miata licz-
ne urojenia, omamy; zaburzenia te minety w pare miesiecy™); Or-
towski Si. wskazuje na trudnosci rozpoznawcze scl. m. mianowicie
przy rozniczkowaniu z porazeniem postepujagcem i stwierdza, ,ze
dziedzina umystowa rzadko kiedy przez caly czas cierpienia pozostaje
nienaruszong, w wielu razach rozwija sie stopniowe przyciemnienie
uwagi, pamieci i zdolnosci wnioskowania”. Nelken opisat przypa-
dek scl. rti- z ostremi zaburzeniami psychicznemi — zmeczenie, lek-
liwos¢, depresja, omamy; Jaroszynski opisal przypadek niejasny (scl.
m. czy porazenie postepujgce), Sterling pokazywatl przypadek scl.
m. w ktorym zmiany psychiczne mozna byto okresli¢ jako bardzo
zwezony zakres myslenia, trudnos$¢ uskuteczniania kombinacji myslo-
wych, wykraczajacych poza zakres zycia codziennego, nieudolnosc
asocjacji bardziej oddalonych lub bardziej abstrakcyjnych, po zatem
brak inicjatywy, stan biernosci psychicznej z bardzo lekkim odcie-
niem depresji. Matecki pokazywat w Polskiem Towarzystwie Psy-
chjatrycznem w listopadzie 1930 interesujacy przypadek scl. m. z ze-
spotem schizophreniczno-paranoidalnem. Piotrowski opisuje przypa-
dek scl. m. z zaburzeniami psychicznemi z dwoma nawrotami z kt6-
rych pierwszy zjawit sie jeszcze przed wyraznem wystgpieniem ob-
jawow neurologicznych — chory byt zdezorientowany, miat urojenia,
omamy, i stan podniecenia; w okresie obu epizodéw psychotycznych
chory popehnit czyny, ktére doprowadzity go do konfliktu z ko-
deksem karnym,

Do prac kardynalnych dotyczgcych zaburzehn psychiki w prze-
biegu scl. m. nalezy wyzej wspomniana praca Cottrell i Wilsona
oraz obszerna monografja Ombredana,
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Pierwsi dwaj na zasadzie obserwacji 100 przypadkoéw scl. m.
stwierdzajg, ze zaburzenie uczuciowosci w tem cierpieniu jest obja-
wem statym i wczesnym, wazniejszym niz opisywane dotychczas za-
burzenia intelektu, a nawet wedlug tych autoréw zesp6t objawow
neurologicznych nie jest tak staty jak zaburzenia afektywne; podaja
oni specjalne okreslenia: euforia i dysforia sclerotica,
eutonia i dystonia sclerotica, spes sclerotica, fa-
talizm sklerotyczny. Bywajg r6zne nasilenia i zmiany tych
stanéw. Zaburzenia intelektualne stojg na dalszym planie. Przez
kombinacje tych réznych stanéw stwarzaja sie rézne typy scl. m.,
naprzykiad 1). typ euforyczny, 2). typ depresyjny, 3). typ zmienny,
4). typ obojetny—o ile chodzi o nastroj; 1) spes sclerotica (84 przy-
padki), 2) pessimismus scleroticus (5 przypadkéw), 3) bez zmian
(1 przypadek) — o ile chodzi o stosunek chorego do jego choroby;
1) typ eutoniczny (84 przypadki), typ dystoniczny (6 przypadkow),
3) typ mieszany (eutoniczno-dystoniczny) — 9 przypadkow, jezeli
chodzi o samopoczucie chorobowe.

Ombredane w monografji swojej podaje dane z obserwacji 50
przypadkéw scl. m. i przychodzi do nastepujacych wnioskéw:
w wiekszosci przypadkow scl. m. zaburzen psychicznych nie spo-
strzega sie odrazu, o ile nie poszukiwa¢ systematycznie, bywaja
jednak przypadki, w ktérych zespot psychopatologiczny jest najwazniej-
szy i nie rzadko spostrzega sie wyrazne psychozy; mozna zaburze-
nia psychiczne podzieli¢ na trzy grupy: 1) stan psychiczny polysklero-
tyczny ogolny, 2) stany demencyjne, 3) psychozy. W pierwszej grupie
obserwuje sie zaburzenia afektywne i zaburzenia intelektualne. Zabu-
rzenia afektywne wyrazajg sie w drazliwosci i zmienno$ci nastroju
(euforia lub dysforia sclerotica), z nieumotywowanym optymizmem (spes
sclerotica), lub nadmiernym pesymizmem. ROwniez czeste sg zaburzenia
intelektualne (72°/0 wszystkich przypadkoéw); zaledwie w 6 przypadkach
na 50, zaburzenia intelektualne dochodzity do stanu otepienia. Za-
burzenia intelektualne wyrazajg sie w trudnosci kombinowania,
w szybkiem meczeniu sie umystowem, w ostabieniu pamieci, w osta-
bieniu wysitku intelektualnego. Puerylizm spostrzegany jest rzadko.
W grupie drugiej—dementia polysclerotica — braki intelektualne sg
mocno wyrazone, zwiaszcza dysmnezja, prowadzaca do konfabulaciji,
zaburzenia zapamietywania; wystepujg zmiany charakteru obok za-
burzenn emocjonalnych, uczuciowych. Obraz psychiczny w tej gru-
pie przypomina porazenie postepujace. W grupie trzeciej obser-
wuje sie wyrazne psychozy (splatanie psychiczne, depresje melan-
choliczna, podniecenie, rzadko zresztg dochodzace do standw ma-
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njakalnych, epizody halucynacyjne, stany majaczeniowe; spotyka sie
réowniez stany schizopbreniczno-katatoniczne, zespoly histeryczne).

Jak widzimy z powyzszego krotkiego zestawienia z pismien-
nictwa przy stosunkowo bardzo czesto obserwowanych zaburzeniach
scl. m. rzadko opisywane sg jasno wyrazone psychozy; jezeli roz-
patrzymy sie w bibljografji stwierdzi¢ musimy, ze tak jak w naszym,
powyzej opisanym przypadku, na zasadzie specjalnych cech, specy-
ficznych dla zespolu psychicznego w przebiegu scl. m, mianowicie
w dziedzinie afektdw i intelektu—mozna ustali¢, ze dana psychoza
nie jest przypadkowsg kombinacjg z cierpieniem nerwowem, lecz jest
z niem 2zwigzana. Jaki jest mechanizm powstawania zespotu psy-
chicznego w scl, m. postaram sie wyjasni¢ pozniej.

Na 7.500 chorych leczonych w szpitalu psychjatrycznym
w Tworkach od 1916 obserwowalismy oprécz przypadku 1-go jeszcze
tylko jedng chora.

Przypadek 2-gi.

N. 3740. P. Z. lat 35. pici zenskiej, katoliczka, robotnica. Przybyta do szpi-
tala 10.1V.1924 r.

Do 1921 r. podobno byta zdrowa, zadnego obcigzenia dziedzicznego podobno
nie bylo; w 1909 r, wyszta zamgz. dwa razy rodzita, jedno dziecko umarto w 6 mie-
sigcu zycia; zadnej infekcji wenerycznej podobno nie bylo. Cierpienie obecne roz-
poczeto sie w 1921 r, bélami w krzyzu i stopniowo zwiekszajagcem sie ostabieniem
konczyn dolnych. Z poczatku przebywata na oddziale dla wewnetrznie chorych,
a od 3-ch lat pozostawata w jednym z zakladéw psychiatrycznych w Niemczech
(Sachsenberg Schwerin), skad ja przywieziono jako emigrantke do naszego szpitala.

W krotkiem $wiadectwie tego zaktadu zanotowano, ze chora w kwietniu
1922 r. byla przyjeta do zaktadu na skutek tego, ze w przebiegu typowego stward-
nienia rozsianego ze wszystkiemi klasycznemi objawami wystgpity objawy depres;ji
psychicznej, wykonata prébe zamachu samobbdjczego. W czasie 2-u letniego po-
bytu w zakladzie nie byto najmniejszej tendencji do poprawy, chora przy zacho-
waniu kompletnej $wiadomosci choroby i przy bezradnosci fizycznej, znajduje sie
w stanie reaktywnej depresji, uwaza swoje zycie jako bezwartosciowe i wykazuje
tendencje samobdjcze,

W czasie pobytu w naszym szpitalu chora stale znajduje sie w depresji,
czesto ptacze, czesto narzeka; bardzo drazliwa, wypowiada skargi na bole,
stale niezadowolona, nieraz rozpacza, gotowa jest umrzeé¢, nie chce zyé, prosi
zeby zada¢ jej $mieré. Roéwnoczesnie jednak stereotypowo dopytuje sie, czy bedzie
jej lepiej i pomimo iz od 4-ch lat znajduje sie w ciezkim stanie fizycznym ma na-
dzieje, ze moga jej pomdc. Zorientowana dobrze co do miejsca, czasu, otoczenia.
Zorjentowana niezle w sprawach ogdlnych; niezle wykonywa rachunki, nie miewa
omamoéw, nie wypowiada urojen; dosy¢ wyrazne luki pamieciowe, bez zaburzen za-
pamietywania; brak zainteresowania, zubozenie uczuciowe; brak jest wiekszych de-
fektow intelektualnych.
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Stan somatyczny: lewa szpara oczna i lewa Zrenica nieco wezsze od prawej;
Zrenice na $wiatto reaguja nieco opieszale, na nastawienie odruch zywy; oczoplas.
Lewy noso-wargowy fatd nieco wygtadzony. Mowa niewyraZzna, skandowana. Kon-
czyny goérne ostabione, drzenie w obu konczynach gérnych o charakterze wyraZnie
zamiarowym, w lewej silniejsze niz w prawej; odruchy okostnowe i $ciegniste w kon-
czynach gérnych wzmozone.

Brak odruchéw brzusznych.

Chodzi¢ nie moze zupetnie. Porazenie spastyczne w obu konczynach dolnych,

Zniesienie czucia dotykowego, bélowego, i cieplikowego na obu stopach i dolnej
trzeciej czesci goleni. Obustronnie odruch Babinskiego i Oppenheima dodatni.
Wzmozenie odruchéw kolanowych, i z $ciegna Achillesa, obustronnie rzepkotrzas
i stopotrzas.

Czesto nietrzymanie moczu i czasem nietrzymanie stolca. Odczyn Wasser-
manna we krwi ujemny. Odlezyny na posladkach.

Stan psychiczny chorej nie ulegat zmianie, stopniowo nastepowato coraz
wieksze zniedoteznienie fizyczne. Chora zmarta dn. 23.1X.24 r. na skutek ostabienia
serca przy gruzlicy pthuc.

W przypadku drugim, u kobiety lat 32, dotychczas zdrowej
zaczely wystepowac objawy organicznego cierpienia ukiadu nerwo-
wego osrodkowego, ktdre wkroétce zostato rozpoznane jako scl. m;
w rok po rozpoczeciu sie tego cierpienia zjawity sie zaburzenia
psychiczne — mianowicie depresja. Depresja trwata bez przerwy
az do Smierci, w czasie cierpienia chora parokrotnie prébowata do-
kona¢ zamachu samobojczego, Pomimo depresji, niecheci do zycia,
nie opuszczata jag nadzieja na wyzdrowienie (spes sclerotica). U cho-
rej obserowawano zaburzenia pamieci, brak zainteresowania, brak
jednak byto glebszych defektdow intelektualnych. Stowem u chorej
naszej obserwowaliSmy psychoze pod postacig gtebokiej depresji
w potgczeniu z objawami psychicznemi, charakterystycznemi dla
scl. m., typu zespotu organicznego.

Wobec tego, ze jak wiadomo, stwardnienie rozsiane jest cierpie-
niem nerwowem bardzo czestem, jednak na 7500 psychicznie chorych
szpitalu w Tworkach tylko dwoje chorych miato scl.m. pragnagtem stwier.
dzi¢ jaki jest stan psychiczny chorych, ktérzy cierpigc na scl. m. nie
potrzebujg leczenia w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym i w tym
celu korzystajac z taskawego zezwolenia dr-a Edwarda Flataua zba-
datem w czerwcu i lipcu 1930 r. stan psychiczny tych chorych na
jego oddziale w szpitalu na Czystem, ktorych rozpoznanie neurolo-
giczne stwardnienia rozsianego nie ulegato watpliwoscil. Chorych

Sz. Dr-owi Edwardowi Flatauowi za faskawe zezwolenie bada-
nia chorych na jego oddziale i za zezwolenie zuzytkowania badan bardzo ser-
decznie dziekuje.
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z niewatpliwem rozpoznaniem znalaztem w tym okresie 8-ro — 4-cb
mezczyzn i 4-ry kobiety, dane dotyczace tych chorych przedstawiaja
sie w skroceniu jak nastepuje.

Przypadek 3-ci.

L. Wal. lat 43. wyzn. mojz., pici zenskiej, badana 25.V1.30; w szpitalu jest
po raz 3-ci. cierpi od 10-ciu lat na typowe stwardnienie rozsiane, obecnie bardzo
rozwiniete; chora jest budowy piknicznej', dane dotyczace stanu psychicznego cho-
rej: przed 10-ciu laty, okoto 3-ch miesiecy po $mierci dziecka, ktére zmarto na
gruzlicze zapalenie opon moézgowych, miata niepokéj ,,miata na sumieniu to dziecko",
duzo myslata o $mierci i chciata odbiera¢ sobie zycie, ,,ale nie miata sit do tego”,
W tym tez czasie spostrzegla, ze niewyraznie moéwi; po kilku miesigcach wymowa
sie poprawita. Jak dlugo trwat ten stan niepokoju trudno stwierdzi¢. Po 4-ch la-
tach, gdy byla w ciazy po raz drugi, przestata sypia¢ po nocach, miata znowu
niepokéj, nie mogta usiedzie¢ w mieszkaniu, wychodzita z domu. Istotnie we-
solg nie byla juz od poczatku choroby ,nie ma sit do wesotosci'. Chora moéwi,
ze od poczatku choroby ma kiepska pamie¢', ciezko jej policzy¢é nawet nie-
wielkg sume, przedtem nawet caty miesiagc mogta pamieta¢ obstalunek, a teraz za-
pomina prawie natychmiast Ostatnio spostrzegla, ze trudno jej skupi¢ uwage; gdy
do niej méwié, stucha i nie moze zrozumie¢ tego, co do niejméwia; spojrzy na ze-
gar, a po chwili juz nie pamieta ktéra godzina, Myli sie w najtatwiejszych rachun-
kach, nie wie ile jest 5 X5, 7X 8 Z 5 prostych wyrazéw juz po jednej minucie
pamieta tylko 2, w nienalezytej kolei. Powiada, ze gdy czuje sie nieco spokojniej-
szg liczy dobrze, gdyz staje sie niespokojna, moze 10 razy liczy¢é i nie policzy.
Chora wykazuje lekkie zaburzenia w orientacji w czasie, myli sie¢ w dacie dnia.
Zainteresowanie sprawami og6lnemi $rednie, naog6t dosy¢ obojetna, nie traci na-
dziei, ze bedzie zdrowa.

U 43-letniej chorej scl. m. trwa od 10 lat z remisjami paro-
letniemi. Réwnoczesnie z zaostrzeniem objawéw cielesnych wybuchaty
zaburzenia psychiczne, za pierwszym i drugim razem—depresja, niepo-
koj, mysl o samobojstwie, Od poczatku cierpienia zaburzenie pamieci,
obecnie takze zaburzenie uwagi, zobojetnienie, Pomimo ciezkiego
stanu fizycznego chora ma nadzieje na zupeine wyzdrowienie (spes
sclerotica).

Przypadek 4-ty.

W. L. 42 lata, mezczyzna, handlujacy, (maz poprzedniej), budowy piknicznej,
syntonik, choruje od 11-tu miesiecy; typowe rozsiane stwardnienia, neuromyelitis
optica (badany 25.VI1.30).

Dane dotyczace stanu psychicznego: dawniej byt wesoty, towarzyski, wyste-
powat na scenach, jako amator. Obecnie jest dokuczliwy, drazliwy, czesto ptacze,
jednak raport bardzo fatwy. Przy badaniu objektywnem poza pewng depresja w po-
taczeniu z niedostatecznym krytycyzmem chorobowym, oraz w potaczeniu z r6-
wnoczeshg eutonjg nie stwierdzam zadnych zmian chorobowych zwilaszcza w dzie-
dzinie pamieci, uwagi i inteligencji.
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U chorego tego nie stwierdza sie zadnych defektow intelektual-
nych, natomiast sa wyrazne zaburzenia afektywne z eutonjg, drazli-
woscig i niedostatecznym krytycyzmem chorobowym. Przypadek ten
jest interesujgcy rowniez z tego wzgledu, ze stanowi przyczynek do
sclerosis multiplex conjugalis. ’)

Przypadek 5-y.

Liw. lat 19, wyzn. mojz. bez zajecia; budowy piknicznej, syntoniczka: od 2-ch
lat typowe stwardnienie rozsiane (badana 25.V1.30).

Pod wzgledem psychicznym udaje sie stwierdzi¢ pewng euforje, niedostateczny
krytycyzm chorobowy, martwi sie ,ze inni spacerujg, a ona nie moze”, uczucio-
wos¢ wyraznie ostabiona, zadnych wiekszych defektéw psychicznych nie udaje sie
stwierdzi¢.

Przypadek 6-y.

Ber. Men., lat 37, kamasznik, wyzn. mojz. pzAmA-syntonik, zonaty od 18 lat,
od 8-iu miesiecy parestezje i ostabienie konczyn dolnych, silne béle gtowy; obiek-
tywnie — objawy stwardnienia rozsianego (badany 2. VII. 30). Psychicznie — auto
i allopsychiczna orjentacja dobra, pamie¢ dobra, niema zaburzen zapamietywania,
uwagi, zainteresowanie dostateczne; lekki stopien niedorozwoju intelektualnego (dé-
bilitas laevis). Brak jest dostatecznego krytycyzmu chorobowego, nastroju jest raczej
wesotego, ,,jeszcze nie uwazam, zebym byt smutny”, nie przejmuje sie swoim sta-
nem fizycznym, ktérego powage rozumie, ale do ktérege odnosi sie lekkomysinie;
jest tendencja do dowcipkowania, euforja.

Typowy przypadek scl. m. w ktorym pod wzgledem psychicznym
obok braku zaburzen inteligencji wystepuje eutonja i brak kryty-
cyzmu chorobowego; objawy psychiczne wystepujg u tego chore-
go we wczesnym okresie scl. m.

Przypadek 1-y.

Ig. lat. 29, wyz. mojz., bielizniarka, mezatka, ma ! dziecko; budowy astenicz-
nej; objawy nerwowe — charakterystyczne dla stwardnienia rozsianego.
Podaje, ze przed 8 laty przechodzita podobne cierpienie, przyczem podobno byta
wybitnie depresyjna, smutna ,,0 byle co plakata”. Obecnie przy badaniu stanu psy-
chicznego (15. VIL 30) po za sklonnosciami do dowcipkowania i (pewnej euforji) nie
stwierdza sie zadnych gtebszych zaburzen.

Zaburzenie psychiczne — (depresja)—wystgpity w 1-ym okresie
stwardnienia rozsianego przed 8 laty; poczem byta kilkoletnia remisja
stanu fizycznego i psychicznego, obecnie przy wybitnych zmianach,
cielesnych stwierdza sie tylko euforje i sktonnos¢ do dowcipkowania

¥ Goldflam. Die diagnostische Bedeutung des Rossolimoschen Reflexs, Ber-
lin 1930. Str. 102—109. O stwardnieniu rczsianetn familijnem por. Leri, Lavane
i Weil: A propos dune sclérose en plaque familiale. (Revue neurologique 1930.
Grudzien — Soc. de Neurol, 4/XI11 1930.); 3-je rodzenstwa choruje na scl. qi.
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Przypadek 8-y.

Han., lat 20, panna, cierpi podobno od 6-iu lat, cierpienie zaczeto sie od za-
wrotéw glowy i wymiotéw; potem miata podwdjne widzenie ktére mineto. Obecnie
typowe stwardnienie rozsiane, budowy piknicznej, syntoniczka (badana 15.V11.30).

Stan psychiczny: orjentacja pod kazdym wzgledem dobra, niema
zaburzen uwagi, pamieci, postrzegania. Zainteresowanie naogét mate,
nie zajmuje sie niczem, nastréj zmienny, chora méwi, ze ,placze jak
bardzo dokuczy" — mowi to $miejac sie; przyznaje ze ,lubi weso-
tos¢", ,,nie lubi tragicznych rzeczy".

Przypadek 9-y.

Sm. G., lat 30.. mezatka, bezdzietna, 2 poronienia, asteniczka. Od trzech 3-ch
lat rozpoczeto sie cierpienie nerwowe, obecnie wyraZzne objawy stwardnienia roz-
slanego.

Przy badaniu stanu psychicznego (dn. 2. 7. 30.) nie udaje sie
stwierdzi¢ zaburzen psychicznych po za pewnem niedostatecznem
poczuciem choroby; nastroju jest dos¢ pogodnego, ale nie jest eufo-
ryczna.

Przypadek 10-y.

Sk. T. lat 25, pici z. wvzn rz. kat.,, astenicznej budowy, od 7 tygodni datuje
sie obecne cierpienie. Przy badaniu (dn. 2. 7. 30.) nie stwierdza sie obok objawo6w
cielesnych charakterystycznych dla stwardnienia rozsianego, zadnych zaburzen psy-
chicznych.

W trzech ostatnich przypadkach badanie stanu psychicznego
wykrywa zmiany minimalne, a w ostatnim przypadku nie stwierdza
sie ich zupelnie, W przypadku 8-ym i 9-ym zaledwie zanotowac
mozna niedostateczne poczucie chorobowe, w potgczeniu z pewng
chwiejnoscig nastroju i moze zbytnig pogoda ducha, zblizong do
eutonji sklerotycznej.

Wobec sprzecznosci, co do przyczyn powstawania zaburzen
psychicznych w przebiegu stwardnienia rozsianego, wobec panowania
najrozmaitszych pogladéw na tg sprawe, co do ktérych nawet w wiel-
kim zbiorowym podreczniku Bumkego czytamy odmienne zdania,
mianowicie Runge mowi, ze przyczyn rozwoju zaburzeh psychicznych
w tern cierpieniu szuka¢ nalezy bezwatpienia w powstaniu licznych
sklerotycznych ognisk w moézgu, a zwlaszcza w korze mozgowej,
Steiner za$ nie stwierdza parallelizmu miedzy zaburzeniami psychicz-
nemi i zmianami anatomicznemi w mdzgu. Réwniez i Jakob moéwi;
»-mozna tylko w ogd6lnosci powiedzie¢, ze ciezkie zaburzenia psy-
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chiczne wskazujg na udziat w zachorzeniu moézgu, jednak ani w og-
niskowych ani w rozlanych zmianach mézgu nie mozna stwierdzi¢ pa-
rallelizmu z intensywnoscig i rodzajem zaburzenia psychicznego".
Wobec wielu sprzecznosci w pismiennictwie zaréwno dawniej-
szem jak nowem, a takze chcac doszukiwa¢ sie patogenezy zaburzen
psychicznych w scl. m. zbad.tem odpowiedni materjat histopatolo-
giczny w laboratorjum prof. Spielmeyeral) w Instytucie Badawczym
Psychiatrycznym w Monachjum, dotyczacy scl. m. W pracowni prof.
Spielmeyera znalaztem 20 przypadkéw scl.m.,z ktérych mogtem opra-
cowal czesciowo lub catkowicie 18. Dwa przypadki z posréd nich byly
juz poprzednio wykorzystane przez Spielmeyera i Schoba dla ich prac
o scl. m.. Jako 19-y zuzytkowalem przypadek taskawie oddany do
mojej dyspozycji z zaktadu psychiatrycznego w Eglfing pod Mona-
chjum przez Dr. Neuburgera, ktéremu jestem szczerze wdzieczny za
ten bardzo interesujgcy przypadek. W 12 przypadkach mogiem wy-
korzysta¢ karty szpitalne, ktorych streszczenie podaje ponizej.
Oprécz materjatu histopatologicznego korzystatem roéwniez z pre-
paratow makroskopowych, a w razie potrzeby uzupetniatem mater-
jat histopatologiczny nowemi preparatami.

Przypadek 11-y°).

N. 2225. K. L. pici zen., stuzyta jako gospodyni, ur. w r. 1880, zostata przy-
jeta do kliniki psychiatrycznej w Monachjum 1,XII. 1924 r. na skutek ,,omaméw przy
stwardnieniu rozsianem”.

Juz przed 17 laty chora byta rozdrazniona, nikomu nie chciata przyznaé racji,
trzymata sie naog6t w odosobnieniu, np, bedac na stuzbie nie jadata z innymi przy
stole, nie zgadzata sie z innemi stuzgcami, od jakiego$ roku miata rozmaite ,,fan-
tazje", Od ‘/2 roku zdawalo sie jej, ze jej dajg trucizne, w ostatnich czasach
miata urojenia przesladowcze. Obecne cierpienie cielesne datuje sie od jakich 3-lat
rozpoczeto sie od boléw i ostabienia koniczyn dolnych, jednak od wielu lat miata
béte w konczynach, traktowane jako ischiasB).

W czasie pobytu na klinice mato przystepna, niechetnie wdaje sie w rozmowe,
z wielkg trudnoscig udaje sie otrzymaé od niej jakie$s dane, dotyczace personalji,
Niekiedy udaje sie przetamacé jej opdér, zahamowanie wtedy staje sie ona rozmow-

¥ Profesorowi Spielmeyerowi serdecznie dziekuje za pozwolenie pracy
w jego labolaturjum i za jego cenne wskazOéwki, réwniez bardzo dziekuje asystentowi
Dr-owi Cammannowi za pomoc przy opracowywaniu materjatu laboratoryjnego.

1) Streszczenie danych klinicznych, znajdujacych sie w zbiorach anatomicz-
nego oddziatu Instytutu Badawczego Psychiatrycznego w Monachjum. Przypadek ten
by}t czesciowo zuzytkowany poprzednio przez Spielmeyera. (Arch. f. Psch. u. Neu-
rolog. 1925. 74 2/4).

3) O bélach jako objawie poczatkowym w scl. m. wspomina szereg auto-
row zwt. Oppenheim, ostatnio por. prace Hermana o neuralgji n. tréjdzielnego jako
objawie poczatkowym w Ztschft. f. d, neur. u. Psych. 1928 r,
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niejsza; powiada wowczas, ze dawniej nie byla taka jaka jest obecnie; ,,dawniej nie
miata takiej sity jak obecnie”. W klinice psychiatrycznej nie chce pozostawac,
chce by¢ odwieziong do innego szpitala. Nagle wchodzi pod stét, mocno sie jego
czepiajac, wreszcie kladzie sie na podtodze. W ten sposéb postepuje ona na od-
dziale czesto. Zdaje sie, ze chora styszy glosy jakie$, nieraz rozglada sie po pokoju,
jak gdyby sie czemu$ przystuchiwata. Opowiada, iz obok niej mieszka jaka$ kobieta,
ktéra uprawia spirytyzm, dzieki ktéremu jest jej coraz gorzej. Lekarza oddziatowego
uwaza za kogo$ innego, i przywotuje go obcem imieniem. W nocy czesto jest gto-
$na. Niekiedy znéw jest zamknieta w sobie, nie odpowiada na zadne pytania. Stan
somatyczny: chora watla, blada, stabo odzywiona. W narzadach wewnetrznych nic
szczegoblnego.

Zrenica prawa nieco szersza od lewej, odczyn na $wiatto i na nastawienie
obustronnie zywy, brak oczoplasu; lekki, niestaty zez rozbiezny; prawy fald noso-
wo-wargowy wygtadzony. Odruchy brzuszne poczatkowo prawostronnie minimalnie
zachowane, lewostronnych brak, pézniej brak odruchéw brzusznych obustronnie'
Odruch kolanowy prawy staby, lewy zywy; odruch z $ciegna Achillesa prawy == 0.
lewy staby. Odruch Babinskiego i Oppenheima -|-; inne objawy pyramidowe = 0.
Hypotonja obu koriczyn dolnych. Sita w konczynach gérnych zachowana; drzenie
zamiarowe. Woybitne ostabienie w konczynach dolnych; prawa konczyna dolna —
prawie kompletne porazenie wiotkie, mozliwe tylko stabe ruchy w palcach i bardzo
stabe w stawie skokowym, w lewej konczynie ruchy czynne ostabione w stawie kola-
nowym; sita zachowanych ruchéw bardzo staba, szybka wyczerpywalno$¢ ruchéw.
Brak zaburzen czuciowych. Mowa skandowana. Dno oka bez zmian. Odczyn Was-
sermanna we krwi i w ptynie mézgowo-rdzeniowym ujemny.

Rozpoznanie kliniczne: organiczne cierpienie ukladu nerwowego osrodko-
wego (schizophrenia?).

16.X11.24. Chora zmarta.

Sekcja; opona twarda mocno zrosnieta z koscia; obfity wyciek ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego przy przecieciu opony; wyrazne zmetnienie opony miekkiej w oko-
licy czotowej; lekkie zmetnienie opon na podstawie. Nieznaczne rozszerzenie komor;
przy przecieciu Meynertowskiem wida¢ na dnie komér bocznych liczne, drobne, szare,
twardawe ograniczone ogniska potozone niemal symetrycznie zwilaszcza pod wy-
$ci6tkg obu rogéw tylnych. W okolicy tylnego mézgu te podwysciétkowe ogniska
zwiekszaja sie liczebnie i obejmujg komore prawie ze wszystkich stron; tu tez maja
ogniska wieksze rozmiary. Znajdujg sie réwniez takie same ogniska pod wysciotka
w okolicy jadra ogoniastego, w czepcu mosta, rdzenia przedtuzonego. Niezaleznie
od wysciotki spotyka sie ogniska bardzo rzadko, np. jedno wieksze ognisko na pod-
stawie w putamen (poduszka) i dwa ogniska w korze zakretéw centralnych przed-
niego i tylnego. Rdzen, zwiaszcza w czesci szyjnej i grzbietowej usiany ogniskami;
posrodku rdzenia grzbietowego spotyka sie zaledwie gdzieniegdzie normalng tkanke;
w goérnym szyjnym rdzeniu najbardziej dotkniete sg tylne slupy; cze$¢ ledZzwiowa
jest dotknieta w stabym stopniu. W mozdzku wida¢ tylko malutkie ognisko w jadrze
zebatem.

Badanie mikroskopowe: (preparaty barwione metoda Nissla, Alzheimera, Spiel-
meyera, Manna, Bielschowskiego, Holzera, i barwienie czerwienia szkartatng). W rdze-
niu liczne ogniska wyraznie ograniczone, niektére ogniska zajmujg niemal caty
przekréj poprzeczny rdzenia; przewaznie sa ogniska zupeinie pozbawione myeliny;
na niektérych skrawkach zachowana jest myelina tylko jak gdyby w sierpach i p6t-
ksiezycach brzeznych. Na preparatach Holzerowskich czasem napotykamy gesty

8
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wojtok widkien glejowych, czasem za$ delikatng siatke wibkien. Na preparatach
thuszczowych niektére ogniska usiane sa tluszczono$nemi komoérkami, przewaznie
jednak wida¢ tylko geste pasy komérek ttuszczonosnych otaczajagcych samo ognisko.
W istocie szarej, np. w rogach przednich nie udaje sie spostrzec wyraznych zmian
w komérkach nerwowych. Na preparatach Bielschowsky’ego nie wida¢ zmian wyraz-
niejszych w wypustkach osiowych. W rdzeniu przedtuzonym wigksze ognisko w oli-
wie z pewnem przerzedzeniem komérek nerwowych. Na preparatach Bielschowsky’ego
niektére wypustki osiowe sg Scienczate, przerywane, oraz majg przebieg peretkowaty,
jednak naog6t sg w nich zmiany stosunkowo nieznaczne. Jest jedno wiegksze skle-
rotyczne ognisko naokoto wodociagu Sylwiusza. W mézdzku sg rozsiane drobne ogni-
ska w okolicy warstwy drobinowej i ziarnistej (fot. 1) w jadrze zebatem mate ognisko.

Fot. 1. Mikrofot. barw. met. Spielmeyera. Ognisko w korze mézdzku pow. 14X-

(fot. 2). Ognisko to jest ostro ograniczone wielkosci jakich$ 1, cm. Ognisko to jest
zupetnie pozbawione myeliny. Oprécz tego ogniska wida¢ drobne ogniska, widoczne
zaledwie przy silniejszem powiekszeniu, przyczem niektére tylko ogniska skladajg
sie z wiodkien rdzennych Na preparatach Nisslowskich wyraZzne dziwne ogniska
w korze, niektére nieco wieksze, jakby wygryzione przez mole, (nie okragte lub
owalne), wszystkie wyraznie ograniczone (fot. 3) pas komérek Bregmannowskich (fot. 4),
W okolicy ogniska charakterystyczny rozrost, gwiazdy glejowe (fot, 5). Spotyka sie
komoérki Hortegi. W istocie podkorowej wyrazne bujanie gleju. niezalezne od ognisk
kory, t. j. obok nich, ale gdzieniegdzie jest takie bujanie dosy¢ odlegte od ognisk.
Na preparatach Holzerowskiich nie widaé¢ nigdzie gestej sieci (wojtoku wibdkien gle-
jowych), natomiast sg delikatne wiodkienka.
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Fot. 2. Mikrof. Ognisko sklerotyczne w jadrze zebatem. Barw. met. Spielmeyera.

Fot. 3. Mikrof. barw. met. Nissla pow. 46X- Ogniska niesklerotyczne.
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Fot. 4. Ognisko a z mikrof, 3 barw, metodg Nissla pow. 160X-

Fot. 5.XGwiazdy glejowe barw. met. Nissla pow. 250X-
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W mézgu w okolicy czotowej opony sg zgrubiate, w oponach wida¢ rozsze-
rzenie naczyn; nacieczenie okotonaczyniowe limfocytami.

Z mézgu wzieto do zbadania mikroskopowego tylko pojedyricze miejsca.

W korze zakretéw centralnych sklerotyczne ogniska, z otaczajgcemi komor-
kami Hortegi, wbierajgcemi tluszcz. W okolicy ogniska liczne astrocyty. Na pre-
paratach Alzheimera-Manna wyrazone ameboidalne przeistoczenie. Spotyka sie réow-
niez komorki Hortegi z dlugiemi wypustkami. Ogniska podwysciétkowe gtdéwnie
w okolicy spoidta wielkiego i w dolnych rogach. W zrazach czotowych i skronio-
wych mate ogniska sklerotyczne dochodzace do 6-ej warstwy. W komérkach ner-
wowych zmian wyrazniejszych nie widaé. W okolicy rogu Ammona ognisko, ktére
na preparacie Nissla (fot. 6) wykazuje wyrazne odgraniczenie od tkanki zdrowej.

Fot. 6. Barw. met. Nissla pow. 58X- Ognisko sklerotyczne w rogu Ammona.

Ognisko to jest obficie unaczynione, naczynia sg nacieczone limfocytami, atakze ko-
moérkami plazmatycznemi; ku obwodowi ogniska naczyn nieco mniej; przy silniejszem
powiegkszeniu zmienione komorki glejowe przypominajg kobierce glejowe. Ognisko
to, jak prawie wszystkie ogniska w mézgu potozone jest pod wyscidtka,

W przypadku tym, u chorej z usposobieniem schizoidalnem, w prze-
biegu scl. m., wystgpity zaburzenia psychiczne—urojenia przesladow-
cze, omamy stuchowe, obserwowano negatywizm, zahamowanie, upor,
zamkniecie sie w sobie—stowem objawy psychiczne, ktére przypo-
minaty schizofrenje.

Pod wzgledem anatomopatologicznym stwierdzono liczne ogni-
ska sklerotyczne w rdzeniu, w pniu mdzgowym, moézdzku i mébzgu,
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gtownie pod wysciotkg komoér, bez wyrazniejszych zmian w korze.
Oproécz ognisk sklerotycznych stwierdzono w korze mézdzku ogniska
niesklerotyczne, ktorych charakteru nie mozna wyjasni¢, i ktore pra-
wdopodobnego przyja¢ nalezy jako ogniska zbliznowacenia. W mdzgu
liczne ogniska, wieksze ognisko sklerotyczne w okolicy rogu Ammona,
obficie unaczynione, naczynia nacieczone limfocytami i komérkami plaz-
matycznemi. Ogniska w zrazach czotowych i skroniowych dochodzg
do 6-ej warstwy. Naokoto ognisk spotyka sie dos¢ zywe bujanie gleju
plazmatycznego.

Przypadek 12-y,")

Bat. An. ur. 30. 6. 1895 r., przyjeta do zaktadu w Klingenmiinster 28. 5. 30.
zmarta 8. 9. 30.

Chora jest od 4-ch lat; badana woéwczas przez lekarza w Kaiserslautern
,.psychicznie nie bylo specjalnych objawéw, jednak juz wtedy rzucata sie w oczy
pewna indolencja i stosunkowo niska inteligencja. Neurologicznie nalezata
ona do tych przypadkéw, co do ktérych jest sie przekonanym o rozpoznaniu
stwardnienia rozsianego, ale niema pewnosci rozpoznania. Po roku co do rozpozna-
nia nie byto juz watpliwosci, Odczyn Wassermanna byt ujemny. Psychoza zdaje sie
rozwijata sie bardzo wolno", 14. 5. 30 chora zostala przyprowadzong przez meza do
ambulatorjum w Kais.; maz skarzyt sie, ze zona jego w ostatnich czasach miafa silny
niepokdj wewnetrzny, stale sie czego$ boi i niepokoi, ptacze duzo, nachodzi go stale
W jego miejscu pracy, poniewaz obawia sie sama pozostawa¢ w domu, a takze dla-
tego, ze jest zazdrosng o niego, Podczas badania chora spokojna, zorjentowana,
daje odpowiedzi logiczne. Jest zahamowang, ptaczliwa, méwi gtosem' ptaczliwym;
zdeprymowana, wyraz twarzy bezradny i lekliwy.

Wedtug relacji meza chora byta zawsze powaznego usposobienia, jednak byta to-
warzyska, niekiedy wesota. Przed 3-ma laty przechodzita podobny stan, byta réwniez
lekliwa, niezadowolong, nie chciata pozostawa¢ sama w mieszkaniu. Po kilku miesig-
cach stan ten podobno mingt i chora byla jakoby zupetnie normalna. Omaméw
podobno nie miata. Obecnie maz uskarza sig, ze chora nie dba o dom i rodzine,
stale za nim chodzi i nie daje mu spokoju. Przed 8 dniami wyraZzne pogorszenie
psychiczne i somatyczne. Rozpoznanie ambulatoryjne: ,okres depresyjny u osobnika
z okresowem usposobieniem".

Przy przyjeciu do szpitala chora wykazuje niedostateczng orjentacje w czasie;
przy odpowiedziach dtugo sie namysla i czesto daje odpowiedzi fatlszywe. Opowiada,
ze mgz zarazit jg syfilisem, przyznaje sie, ze biegata za nim, poniewaz byta zazdro-
sng o niego, ale miata ku temu dostateczne powody. Obecnie nie uwaza sie za chora,
jedynie pamie¢ znacznie ostabta. Przy pierwszem badaniu stwierdza sie euforyczny
nastr6j z lekka domieszka bezcelowego niepokoju, wyraZznie objawy otepienia’, nie
udaje sie stwierdzi¢ ani urojen ani omaméw. W czasie pobytu w szpitalu stan nie
ulegat naogét wiekszej zmianie; w nocy czasem niespokojna, chce wychodzi¢ z t6zka,
ale z powodu ostabienia konczyn przewraca sie, stale niepokdj ruchowy; moéwi do

") Zaréwno historje choroby, z ktérej porobitem notatki, jak i materjat histo-
logiczny zawdzieczam Dr. Neuburgerowi, patologowi Zaktadu Eglfing pod Mona-
chium (Ks 253)/30 prot.)
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siebie glosem monotonnym. Czasem wykonywa jakie$ bezmys$ine figle np. wylewa
z naczynia nocnego mocz do t6zka i z zadowoleniem méwi, ze ma teraz staw w {6zku,
albo podrzuca nogami kotdre do goéry i potem rzuca jg z zadowoleniem pokrzykujac
»hoppla“. Powtarza zadawane pytania i postyszane zdania, niekiedy takze wykonywa
echokinetycznie widziane ruchy; stwierdza sie u chorej perseweracje, zaburzenia
postrzegania i pamieci-, niekiedy tendencja do cynicznego sposobu wyrazania sie,
uczuciowe zobojetnienie z euforja.

Stopniowo stan otepienia sie zwiekszat, coraz silniejsze zaburzenia orienta-
cyjne, cynizm sie zwiekszatl i wyrazat sie takze w ruchach; uczuciowo coraz silniej-
sze zobojetnienie, nie daje sie wyprowadzi¢ ze stanu beztroski, przy tern wykazaje
zainteresowanie, co sie dzieje na sali, jednak uwaga jej szybko wyczerpuje sie.
W takim mniej wiecej stanie psychicznym pozostawata do konca zycia.

Pod wzgledem somatycznym; Zrenice reagujg na Swiatto powoli (p6zniej leWa
zrenica zupelnie przestata reagowac¢ na S$wiatlo), na nastawienie zywo; brak odru-
chéw brzusznych; odruchy kolanowe bardzo wzmozone; odruch Babiniskiego+,drze-
nie konczyn goérnych; chéd niepewny, paretyczno-spastyczno-ataktyczny, mowa zwol-
niona, skandowana, czasami zamazana, brak oczoplasu, duze odlezyny na poslad-
kach; odczyn Wassermanna we krwi i w ptynie mézgowo-rdzeniowym ujemny, 4 limf
w 1 cm3, ptynu mébzgowo-rdzeniowego.

Smieré nastagpita przy objawach wyniszczenia oraz zakazenia na skutek odlezyn.

(Brak protokutu sekcyjnego),

Badanie mikroskopowe: W rdzeniu szereg rozsianych typowych ognisk skle-
rotycznych,

Z moézgu otrzymatem do badania tylko skrawki z okolicy roga Ammona
i z jader podstawnych.

Na preparatach z okolicy jader podstawnych, barwionych metoda Spielmeyera,
szereg drobnych ognisk pod wysciotka, pozbawionych kompletnie myeliny, potaczo-
nych matemi mostami o charakterze cieni widken rdzennych: ogniska kompletnie
odbarwione, jak i ogniska cieni, wyraznie ograniczone, przewaznie okragte, ale takze
owalnie wydluzone; pod samag wysciotka jedno ognisko zupetnie odbarwione nieco
wieksze od innych, widoczne makroskopowo, nie polgczone z innemi; na preparatach
Holzerowskich wida¢ zywy rozrost widkien glejowych, ktére tworza tu gesta siatke,
komorki glejowe, przewaznie mate, okragte, nie wida¢ astrocytéw. Na preparatach
thuszczowych (p. fot. 7.) wida¢ bardzo liczne komoérki ziarenkowcéw z wybitnem
whieraniem tluszczu, nie widaé¢ réznicy w liczbie komérek otaczajgcych cienie gle-
jowych wibkien oraz ogniska zupetnie pozbawione myeliny, przyczem granica komé-
rek wbierajgcych jest dosy¢ wyrazna, W okolicy rogu Ammona charakter ognisk
jest identyczny, przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze ogniska zajmujg wylgcznie istote
biatg i nie przechodza na korg; ogniska sa naogot bardzo mate, jak tebek od szpilki.

W naczyniach i w komérkach nerwowych zmian nie widac.

W przypadku tym wystgpity pierwsze zaburzenia psychiczne
réwnoczes$nie z nieznacznemi zaburzeniami nerwowemi i przejawiaty
sie w lekliwosci, niezadowoleniu, rozdraznieniu; stan ten po Kkilku
miesigcach trwania zupetlnie mingt. Juz wowczas rzucala sie w oczy
pewna indolencja. W pare lat po pierwszym wybuchu psychotycz-
nym zaczely sie ponownie rozwija¢ stopniowo zaburzenia psychiczne,
ktére lekarz badajgcy ambulatoryjnie okreslit jako okres depresyjny
u osobnika z okresowem usposobieniem: chora miata niepokdj we-
wnetrzny, leki, byla bezradng, zdeprymowang, i wypowiadata uroje-
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nia niewiernosci matzenskiej; omamow nie byto. Przy badaniu i ob-
serwacji szpitalnej stwierdzono eutonje, zaburzenia pamieci i postrze-
gania a pozniej i zaburzenia uwagi. Objawy otepienne z poczatku
nieznaczne w przebiegu choroby wzrastaty; u chorej obserwowano
puerylizm i zachowanie sie przypominajgce zachowanie sie hebefre-
niczne (bezmysine figle), stan beztroski, perseweracje, echokinezje.

Fot. 7. Mikrof. kom. tluszczono$nych pow. 380X-

Przez caty czas obok eutonji i euforja przy zobojetnieniu uczucio-
wem. Somatycznie — stwardnienie wieloogniskowe. Badanie mikros-
kopowe wykryto szereg ognisk sklerotycznych o typie ognisk starych,
bez przejscia na kore, gtdwnie w okolicy jader podstawnych i pod
wysciolkg komorowg w okolicy rogu Ammona. (Brak preparatow
z innych czesci mézgu nie pozwala na ostateczne wnioskowanie co
do lokalizaciji).

Przypadek 13-y.

N. 1897. Kr. M. "), lat 29 stuzagca, zmarta 24. IV. 1919 r.

Zdrowa do 8-go roku zycia; w 8-ym roku zycia upadta uderzajgc sie o mur,
nie stracita przytomnosci, zadnych objawéw nastepczych nie bylo. W 16-ym roku

¥} Notatki kliniczne z historji choroby, uzyczonej taskawie przez Szpital
Buch w Berlinie.
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zycia zacze'a miewaé napady, w czasie ktoérych tracita przytomnos$é, miata drgawki
w konczynach goérnych i dolnych, przygryzata jezyk i oddawata pod siebie mocz.
Ro6znicy w konczynach prawej i lewej strony nie byto. W 19-ym roku zycia infekcja
kitowa leczona energicznie. W 22-im roku zycia urodzita zdrowe dziecko. W 24-ym
poronita. Napady kurczowe powtarzatly sie stale do ostatnich czaséw z krétszemi
lub dbluzszemi przerwami, (Niekiedy pare razy na tydzien, niekiedy co kilka mie-
siecy). Przed 5-ciu laty stwierdzito otoczenie, ze chora zaczefa traci¢ pamieé w tym
tez czasie zaczeta gorzej moéwi¢. Przed 4-ma laty udar mézgowy, wéwczas, byta
leczona w szpitalu z rozpoznaniem: hemiplegja dextra luetica (?) i Otrzymata Kkuracje
specyficzng pomimo ujemnego odczynu Wassermanna we krwi, Po udarze mowa stata
sie jeszcze gorsza. Jednak, jak podawata chora, jeszcze przed udarem przy chodze-
niu pociggata prawa konczyng dolna.

Poprzednio jeszcze miata naglg przejsciowg $Slepote, ktéra po kilku miesig-
cach, jakoby nagle réwniez mineta.

W ostatnich latach zaburzenia pamieci jeszcze sie zwiekszyty.

Przy badaniu stanu psychicznego (w kwietniu 1917 r.) stwierdzono zaburzenia
pamieci, zaréwno faktéw dawnych jak i obecnych, zaburzenia uwagi oraz trudnosci
w rachowaniu-, stwierdzono réwniez trudnosci w kombinowaniu, zaburzenia orjen-
tacji w sprawach ogoélnych, brak zainteresowania. W szpitalu byta przejsciowo wic-
loméwna, gadatliwa, niedbata o swojg czysto$é. Najwazniejsze dane stanu cielesnego:
chéd wybitnie paretyczno-spastyczny, chodzi¢ moze tylko podtrzymywana z obu
stren; napiecie miesniowe w obu konczynach dolnych wzmozone. Odruchy kolanowe
i z éciegna Achillesa obustronnie wzmozone, lewe zywsze od prawych; obustronnie
bardzo zywy odruch Babinskiego; obustronnie stopotrzas, Czucie boélowe i dotykowe
w konczynie dolnej lewej ostabione, w lewej konczynie gérnej ostabienie czucia
bélowego i zmystu miesniowego; przy prébie palco-noséwej w kornczynie gornej le-
wej beztad; odruchéw brzusznych obustronnie brak, Brak oczoplgsu. Mowa zama-
zana, skandowana, Zrenice réwne, -szerokie, zywy odczyn na $wiatlo i nastawienie;
dno oka: obustronnie zbledniecie tarczy z wyrazng granica. Odczyn Wassermana we
krwi ujemny.

Zmarta dn. 24. 1V. 1919 r. na skutek ogélnego wycienczenia.

Rozpoznanie kliniczne: Nowotwér mézgu prawostronny (?). Kita mézgowo-
rdzeniowa (?). Stwardnienie rozsiane (?).

Sekcja: na zewnetrznej powierzchni mézgu makroskopowo nic szczegdlnego.
Po przecieciu moézgu stosunkowo obfite wodogtowie Wewnetrzne; w istocie biatej
mézgu pojedyncze szarawe, ostro ograniczone plaques dochodzace do wielkosci bobu.
Na przecieciu rdzenia rysunek istoty szarej nie jest zachowany normalnie, nato-
miast istota biata rdzenia ma lekkie szare zabarwienie.

Badanie mikroskopowe wykazalo typowe ogniska sklerotyczne w rdzeniu,
w rdzeniu przedtuzonym, w moscie, w mézdzku oraz w istocie biatej mézgu pod wy-
$ciotka komér w miejscach predylekcyjnych. W rdzeniu gtéwnie w czesci szyjnej
i piersiowej—przewaznie ogniska zupetnie pozbawione myeliny, gdzie niegdzie spo-
tyka sie tylko cienie widkien rdzennych. Na preparatach, barwionych metoda Biel-
schowskiego, wypustki osiowe przewaznie nie uleglty zmianom, liczba widkien moze
nieco zmniejszona. W rdzeniu przedtuzonym typowe wigksze ognisko; na prepara-
tach barwionych czerwienig szkartatng szeroki pas komoérek ttuszczono$nych. W og-
nisku w moscie, na Nisslowskich preparatach wida¢ zmiany $wieze zapalne. Réw-
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niez i w moscie sg typowe ogniska. Okolica wodociggu Sylwjusza normalna. W moéz-
dzku, w istocie biatej, jedno ognisko dtugosci 11" cm., szerokosci y? cm. oraz drobne
ogniska widoczne dopiero przy lupowem powiekszeniu. Na preparatach Holzerow-
skich wybitny rozrost wiokien glejowych, w okolicy ognisk pojedyncze astrocyty,
niektére komérki glejowe wydtuzone, wyciagniete z matemi krétkiemi cienkiemi
wypustkami. Zmian w komoérkach nerwowych nie spostrzega sie, W moézgu—ogniska
tylko w istocie biatej pod wyscidtka komory bocznej; tu sg ogniska wieksze, wi-
doczne juz makroskopowo i mniejsze widoczne tylko pod lupg. Ogniska zupetnie
pozbawione myeliny przy zupeinie dobrze zachowanych wiéknach tukowatych. Na
preparatach Nisslowskich spotyka sie ogniska starsze i $wiezsze; sg miejsca bardzo
unaczynione, z nacieczeniem limfocytami, pojedyriczemi komoérkami plazmatycznemi,
cate zbiorowiska réznych postaci komoérek glejowych; satez przeciwnie miejsca bar-
dzo ubogie w komérki glejowe drobne. Na preparatach Holzerowskich wida¢ ogniska
dwu typéw — z bardzo bogatym rozrostem widkien glejowych, dochodzacym do
wojtoku wibkien glejowych, sg jednak i ogniska z cienka siateczkg widkien glejo-
wych. Oprécz ognisk typowych kompletnie pozbawionych myeliny, sg ogniska—tylko
cienie widékien rdzennych, Przewazajg jednak pierwsze. Nie spotyka sie ognisk w ko-
rze, réwniez nie udaje sie stwierdzi¢ zmian w komoérkach nerwowych. Brak zmian
charakterystycznych dla kity w naczyniach, w oponach i w mézgu.

Trudnosci rozpoznawcze zaburzen psychicznych sg zrozu-
miate z nastepujacych powoddéw: obserwatorzy chorej brali pod
uwage przebytg w 19-ym roku zycia infekcje kitowa, napady padacz-
kowe, objawy udaru moézgowego w 25-ym roku zycia, ktore uwazano
jako porazenie potowicze kitowe. W 27-ym roku zycia stwierdzono
zaburzenia psychicze gtownie w sferze intelektu—zaburzenia uwagi,
orjentacji, trudnosci uskuteczniania kombinacji myslowych, a takze
zobojetnienie uczuciowe. Wszystkie te dane pozwalaly przypuszczaé
kite mdzgowo-rdzeniowa, jednak S$cislejsze dane anamnestyczne (na-
pady padaczkowel) zaczeta miewa¢ na 3 lata przed infekcjg kitowa,
zaburzenia pamieci i mowy przed udarem mozgowym, przejsciowa
nagta amauroza), jak i badanie stanu cielesnego utatwityby rozpoz-
nanie stwardnienia wieloogniskowego. Badanie mikroskopowe wyka-
zato liczne ogniska sklerotyczne w mozgu i rdzeniu o typie dwoja-
kim — ognisk starych i S$wiezych. W mo6zgu ogniska znajdujg sie
w miejscach predylekcyjnych, w istocie bialej zwiaszcza pod wy-
Sciotkg komoér bocznych, niema ognisk w korze, zmian w komérkach
nerwowych nie spostrzezono.

’) O napadach padaczkowych w scl. m. pisali miedzy innemi Salomon, (scl.
m. z objawami typu Jacksonowskiego), Mattrass (3 przypadki scl. m. z padaczka),
Bychowski (jun), a zwilaszcza Prussakowie, ktérzy podaja materjat oddziatu Flataua
(268 przypadkéw scl. m. — z tych 13 z napadami padaczkowemi, procz tego jedna
chora z czestemi napadami depresji).
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Przypadek Id-ty.

N. 1600. Z.") pici meskiej, ur. 10.X1.1918 r. zmart 25.1X.20 (klinika psychiat-
ryczna w Monachjum).

Leczony w Kklinice psychiatrycznej w Monachjum od 1916 r. z pieciu powro-
tami, ostatnio przybyt do kliniki XII. 1919 r. i pozostawat do $mierci.

Zaburzenia psychiczne zaczely sie od zaburzern pamieci i postrzegania,
przy dobrej orjentacji i nalezytem ujmowaniu; poczucie choroby bardzo stabe; stop-
niowo zaburzenie intelektu, dalej stan demencyjno-euforyczny bez poczucia cho-
robowego i bez zrozumienia ciezkiego swego stanu. Powolne rozumowanie, zwolnie-
nie myslenia’, wiadomosci szkolne ulegajg stopniowemu zanikaniu; wybitne zaburze-
nia postrzegania. Zachowanie sie jowialne; pewne zaburzenia orientacyjne w pota-
czeniu z otepieniem (myje np. rece w misce klozetowej), pod koniec demencyjna
euforja, brak wszelkiego zainteresowania, brak wszelkiego poczucia chorobowego,
mysli, ze bedzie mdgt jeszcze pracowal i czesto stereotypowo zada wypisania, zre-
sztg bez umotywowania zadania.

Somatycznie obok zaniku nerwu wzrokowego, stopniowy rozwoéj objawéw pi-
ramidowych, mowa zamazana, skandowana. Rozpoznanie kliniczne: nowotwér w méz -
gu (?) stwardnienie rozsiane (?) porazenie postepujace (?) Przy badaniu histopa-
tologicznem liczne ogniska sklerotyczne, rozsiane nieco atypowo, wiekszo$¢ znajduje
sie w pétkulach mézgowych, gdy w czesSciach gtebszyeh, w zwojach podstawnych,
w moscie, w rdzeniu przedtuzonym ognisk jest mniej, w rdzeniu tylko kilka matych
ognisk sklerotycznych. Wiekszo$¢ ognisk jest niezupetnie pozbawionych myeliny i sg
ogniska cieni widékien rdzennych. W mézgu ogniska przewaznie leza w istocie biatej
podkorowej, niektére jednak ogniska zajmujg réwnoczesnie i istote podkorowsg i cze-
$ciowo kore.

Pod wzgledem typu ogniska sa i typu ognisk starszych z silng gestg glioza przy
pewnem ubéstwie jader glejowych i typu ognisk $wiezszych z licznemi komérkami
ziarenkowcami, z delikatnym rozwojem widkien glejowych oraz bogactwem jader gle-
jowych, réznej postaci; naczynia, zwlaszczcza na granicy ognisk powiekszone w licz-
bie i nacieczone limfocytami i komérkami plazmatycznemi. W okolicy naczyn koto
ognisk a takze niezaleznie od ognisk gwiazdy glejowe.

W komérkach nerwowych nie stwierdza sie zmian. Ogniska sklerotyczne
W nerwie wzrokowym.

Przypadek ten jak podatem wyzej, opisany pod wzgledem hi-
stopatologicznym dokiadnie przez Schoba, ktéry zwrdcit specjalng
uwage na wybitne zmiany wypustek osiowych (zwilaszcza komorek
Purkinjego w mézdzku), przejawiajacych sie w miejscowych albo
rozlanych wzdeciach, do czego dochodzi tworzenie sie wakuoli,
przemiana piankowa, rozpad wilokienek.

Przypadek 15-ty'®).

N. 262/29 G. H. lat 21, pici meskiej, przyjety do szpitala dn. 29.1V.1929 r,
(Szpit, Bethanin, Berlin, oddz. wewnetrzny N. 933). Do czasu przybycia do szpitala

) Przypadek ten opisany zostat w 1923 r. w Nissl Beitrage 1. B. H. 1. przez
Schoba i Stertza p. t. Fali Zellner. Wszystkie preparaty zostalty przezemnie ponow-
nie przejrzane i otrzymatem taskawe zezwolenie na wykorzystanie tego przypadku
do mojej pracy.

2) Streszczenie danych klinicznych wedtug notatek taskawie dostarczonych
ze szpitala Bethanin do Instytutu Badawczego Psychiatrycznego w Monachjum.
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naog6t byt zdrowy, w dziecinstwie obustronnie zapalenie ucha $rodkowego, przed
rokiem zapalenie wyrostka robaczkowego. Na 3 tygodnie przed udaniem sie do szpi-
tala chory po raz pierwszy mial uczucie ciezaru w calej prawej potowie ciafa.
Przed tem jednak juz uskarzat sie na béle gltowy.

Notatka co do stanu psychicznego: na poczatku pobytu senny, naogét lekko
otepiaty, jednak rachunki umie wypetnia¢. W potowie pobytu (w maju 1929 r.). zanoto-
wano w karcie szpitalnej, ze pacjent zmienia sie psychicznie stopniowo coraz wiece;j.
w koncu maja ,,chory psychicznie zupetnie zmieniony, musi by¢ karmiony cze$ciowo
oddaje pod siebie mocz i stolecll. (Wiecej danych psychicznych notatka ze szpitala nie
podaje, specjalnie nie podaje, na czem polega coraz wieksza zmiana stanu psychicznego.

Stan somatyczny: czaszka przy opukiwaniu nie bolesna, prawy nerw twarzowy
ostabiony, prawy fald nosowo-wargowy wygtadzony. W narzadach wewnetrznych nic
szczegoblnego.

Odruchy brzuszne normalne, odruchy kolanowe i z $ciegna Achillesa lewe
normalne, prawe bardzo wzmozone, ,,prawie"™ stopotrzas.

Sita ruchéw po stronie prawej wyraZnie ostabiona w poréwnaniu ze strong

lewg. Chdd paretyczno-spastyczny prawostronnie, réwniez i prawag konczynag gorng
chory nie umie sprawnie wykonywaé ruchéw (np. jes¢), uscisk dioni lewej znacznie
silniejszy od prawej. Odczyn Wassermanna we krwi i w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym ujemny; w plynie moézgowo-rdzeniowym pare limfocytbw w 1 cm3, odczyn
Nonne-Apelta — ujemny, tykanie nieco utrudnione, chory sie krztusi przy jedzeniu;
dno oka badane 1.V nie wykazato zadnych zmian, 15.V.29 obustronnie zblednigcie
skroniowe zwiaszcza w lewem oku; 22.V lewostronnie skroniowe zblednigcie tarczy,
prawostronnie cata tarcza zamazana.
28.V1.1929 r. nastgpita $mieré przy wysokiej cieptocie ciata (39° — 40°).
Rozpoznanie kliniczne: apoplexia.
Badanie mikroskopowe: (dane sekcyjne nie zanotowane): (do dyspozycji mia-
tem tylko pojedyncZe preparaty z rdzenia, mézdzku, weziéw podstawnych, kory
mobzgowej, komory bocznej): w korze moézgu i mézdzku nie widaé zmian patolo-
gicznych; w istocie biatej podkorowej spotyka sie czasem delikatne ogniska glejowe
i naokoto naczyn nacieczenie limfocytami. Brak jest zmian w okolicy roga Ammona.
Niema zmian naczyniowych specyficznych dla Kity.

W okolicy weztéw podstawnych jedno duze ognisko widoczne juz makrosko-
powo i pare matych ognisk, w ktérych wida¢ wyrazny ubytek myeliny. Ogniska te
sg bardzo unaczynione; naokoto naczyhn wida¢ nacieczenie przewaznie limfocytami.
Pojedynczo spotyka sie takze wieksze elementy glejowe. Brak jest komérek kratko-
watych (Gitterzellen).

Przypadek ostrego przebiegu stwardnienia rozsianego, u ktorego
pod wzgledem psychicznym zanotowano tylko, ze ,,chory psychicznie
zupetnie zmieniony"; na czem polegata zmiana psychiki, z karty szpi-
talnej (oddziat wewnetrzny) nie mozna sie zorjentowa¢. Drobnowidzo-
wo stwierdza sie rozsiane $Swieze ogniska sklerotyczne, najwieksze

w okolicy jader podstawnych.

Przypadek 16-y}.
N. 1892. Gn. W., lat 25, robotnik, ur. 1892 r., zmart 5.X1.1918 r. Chory prze-
bywat w szpitalu czterokrotnie, po raz pierwszy 6.1X.1913 r. — 10.1X.13, z rozpéz-*

")y Dane kliniczne z taskawie uzyczonej Zakladowi w Monachjum historji
choroby szpitala Buch w Berlinie.
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naniem scl. m. — wéweczas zanotowano stan psychiczny; ,nastréj zmienny, sktonny
do optymistycznego patrzenia na S$wiat, euforyczny; nie dba i nie mysli o przy-
sztosci”, Z danych somatycznych zanotowano oczoplas, zmiany na dnie oka—w sta-
bym stopniu zbledniecie skroniowe; po raz drugi 27.VI1.—25.1X.13 — stan psychiczny,
jak poprzednio; obustronny objaw Babinskiego wyrazne drzenie zamiarowe, po raz
trzeci przyjety z powodu szkarlatyny 7.VI1.16 wypisany 4.1X.16 niema zadnych uwag
dotyczacych stanu neurologicznego i psychicznego i po raz czwarty od 26.VI.17 r.
do $mierci.

Wedtug danych anamnestycznych w dziecinstwie miewal napady drgawek
w konczynach, Okoto 6 lat temu chdd stat sie nieco chwiejny, i przy chodzeniu
predko sie meczyt. Sam podaje, ze pamie€ jego stata sie gorsza., ze czesto zapo-
mina wyrazy. Objektywnie stwierdzi¢ mozna zaburzenia pamieci i pewne otepienie
intelektualne.

Stan somatyczny; Zrenice przy przyjeciu réwne, okragte, odczyn na Swiatto
zachowany, we wrze$niu 1917 r. lewa Zrenica na $wiatlo nie reaguje, w pazdzier-
niku 1917 r. ponownie zanotowano, ze odczyn na $wiatto zachowany. Oczoplas.
Przejsciowe podwoéjne widzenie.

Na dnie oka zmian nie stwierdzono. Odczyn Wassermanna we krwi i w ptynie
moézgowo-rdzeniowym ujemny. Odruchy mosznowe i brzuszne zniesione. Mowa nosi
charakter mowy opuszkowej. Konczyny dolne ostabione, wiotkie; zaburzenie czucia
gtebokiego; odruchy kolanowe wzmozone, odruchy z Sciegna Achillesa obustronnie
bardzo zywe, obustronnie stopotrzas. 3.VI.18 napad utraty przytomnosci z drgawkami
klonicznemi w konczynach i glowy. 2.X1.18 powtdérny napad po ktérym chory przy-
tomnosci nie odzyskat i zmart przy wysokiej Cieptocie (39,4°) dnia 7.X1.1918.

Rozpoznanie kliniczne niejasne: postepujace (systemowe) cierpienie mézgu
spec, mézdzku (?), choroba Wilsona (?), stwardnienie rozsiane.

Na sekcji w narzadach wewnetrznych (watroba, $ledziona, nerki) nie stwier-
dzono nic szczeg6lnego. Badanie mikroskopowe rdzenia wykazuje liczne ogniska
sklerotyczne rozsiane; ogniska pozbawione myeliny sa réznej wielkosci, w czesciach
szyjnych i grzbietowych zajely prawie caly przekrdj poprzeczny rdzenia, ponizej
oprécz ognisk wiekszych widzianych mikroskopowo, sa i drobne ogniska, widziane
przy powiegkszeniu lupowem. Widoczny jest w ogniskach wybitny rozrost wiékien
glejowych, w niektérych ogniskach—wojtok widkien glejowych. Ogniska otoczone s3
szerokim pasem komérek ttuszczonos$nych.

W moézdzku ogniska pozbawione myeliny z wybitnym rozrostem widkien gle-
jowych, duze, widoczne makroskopowo, przechodza gdzieniegdzie i na kore moz-
dzkowa, zajmujac warstwe drobinowa i ziarnistag. Przy badaniu metoda Bielschow-
skyego wida¢, ze zajete sg takze wypustki osiowe; spotyka sie widkienka Scienczate.
albo tez nieréwnomiernej objetosci w przebiegu wrzecionowate, peretkowate } wie-
kszo$¢ jest jednak zachowana, zupeilnego zniszczenia niema. Sg réwniez widoczne
zmiany w komérkach Purkinyego, gdzieniegdzie wida¢ tylko puste koszyczki komérkowe.

Na preparatach barwionych czerwienig szkartatng wida¢ szeroka warstwe ko-
morek ttuszczonos$nych oddzielajgcych ognisko od tkanki zdrowej. W mézgu typowe
ogniska pod wyscidtka komor, nigdzie nie wida¢ przejécia na kore, najwieksze ogni-
sko w okolicy rogu Ammona, kompletnie pozbawione myeliny, na duzej przestrzeni
z bardzo wybitnym rozrostem wiékien glejowych przy zachowaniu wszedzie widkien
tukowatych.

Proces jest tu réwnomierny, nie ostro zapalny.

) por. Schob Fall Zellner Nisi, Beitrag. 1923. II. 1.
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W przypadku niniejszym cierpienie ciggneto sie kilka lat, rozpo-
czeto sie mniej wiecej w 18-ym roku zycia i w pierwszym okresie cho-
roby zanotowano zaburzenie psychiczne polegajace ng zaburzeniach
afektywnych — zmiennos$ci nastroju, euforji, eutonji, i optymizmie
sklerotycznym. W ostatnim okresie choroby wystgpity zaburzenia
intelektualne. Histopatologicznie stwierdzono liczne ogniska sklerotycz-
ne, w calym osrodkowym uktadzie nerwowym, wszystkie ogniska row-
nomiernie typu starych ognisk, nieco tylko ognisk $wiezych. W mozgu
ogniska tylko w istocie biatej, najwieksze ognisko w okolicy rogu
Ammona, w moézdzku ogniska przechodza gdzie niegdzie na kore,
w mozdzku sg widoczne zmiany w wypustkach osiowych.

Przypadek 17-ty.

N. 1913. Har. K.') przyjeta do szpitala w Schwabingu w Monachjum w dn.
12.1.1923, zmarta dn. 25.11.1923.

U chorej (cierpigcej od 5 lat, z pogorszeniem stanu fizycznego od 3-ch lat)
z typowemi wybitnemi objawami stwardnienia rozsianego (spastyczne porazenie kon-
czyn dolnych, rzepko—i stopotrzas, dodatni objaw Oppenheima, Babinskiego, ocza-
plas, mowa powolna, skandowana i t. d., wszystkie reakcje serologiczne ujemne, pod
koniec zycia nietrzymanie moczu i stolca, kolosalne odlezyny), stwierdzono psy-
chicznie ostabienie pamieci, obojetnosé¢, indolencje.

Sekcja: liczne szare ogniska istoty biatej rdzenia, biatej i szarej istoty mézgu,
zwhaszcza w zrazach potylicznych i w istocie biatej rdzenia przedtuzonego i mézdzku,

Tuberculosis acino-nodosa chronica pulmon. dupl. lob. superior. Cavernae.
Endocarditis verrucosa mitralis. Infarctus anaemicus renis. sin. Decubitus (na kosci
krzyzowej i pietach). Cystitis haemorragica.

Badanie histologiczne (otrzymatem tylko skrawki z mézdzku i z mézgu—zraz
potyliczny); w mézgu jest jedno duze ognisko wielkosci blisko 2 cm. kompletnie
pozbawione myeliny, ostro ograniczone, ale o nieréwnych brzegach. Ognisko to znaj-
duje sie w istocie biatej i przechodzi czeSciowo na kore, ale w postaci cieni wio-
kien rdzennych; w samych komérkach nerwowych zmian nie widze. Oprécz tego
duzego ogniska sg ogniska mate, wszedzie o ostrych granicach, ale z nieréwnemi
brzegami, tak ze wyglad tych ognisk przypomina raczej pétwyspy, potaczone jakby
przesmykiem ze zdrowg tkanka. Na preparatach Holzerowskich gesty wojtok wio-
kien glejowych, nie wida¢ nigdzie astrocytéw. Na preparatach Nisslowskich nie wi-
da¢ naczyn rozszerzonych; jest tu widoczne raczej ubdstwo komdrek glejowych.
W moézdzku ogniska sg jeszcze wieksze, przyczem jest tak znaczny ubytek myeliny,
ze tkanka zdrowa tworzy jak gdyby wyspy w samych ogniskach; ogniska znajduja
sie w istocie biatej i przechodzag réwniez na kore mézdzkows. Nie widaé tu nacie-
czenia okotonaczyniowego jak réwniez niema reakcji zapalnej w okolicy ognisk.

Stowem badanie histopatologiczne wykrywa tylko stare ogniska
przyczem ogniska przechodza i na kore moézgowg i mozdzkowg bez
widocznych zmian w komodrkach nerwowych, (przypadek zbadany
niedostatecznie).

) Dane kliniczne wedtug notatek znajdujacych sie w anatomicznym oddziale
Instytutu badawczego psychiatrycznego.
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Przypadek 18-ty.

N. 179/20 Zis. Er., 1. 59, ptci meskie), przybyt do Kliniki wewnetrznej w Erlan-
gen 7/V.1927 z zaktadu psychiatrycznego w Erlangen » zmart 26.X.1927 r.

W 1918 r. pomieszczony w klinice psychiatrycznej w Wiirzburgu na skutek
cierpienia psychicznego, mianowicie urojenn wielkosci', typowe zaburzenia mowy,
odczyn Wassermanna we krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym, rozpoznanie poraze-
nie postepujace; otrzymat tu kuracje specyficzng; od 26/11.21 — 29/111.21 przebywa
w szpitalu w Norymberdze, gdzie stwierdzono ujemny odczyn Wassermanna; od
29/111.21 w zakiadzie psychiatrycznym w Erlangen, gdzie notowano ,niema objawéw
cielesnych paralizu postepujacego, przejsciowo urojenia wielkosci, zachowanie
typowego maniaka". W r. 1925 — 1927 leczony na skutek napadéw stenokardycz-
nych, rozpoznanie aortitis luetica, chociaz odczyn Wassermanna badany parokrotnie
wypadat ujemnie. W 1927 r. porazenie nerwu okoruchowego lewego, ktére trwato
do $mierci.

W drugiej potowie r. 1927 zanotowano stopniowe nasilajgce sie objawy de-
fektéw psychicznych, w ostatnich za$ miesigcach stwierdzono brak zaburzen psy-
chicznych.

Zrenica lewa nie reaguje na $wiatlo, prawa reaguje zywo. Wybitny obrzek
koniczyn dolnych. Odruchy Sciegniste normalne. W notatkach klinicznych nie zano-
towano patologicznych objawéw piramidowych.

Smieré przy objawach ostabienia miesnia sercowego.

Rozpoznanie kliniczne ostateczne: Aoritis luetica. Embolia pulmonum. Od po-
towy sierpnia paralysis n. oculomotorii. W ostatnich czasach nie stwierdza sie po-
razenia postepujgcego (?).

Sekcja: Myodegeneratio cordis. Cor bovinum. Atheroskleros. aortae spec,
ascenden. et arcus aortae. Coronarskleros. laevi grad. Transudat in pleura et peri-
card. Infarct. pulm. sin. Leptomeningitis chr.

Histologicznie stwierdzono rozsiane ogniska sklerotyczne, zwiaszcza duze
ognisko sklerotyczne w opuszce, powyzej oliwy do wysokosci jadra ruchowego tréj-
dzielnego; ognisko to jest unaczynione z zywem bujaniem gleju plazmatycznego.

Przypadek ten pomieszczony w pracy niniejszej pomimo du-
zych brakéw histopatologicznych i niedoktadnosci danych klinicz-
nych 1) ze wzgledu na interesujace zaburzenia psychiczne, 2) ze
wzgledu na to, ze pomimo dtugotrwatosci cierpienia ognisko pod-
dane badaniu nosito charakter ogniska $wiezego. Co sie tyczy za-
burzen psychicznych, to na poczatku cierpienia, blisko 10 lat przed
Smiercig objawy psychiczne byly wyrazne i nosity charakter pora-
zenia postepujacego i takie bylo éwczesne rozpoznanie Kkliniczne.
W kilka lat pézniej zanotowano, ze zachowanie sie chorego byto
maniakalne, a w ostatnich miesigcach choroby stwierdzono jakoby
wogole brak zaburzeh psychicznych.

) Streszczenie notatek klinicznych nadestanych do Instytutu Badawczego
z Kiliniki w Erlangen.
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Przypadek 19-ty.

N, 1852 Meh. M., wur. 1880 r,, wdowa po piekarzu, przyjeta do szpitala
w Schwabingu w Monachjum 6.X.1922, zmarta 12.X1.1922 r. Przypadek ten,
w ktérego opisie w karcie szpitalnej nie notowano zaburzen psychicznych, jedynie
pod koniec choroby zanotowano apatje, jest jednak interesujacy dla kwestji przez
nas ujmowanej i dlatego w paru stowach daje streszczenie karty szpitalnej I).

Maz pacjentki zmart przed 11 laty na skutek marskosci watroby, o infekcji
kitowej meza niema ona zadnych danych, sama nigdy powazniej nie chorowata.
Przed 3-ma laty miata udar mézgowy (?), przyczem bylo porazenie wszystkich
konczyn i nie mogta méwié. Po kilku miesigcach byta wypisana ze szpitala jako
zdrowa, mogta zupetnie swobodnie chodzi¢ i spetniata wszelka robote. Przed jakims$
1V2 rokiem zauwazyta, ze gorzej chodzi, zwlaszcza w ciemnos$ci; pdézniej miewata
napadowe bdle w obu koriczynach dolnych, trwajace do godziny. Zaczely sie zabu-
rzenia wzrokowe, miewata przejSciowo podwdjne widzenie. Od 7 tygodni jest obtoz-
nie chora, od kilku dni nietrzymanie moczu i katlu. Przy badaniu obok zmian
w narzadach wewnetrznych (pleuritis fibrinosa sin), i odlezyn na posladkach
stwierdzono nastepujace zmiany neurologiczne: wiotkie ostabienie obu konczyn
dolnych, na obu paluchach okragte ranki; Zrenice nieréwnej szerokosSci, nie reaguja
na $wiatto; odruchy kolanowe i z Sciegna Achillesa obustronnie zachowane; odruch
podeszwowy prawostronnie zgiecie podeszwowe, z lewej strony zaznaczony odruch
Babinskiego, lekkie zaburzenia czucia dotykowego i boélowego na konczynach dol-
nych.

Odczyn Wassermanna we krwi i w plynie mézgowo-rdzeniowym ujemny, od-
czyn Sachs-Georgi we krwi -j- -j- Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego: 7 limf
w 1 cm.3, odczyn Pandyego -|-, Nonne Appelt Na dnie oka obustronnie zanik
nerwu ocznego.

Rozpoznanie kliniczne; Wiad rdzenia.

Badanie histologiczne wykazato w rdzeniu typowe ogniska sklerotyczne, prze-
waznie zupetlnie pozbawione myeliny z wybitnym rozrostem wiékien glejowych,
w czeéci ledzwiowej jedno ognisko w stupach tylnych; spotyka sie réwniez ogniska
niezupetnie pozbawione myeliny; tutaj wida¢ szeroki pas komérek, zbierajacych
tluszcz, otaczajacy ognisko. Podobne ognisko spotykamy w rdzeniu przedtuzonym.

W moézgu widzimy liczne typowe ogniska sklerotyczne w istocie podkoro-
wej, w okolicy rogu Ammona, w zrazach potylicznych, ciemieniowych, czotowych
oraz w mézdzku oraz jedno wieksze ognisko w okolicy wielkich jader podstawnych.
W czesci potylicznej ognisko przechodzi czeSciowo i na kore. Ogniska spotyka sie
i zupetnie pozbawione myeliny, sa tez tylko cienie widkien rdzennych; wszystkie sg
wyraznie ograniczone. Niektére ogniska (zwlaszcza w okolicy jader podstawnych)
zawierajg wybitnie bujanie komérek glejowych, réznego typu; mate komérki glejowe,
wydtuzone; komérki plazmatyczne (fot. 8).

Nigdzie nie udaje sie stwierdzi¢ zmian w komérkach nerwowych w korze.

Naczynia w oponach nie ulegty zmianom wyraZzniejszym.

Przypadek ten, jako rzekomo-wigdowa posta¢ stwardnienia roz-
sianego, jest wazny dla poruszanych przez nas kwestji ze wzgledu
na podobienstwo niektérych postaci psychicznych scl. m. z poraze-

) Wedlug karty szpitalnej, otrzymanej taskawie ze szpitala w Schwabingu
w Monachjum.
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niem postepujgcem. Od czasu pracy Oppenheima w 1910 r. spotyka-
lisSmy w pismiennictwie nieraz opisy postaci rzekomo — wigdowych;
ostatnio w polskiem piSmiennictwie zob. pokazy Flataua i Sterlinga,
Krakowskiego, Hermana oraz opis Frackowiaka w Polskiej Gazecie
Lekarskiej, Nr. 1, 1930. Hassin opisal bardzo interesujgcy
przypadek, zbadany anatomicznie, w Ztschf. f. d. Neur. u. Psych.
1930, t. 128, z. 1 —4. s. 99. Nie chcac zbytnio rozszerza¢ pracy
niniejszej nie podaje szczegOtowego pismiennictwa jak réwniez nie
analizuje specjalnie tego przypadku histologicznie, zwracam jedynie
uwage na to, ze przy badaniu histologicznem stwierdziliSmy miedzy
innemi jedno ognisko sklerotyczne w stupach tylnych rdzenia ledz-
wiowego.

Fot. 8. Bujanie kom. glejowych. Barw. met. Nissla pow. 190X-

Przypadek 20-y.

126/29 Al.") lat 66, przyjety do szpitala w Schwabingu w Monachjum 6,111.29 r.
zmart 16.111. 29.

Z danych anamnestycznych: przed 10 laty podobno udar mézgowy (?), od tego
czasu chodzi gorzej; miewa czesto béle i zawroty glowy. Z objawéw psychicznych
ezanotowano tylko, ze jest state splatanie, stale moéwi do siebie. Z objawéw ciele-

*  Streszczenie krotkich notatek klinicznych szpitala w Schwabingu, znajdujace
sie w Instytucie Badawczym Psychjatrji.
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snych — ostabienie odczynu lewej Zrenicy na S$wiatto, brak oczoplasu; ostabienie le-
wego nerwu twarzowego, odruchy $ciegniste z konczyny goérnej lewej zywsze niz
z prawej, odruchy kolanowe -]----1- lewy =, odruchy z Sciegna Achillesa

lewy >, Babinski Oppenheim Gordon +, odruchy brzuszne zniesione. Mowa
zamazana z odcieniem skandowania.

Zmart dn. 16.111. 29 r. przy objawach wzmagajacego sie ostabienia migsnia
sercowego.

Rozpoznanie Kkliniczne: Stwardnienie rozsiane-, Bronchopneumonia, Arterio-
sklerosis.

Sekcja: stwardnienie rozsiane: liczne ogniska w istocie biatej obu pétkul
moézgowych, pod wysciétkg komér bocznych, zwiaszcza rogéw tylnych.

Pojedyncze ogniska w okolicy tylnych i bocznych peczkéw w rdzeniu szyj-
nym i grzbietowym. Silne zwapnienie naczyn podstawy moézgu. Skleroza naczyn wien-
cowych Arteriosklerotyczna marsko$¢ nerek. Bronchopneumonja w prawem ptucu
ze Swiezym pleurytem. Empyema metapneumonica. sin. Emphysema pulmon. Endocar-
ditis mitralis laev. grad. Adipositas cordis. Atherosclerosis aortae thor, et abdom

Badanie mikroskopowe wykrywa ogniska sklerotyczne (stare)w rdzeniu; w rdzeniu
przedtuzonym ognisko w istocie galaretowatej; w moscie wieksze ogniska w ramionach
spajajacych, wieksze ognisko w nézdzce mézdzkowej (pedunculi cerebelli ad pontem)
z powiekszeniem liczby naczyn, z nacieczeniem przewaznie limfocytami i poje-
dynczemi komdrkami plazmatycznemi. W mézgu kilka starych ognisk w istocie bia-
tej, pod wyscidtka komér bocznych.

Typowy  przypadek stwardnienia rozsianego z defektem
intelektualnym, z licznemi ogniskami sklerotycznemi w mozgu,
0 typie ognisk starych, i Swiezemi ogniskami w moscie; ogniska
w mozgu tylko w istocie biatej, pod wyscidtka komér bocznych.

Z materjatu histopatologicznego, badanego w laboratorjum prof.
Spielmeyera w Monachjum chciatbym réwniez przedstawi¢ kilka
przypadkdw, co do ktérych brak danych klinicznych i niema moz-
nosci stwierdzenia zaburzen psychicznych w przebiegu cierpienia,
jednak w przypadkach tych mozna przypuszcza¢ nawet powazniej-
sze zaburzenia psychiczne z tego wzgledu, ze materjat ponizszy
pochodzi z zakladdéw psychiatrycznych.

Przypadek 21-y.

Nr. 2716. Got. pici zenskiej, lat 50, zmarta 3,XI. 26 r. w klinice psychiatry-
cznej w Monachjum z rozpoznaniem klinicznem: cierpienie organiczne mézgu i rdzenia.

Badanie histopatologiczne: w rdzeniu, w czesci szyjnej i grzbietowej ogniska
sklerotyczne kompletnie pozbawione myeliny i z wybitnym rozrostem wiékien gle-
jowych, wojtokiem widkien glejowych, zajmujg czasem nieraz potowe przekroju
poprzecznego rdzenia z cieniami widkien rdzennych lezacemi pobrzeznie. Pozbawione
myeliny ognisko w obrebie tylnych stupéw w czesci grzbietowej. W rogach przednich
komorki nerwowe zachowane dobrze.

W ciele powrézkowatem ognisko sklerotyczne $wieze z bujaniem gleju, ko-
moérkami plazmatycznemi i limfocytami. Ogniska w piramidach i w okolicy ramion
spajajagcych. W kacie miedzy jadrem ogoniastem i spoidiem jedno wieksze $wieze
ognisko sklerotyczne z kobiercami glejowemi, pojedyriczemi limfocytami, i licznemi
komérkami Hortegi oraz z bujaniem naczyn z nacieczeniem komérkami plazmatycz-
nemi. W mozdzku pojedyncze ogniska sklerotyczne, przechodzace i na istote korowa.
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Przypadek 22-i.

Nr. 2271. Kn. Fr., lat 41, pici meskiej, zmart na skutek samobdjstwa przy
rozpoznaniu ktinicznem: Atrophia n. optic.

Przy sekcji stwierdzono, liczne przewaznie mate, szare ogniska, zwiaszcza pod
wyscidtkag komoér bocznych oraz wieksze ognisko w skrzyzowaniu nerwéw wzrokowych.

Badanie histopatologiczne, (tylko mézg i mézdzek). W mézdzku jedno duze
ognisko wydtuzone (okoto 2 cm) oraz pare drobnych ognisk; ogniska te znajdujg sie
w istocie biatej i zajmujg jadro zebate; charakter tych ognisk $wiezy — siatka roz-
ro$nietych widkien glejowych delikatna, niema nigdzie wojtoku wioékien glejowych.
Na preparatach barwionych czerwienig szkartatng, w niektérych ogniskach wiele ko-
moérek wbierajgcych tluszcz, w innych tylko geste pasy takich komérek na obwodzie
ognisk. Jedno wieksze ognisko i pare mniejszych ognisk w jadrach podstawnych, niektére
pozbawione zupetnie myeliny, inne tylko cienie widkien rdzennych. Pod wysciotka
komory bocznej, zwiaszcza w rogach tylnych, ogniska sklerotyczne z bujaniem ko-
moérek glejowych, w okolicy ogniska liczne astrocyty (patrz fot. 9). Duze ognisko

Fot. 9. Astrocyty pow. 480X-Barw- met Holzera.

sklerotyczne w skrzyzowaniu nerwéw wzrokowych. W okolicy rogu Ammona ognisko
sklerotyczne z licznemi rozszerzonemi naczyniami, nacieczonemi limfocytami i ko-
moérkami plazmatycznemi. Podobne ogniska sklerotyczne spotyka sie w zrazie ciemie-
niowym i skroniowym pod kora. Zmian w komoérkach nerwowych kory nie udaje sie
stwierdzic.

Przypadek 23-i.
Nr. 185/28 Sch. 2 zakladu psychiatrycznego w Erlangen z rozpoznaniem Kkli-
nicznem; stwardnienie rozsiane.
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Badanie histopatologiczne wykrywa liczne ogniska sklerotyczne, w rdzeniu
przedtuzonym i mézgu. W rdzeniu ogniska sg duze, zajmujg niemal caly poprzeczny
przekr6éj rdzenia. W mézgu liczne i wielkie ogniska sklerotyczne, (np. w okolicy
jader podstawnych jedno ognisko okoto 2 cm. $rednicy), przewaznie pod wysScidtka
komér bocznych, w okolicy rogu Ammona, a takze pojedyncze ogniska w istocie
biatej pod kora, gdzieniegdzie przechodza nawet na kore mézgowa. Ognisko pozba-
wione myeliny w nerwie wzrokowym. Brak zmian w komérkach nerwowych.

Ogniska majg charakter ognisk sklerotycznych starszych z silnym rozrostem
wibkien glejowych (wojtok wibkien glejowych).

Podobny wynik badania histopatologicznego przypadku 2d-go (Nr. 186/28)
z zakladu w Erlangen.

W celach poréwnawczych chciatem jeszcze przedstawi¢ w kroét-
kosci badanie histopatologiczne kilku przypadkéw stwardnienia roz-
sianego, w historjach choroby ktorych nie byto danych na to, ze za
zycia obserwowane byty jakiekolwiek zaburzenia psychiczne oraz
takich przypadkéw, ktorych historje choroby byly mi niedostepne,
jednak przypusci¢ mozna brak wyrazniejszych zaburzen psychicznych,
wynikajacy z krotkiej notatki klinicznej po$miertnej pomieszczonej
w kartotece klinicznej Instytutu psychiatrycznego.

Przypadek 25-y.

Nr, 2199. Br. M. ¥ ur. 1883 r. pici zenskiej, przyjeta do kliniki psychiatrycz-
nej 3.X. 24, zmarta 1,XI. 24.

W 1913 r. mrowienie w rekach, przejéciowo amauroza, potem szereg tygodni
obtoznie chora; nastepnie kompletna poprawa, i zupetna zdolno$¢ do pracy az do
lutego 1924 r. Przy przyjeciu do szpitala objawy daleko posunietego typowego stward-
nienia rozsianego z kolosalnem wycienczeniem i ostabieniem.

W stanie psychicznym nie stwierdzono zadnych zaburzen.

Rozpoznanie kliniczne: Stwardnienie rozsiane.

Sekcja: protokutu sekcyjnego brak. Zanotowano tylko: ogniska stwardnienia
rozsianego gtéwnie pod wysciotka komorowa.

Badanie mikroskopowe: w rdzeniu liczne ogniska, o typie ognisk starych
zupetnie pozbawione myeliny, z wybitnym rozrostem wibkien glejowych, bez obja-
wow nacieczenia okotonaczyniowego z nieznacznem wbieraniem tluszczowem na
granicy ognisk.

W moscie malutkie liczne ogniska, wielkosci tebka od szpilki gtéwnie obu-
stronnie w ramionach spajajacych, rozsiane, o granicach ostro zarysowanych, formy
przewaznie okragtej, czasem nieco owalnej. Wszystkie ogniska sg zupetnie pozba-
wione myeliny, nie wida¢ nigdzie cieni ogniskowych, Réwniez w mézdzku w istocie
biatej szereg drobnych ognisk, nie przechodzacych na kore moézdzku. W mézgu sag
stare ogniska, potozone pod wysciétka komory bocznej zwiaszcza tylnego rogu: Wiek-

sze ognisko w rogu Ammona (p. fot. 10); w ognisku widaé zywe bujanie gleju, spo-
tykamy obok matych komérek glejowych, wydtuzone pojedyricze komoérki plazma-

tyczne (p. fot. 11). W okolicy ogniska wbieranie tluszczu waskim pasem w stopniu
stabym.

*) Streszczenie notatek z kliniki psychiatrycznej, znajdujacych sie w Instyt.
Bad. Psychjatrji.
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Fot. 10. Ognisko w rogu Ammona. Barw. met. Spielmeyera pow. lupowe (7,5X)-

<« <<

Fot. 11. Ognisko jak w mikrof. 10. Barw. met. Nissla. Bujanie gleju plazmaty¢z-
nego pow. 430X-
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Przypadek 26-y.

Nr. 1620. G. J. ¥

Badanie histopatologiczne: liczne ogniska sklerotyczne rozsiane w rdzeniu,
w rdzeniu przedtuzonym, moscie, pojedyncze ogniska w moézdzku, mézgu przewaznie
w miejscach predylekcyjnych pod wysciotka komér bocznych, oraz ognisko w czesci
potylicznej; w mézgu najwieksze ogniska w okolicy jader podstawnych i w okolicy
rogu Ammona.

W moézdzku obok typowych ognisk pozbawionych myeliny stwierdza sie wy-
bitne zmiany w wypustkach osiowych komérkach Purkinjego. Zmiany te przypomi-
naja zmiany opisane przez Schoba, mianowicie gdzie niegdzie sg peretkowate zgru-
bienia, sa jak gdyby przerywania w przebiegu wypustek, sa uwypuklenia i t. d.
Ogniska w moézdzku znajduja sie przewaznie w istocie biatej, czesciowo jednak
przechodzg i na kore.

W okolicy jader podstawnych duze ogniska zupetnie pozbawione myeliny,
przyczem spotyka sie ogniska stare z gestym wojtokiem wibkien glejowych oraz
ogniska $wieze z cienka delikatng siatka widkien oraz otoczone gestym pasem komo-
rek wbierajacych ttuszcz.

W okolicy rogu Ammona typowe obrazy ognisk sklerotycznych; na prepara-
tach Nisslowskich silne bujanie gleju, naczynia powiekszone w liczbie, z naciecze-
niem okotonaczyniowem, limfocytami i pojedynczemi komérkami plazmatycznemi.

W moézgu ogniska w istocie biatej, gtéwnie pod wyscidtkg komory bocznej,
zwlaszcza rogéw tylnych; nie widze nigdzie zmian w komérkach nerwowych kory.
Najwieksze ogniska sa w moscie, sg takze miejsca, gdzie prawie caty przekréj (po-
przeczny) mostu ulegt pozbawieniu myeliny. Jednak i tu spotyka sie ogniska o typie
starszych i $wiezszych. W wypustkach osiowych zmian nie wida¢. (Fot. 12).

Fot. 12. Komorki olbrzymie. Barw. met. Holzera pow. 450X-

"-m -'J -Przypadek ten byt zuzytkowany przez prof. Spielmeyera w jego podre-
czniku ,,Histopathologie des Nervensystems
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Przypadek 27-y.

Nr. 242/29. R. B. ptci zenskiej, ur. 1886, zachorowata po raz pierwszy w 1921 r.
Poczatek: silne bdle w kolanach, pdézniej pareza konczyn dolnych; béle napadowe
w kolanach; Zrenice reaguja opieszale, odruchy kolanowe i z $ciegna Achillesa obu-
stronnie = 0, obustronnie Babinski ostabienie czucia boélowego i cieplikowego
na k. k dolnych; kontraktury w konczynch dolnych; odlezyny na posladkach; wszy-
stkie odczyny serologiczne w ptynie mézgowo-rdzeniowym i we krwi ujemne.

Do szpitala w Schwabingu przyjeta 4.VII. 29 r., zmarta 12.V1Il. 29. na skutek
zapalenia ptuc w prawem dolnem ptucu.

Rozpoznanie kliniczne: Stwardnienie rozsiane.

Sekcja: Cystitis haemorrg. purulenta. Bronchopneumonia dextra cum pleur,
fibrinosa. Cholelithiasis.

Liczne ogniska szare w czesci grzbietowej rdzenia, a takze w lewym przed-
nim i bocznym stupie rdzenia szyjowego i ledZzwiowego; ogniska sklerotyczne roz-
siane w moézgu, przewaznie pod wyscidtka komér bocznych a takze pod korg, a cze-
$ciowo przechodzg i na kore.

Badanie histopatologiczne. Typowe ogniska sklerotyczne w rdzeniu, czesciowo
zupetnie Swieze, czesciowo stare, niekiedy zajmujg caty przekrdj poprzeczny rdzenia;
dalej sg ogniska sklerotyczne w rdzeniu przedtuzonym, w mézdzku i mézgu.

W mézdzku jedno wieksze ognisko w jadrze zebatem, z wybitnym wojtokiem
widkien glejowych; w okolicy ogniska astrocyty i oligodendroza. W moézgu jest duze
ognisko w okolicy jader podstawnych, précz tego wtej samej okolicy kilka drobnych
ognisk sklerotycznych zupetnie pozbawionych myeliny, ogniska otoczone sg gestym
pasem komorek, wbierajacych ttuszcz. W czesci czotowej ognisko stare, mate pod kora.

Ogniska pod wyscidtka tylnych rogéw komér bocznych. Niezaleznie od ognisk
spotyka sie tu pojedyncze ogniska glejowe. W komérkach nerwowych kory zmian
nie widze.

Opona migka zgrubiata, nacieczona, gdzie niegdzie wrastajaca; naczynia opon
majg nieco zgrubialg btone zewnetrzng, czesto nacieczong limfocytami.

Przypadek 28-y.

Nr. 1890, Kr. H. Typowe stare ogniska sklerotyczne w rdzeniu przedtuzonym,
w moscie (ogniska pod wyscioka 4-ej komory), w okolicy ramion spajajacych, ogni-
ska te przewaznie zupetnie pozbawione myeliny ale sg takze cienie widkien rdzennych).
W mézgu jedno wieksze ognisko w czesci potylicznej, czeSciowo przechodzace na
kore (zmian w komérkach nerwowych nie widaé¢). Wiekszo$¢ ognisk typu starego,
sg jednak ogniska typowe i S$wieze.

Przypadek 29-y. .
Nr. 1950. Sch. E. lat 39. Ogniska stwardnienia rozsianego typu ognisk starych
w miejscach predylekcyjnych.

Jezeli rozejrzymy sie w calym naszym materjale, stwierdzié
musimy, ze na 29 przypadkéw w 5 przypadkach (Nr. 1, 2, 11, 12, 14)
zaburzenia psychiczne sg bardzo wyrazne, tak wyrazne, ze wysuwa-
jg sie na pierwszy plan obrazu klinicznego i zwracajg nieraz wiek-
szg uwage, niz objawy neurologiczne, a dzieki rozmaitosci objawow
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wzbudzajg przy rézniczkowaniu powazne watpliwosci co do rozpo-
znania psychiatrycznego, ktdre do Smierci pozostaje nieraz niejasnem,
W przypadku 1-ym rézniczkowanie szto w kierunku psychozy ma-
niakalno-depresyjnej i porazenia postepujacego, w przypadku 2-im
obserwowaliSmy psychoze o charakterze depresyjnym, w przypadku
11-ym na skutek urojen przesladowczych, zahamowania, omamoéw
stuchowych mozna byto przypuszcza¢ schizofrenie, w przypadku
12-ym lekarz obserwujacy stwierdza poczatkowo ,,okres depresyjny
u osobnika z okresowem usposobieniem, pdzniej wystgpity urojenia
niewiernosci matzenskiej z réwnoczesng depresjg, wreszcie wystgpit
stan przypominajacy zespot hebefreniczny, w przypadku 14-ym
(opisanym poprzednio szczegétowo przez Schoba) przypuszczano
porazenie postepujace.

Oprécz tych pieciu przypadkdw spostrzegano glebsze zaburze-
nie psychiczne, badZz epizodycznie w czasie przebiegu, badZz przej-
Sciowo, zazwyczaj w pierwszych okresach stwardnienia rozsianego
w 4-ch przypadkach, mianowicie w przypadku 3-im — depresja,
niepokoj, mys$l o samobojstwie, parokrotnie w przeciggu 10-ciu lat
z diugotrwatemi remisjami, w przypadku 7-ym w poczgtkowym okre-
sie stwardnienia rozsianego trwajacego obecnie osiem lat — depres-
ja, w przypadku 18-ym na poczatku scl. m. trwajgcego 10 lat zaburze-
nia psychiczne, ktére woéwczas rozpoznano jako porazenie postepu-
jace, po 3-ch latach rozpoznawano ,typowg manje", w przypadku
20-ym zanotowano splatanie.

Jak widzimy z tego zestawienia jest wielka rozmaitos¢ gieb-
szych defektéw psychicznych w przebiegu scl. m. i w niektérych
przypadkach (np. 1-ym) mozna byto mysle¢ o przypadkowem po-
taczeniu psychozy z cierpieniem organicznem ukiadu nerwowego
osrodkowego. Jednak spostrzegaliSmy szereg kardynalnych objawéw,
ktére powtarzajac sie prawie w kazdym przypadku nadawaty za-
barwienie niemal specyficzne, ufatwialy rozniczkowanie z innemi
znanemi psychozami; zaburzenia te przedewszystkiem stwierdzato sie
w dziedzinie afektéw, a mianowicie eutonje i dystonje, euforje i dy-
sforje, wrazliwos¢ i chwiejno$¢ nastrojéw, a nastepnie spotykato sie
czesto zaburzenia pamieci, uwagi, zdolnosci kombinowania, niedo-
stateczny krytycyzm chorobowy, rzadziej juz obserwowaliSmy inne
zaburzenia inteligencji. Te same zaburzenia uczuciowosci i inteligen-
cji obserwowaliSmy oprécz w tych 9 przypadkach, w ktérych za-
burzenia psychiczne byly gtebokie, wyrazne, takze w 10 innych
przypadkach scl. m.; ogétem tylko w 10 przypadkach zmiany psy-
chiczne byty nikle, lub tez nie stwierdzono ich wcale. Dane te od-
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powiadajg mniej wiecej ostatniej statystyce Rungego, ktéry przy ba-
daniu 50 przypadkow tylko w 16 t, j. w 32% zaburzehn psychicznych
nie obserwowat.

Uderzajacy i interesujgcy jest ten fakt, ze powazniejsze, wy-
razniejsze zaburzenia psychiczne i wyrazne psychozy, spotykato sie
nie wtedy, kiedy zmiany neurologicznie sg juz bardzo daleko po-
suniete, ale przeciwnie, albo na poczatku cierpienia nerwowego, albo
przejsciowo, epizodycznie, po paru latach trwania choroby, réwno-
czesnie z nasileniem choroby nerwowej. Zaburzenia psychiczne
wykazuja tendencje do remisji réwnoczes$nie z remisjami neurolo-
gicznemi. Natomiast w okresach poézniejszych choroby nerwowej
obserwowalismy czesciej ,stan biernosci psychicznej”, puerylizm,
ostabienie energji zyciowej przy roéwnoczesnem trwaniu zaburzen
pamieci, uwagi, oraz przy réwnoczesnem zaburzeniu uczuciowosci,
ktére wystepowato nieraz bardzo charakterystycznie w postaci opty-
mizmu sklerotycznego (spes sclerotica) w przypadkach bardzo daleko
posunietego juz niedotestwa fizycznego, lub w postaci euforji, wy-
razajgcej sie w dowcipkowaniu, nieodpowiadajgcem zupetnie po-
wadze cierpienia, przypominajacem hebefrenje.

Mimochodem chciatbym tu zwroci¢ uwage na jeszcze jeden fakt
spostrzegany przezemnie, mianowicie na czesto$¢ budowy piknicznej
u moich chorych; mianowicie na 9 przypadkéw, w ktérych zwrdcitem
uwage na budowe ciata, w 6 przypadkach budowa ciata byta pik-
niczna; z posrdd tych, powazniejsze zaburzenia psychiczne byty tylko
u piknikow. Korzystajgc ze zbyt matego materjatu w tym kierunku,
nie mam zamiaru wdawacC sie w szczeg6towa analize tego faktu,
notujgc tylko moje spostrzezenie.

Co sie tyczy naszych spostrzezen anatomo-histopatologicznych
to chciatbym zwréci¢ uwage na nastepujgce fakty obserwowane
przezemnie. Przedewszystkiem w zadnym przypadku, ani w przy-
padkach z zaburzeniami psychicznemi, ani w przypadkach bez za-
burzen psychicznych, o ile nawet ogniska stwardnienia rozsianego
przechodzity na kore mézgowa, nie obserwowaliSmy wyrazniejszych
zmian w komoérkach zwojowych, nerwowych. Co sie tyczy umiejsco-
wienia ognisk sklerotycznych w mozgu, to przy badaniach naszych
stwierdziliSmy, ze umiejscowienie ognisk nie odbiega od zwyktego
kardynalnego umiejscowienia.

Na podanym szemacie, zapozyczonym z pracy Spatza (w pod-
reczniku Bumkego — Handbuch der Geisteskrankheiten T. XI, cz.
VII. 1930), (p. rys. 13), widzimy ze miejscami predylekcyjnemi sg okolice
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moézgu pod wyscidtka komor bocznych, zwilaszcza rogéw tylnych,
niekiedy naokoto komory, okolica rogu Ammona, okolice jader pod-
stawnych; w mozdzku ogniska zajmuja nieraz jadro zebate, dalej
bywaja ogniska w oliwachl); ogniska przewaznie znajdujg sie w isto-
cie biatej, niekiedy czeSciowo przechodza i na istote szarg, czesciej
w moézdzku niz w moézgu. (Proces patologiczny w rdzeniu w tym
opisie pomijam/ Przyczem zaznaczy¢ musze, ze w naszych przy-
padkach nie moglismy stwierdzi¢ jakiej$ okreslonej zaleznosci za-
Nucleus mediali$ tnalami

Nucleus lateralis
Nucleus caudatus Centrum semiovale

Claustrum

Globus pallidus
Massa intermedia
lenticul. (ForeJ)

Substantia Pes pedunculi

Gyrus temporalis

Gyrus temporalis
Gyrus [Commissura subthalamica

uncus  corpus mamillape

Thalamus et corpus subthalamicum (Luys).

Rys. 13. Miejsca predylekcyjne ognisk sklerotycznych w mézgu.

burzen psychicznych za zycia od stwierdzonego po $mierci umiejs-
cowienia i rozmiarbw ognisk, t. j.. obserwowane byly przez
nas ogniska z przejsciem na kore, ogniska duze, ogniska licz-
niejsze bez wiekszych zmian psychicznych, jak rowniez w przy-
padkach, gdzie byly obserwowane psychozy, umiejscowienie ognisk
nie odbiegato od zwykiego typu predylekcyjnego. Do sprawy tej
t. j. sprawy powstawania ognisk w scl. m. w miejscach predylek-

’) ., Zwyrodnienie czeSciowe lub catkowite tych terytorjow (r6g Ammona,
jadro zebate, warstwa komérek Purkinjego it. d.) stwierdza sie zaréwno w zatruciach
0 charakterze wybitnie mézgowym, jak w urazach czaszki, zaréwno w napadach
apoplektycznych, jak w ciezkich infekcjach, zaréwno w padaczce i mocznicy jak
w ograniczonych sprawach zapalnych" (Higier). Minkowski za$ stwierdza, ze oliwa
opuszkowa jest tworem bardzo wrazliwym, ktéry w rozmaitych schorzeniach podlega
procesowi degenaracyjnemu i znajduje w padaczce zmiany w oliwie nalogicznie
do zmian mézgu Ammona. (W. Cz. Lek. 1931, Nr, 4 i 5).
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cyjnych i oszczedzania zazwyczaj kory przez ogniska sklerotyczne
powroéce jeszcze poézniej. Przy badaniu histopatologicznem stwier-
dzilismy dwa typy ognisk sklerotycznych: 1) ogniska stare z wy-
bitnym rozrostem wiokien glejowych, czesto z wojtokiem wito-
kien glejowych; spotykaliSmy ogniska zupetnie pozbawione myeliny,
jednak stosunkowo nierzadko ogniska stare skiadaty sie tylko z cieni
widkien rdzenych, przyczem nieraz spotykaliSmy dwa ogniska zu-
petnie pozbawione myeliny, potozone tuz obok siebie, potgczone
mostem cieni ognisk. Ogniska stare byty otoczone badZ cienkag war-
stwg komoérek tluszczonosnych, lub tez tych komérek nie widac
wcale, w okolicy ogniska wystepuje ubéstwo komorek glejowych;
ogniska i ich okolica jest bardzo ubogo unaczyniona. Wypustki
osiowe sg przewaznie zupeinie nietkniete, w 2-ch zaledwie przypad-
kach wypustki osiowe w mozdzku ulegly wiekszym zmianom.
2) ogniska Swieze, ostre; w ogniskach tego typu réwniez najwaz-
niejszym objawem jest rozpad myeliny; nie mozna bylo stwierdzic¢
réznicy zasadniczej w porOwnaniu z ogniskami staremi co do ilosci
rozpadu t j. spotykaliSmy tu réwniez ogniska zupetnie pozbawione
myeliny jak i cienie wilokien rdzennych, natomiast juz na prepa-
ratach wykazujacych rozrost wiokien gleju réznica jest wyrazna:
aczkolwiek juz nawet w najswiezszych ogniskach wida¢ rozrost
wiokien glejowych, jednak siatka widkien jest zazwyczaj delikatna,
czasem nieco gestsza, nie dochodzi do wojtoku widkien glejowych.
Pas komorek tluszczonosnych, komoérek kratkowatych, otaczajacy
ogniska jest nieraz bardzo szeroki, bujanie gleju w okolicy ogniska
bardzo zywe. Bujanie gleju plazmatycznego zaczyna sie w samem
ogniskul). Bujajacy glej plazmatyczny wida¢ w okolicy ognisk. Naczynia
sg rozszerzone, powiekszone w liczbie, czesto nacieczone limfocyta-
mi i komdrkami plazmatycznemi, zaréwno w samem ognisku jak
i jego okolicy. Niezaleznie od ognisk spotyka sie gniazda glejowe.
W oponach w obu typach ognisk naog6t zmiany sg nieznaczne.

W przypadkach naszych spotykalismy czesto oba typy ognisk
i stare i Swieze rownoczes$nie, przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze w tych
przypadkach scl. m. ktore trwaty bardzo dlugo, przewazaja ogniska
stare, w tych przypadkach ktdre przebiegaty z remisjami spotyka-
my oba typy ognisk, w przypadkach zas o krétkiem trwaniu choroby
najczestsze sg ogniska Swieze.

Zanim postaram sie zanalizowa¢ stosunek znalezionych zmian
anatomicznych do zaburzen psychicznych w scl. m. i zanim wypowiem

Wedtug Steinera bujanie to stanowi pierwszy okres tworzenia sie ogniska.
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sie w tej sprawie chciatbym pokrétce przedstawi¢ badania dotych-
czasowe innych autoréw. Jednak juz na wstepie przypomnie¢ musze
zdanie Spielmeyera o czestej niezgodnosci (Diskrepanz) pomiedzy wyni-
kami anatomicznemi i klinicznemi np. wediug tego autora spotyka sie
nieraz zmiany histopatologiczne charakterystyczne dla porazenia po-
stepujacego bez objawdw klinicznych tego cierpienia. Czesto znajduje
sie zmiany w uktadzie nerwowym osrodkowym, ktére badacz przyj-
muje jako pelne znaczenia dla danej sprawy klinicznej, istotnie
nie majg one jednak zwigzku z psychoza. Ot6z zadaniem anatomji
patologicznej jest stwierdzenie, czy zmiany znajdowane w osrodko-
wym ukiadzie nerwowym mozna postawi¢ w zwigzku z chorobg
psychiczng. Wyprowadzenie wnioskéw z takich badan na skutek nie-
jednokrotnego podobienstwa zmian w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym w cierpieniach najrozmaitszych klinicznie, jest bardzo trudne,
musi by¢ wykonywane ostroznie i z zastrzezeniami, Np. jeszcze
w 1910 r. Spielmeyer wypowiadat sie w sprawie podobienstwa po-
razenia postepujgcego i scl. m. i stwierdzat, ze zdarzaly sie poprze-
dnio przypadki, w ktorych Kkliniczne rézniczkowanie byto trudne,
a anatomiczne badanie rowniez nie dawalo z pewnoscig wyjasnie-
nia, przy istnieniu ognisk pozbawionych myeliny w korze w p. p. lub
przy nacieczeniu komdrkami plazmatycznemi w scl. m. Spielmeyer méwi,
ze powolywanie sie na przypadki mieszane lub przejsciowe (Schultze,
Zacher, Gaupp, Petroff i in.) jest beznadziejne a przy nowoczesnem
badaniu anatomicznem zniknely juz te postaci mieszane i przej-
sciowe scl. m. i p.p. W znacznie pézniejszej pracy (w 1925r.) starat
sie Spielmeyer wykry¢ czynnik, ktory przy odmiennej etiologji i od-
miennej klinice, wywotuje podobienstwo anatomiczne, Ogniska
w scl. m. i w porazeniu postepujgcem podobne w rozmaitych szcze-
gotach sg réwniez podobne i z tego, ze w korze nie daja ,.glejowej
sklerozy"; najbardziej uderzajacym jest ten fakt na takich prepa-
ratach gdzie ogniska sklerotyczne zajmujg jednocze$nie istote biatg
i szarg (por. fot. Histopathologie des Nervensystems Spielmeyera
1922 na str. 339 i 340), w czesci ogniska w istocie podkorowej jest
wybitny rozrost widkien glejowych, zas w czesci ogniska w korze
brak rozrostu, Przy porazeniu postepujgcem ogniska pozbawione
myeliny znajdujg sie przewaznie w Kkorze; jezeli przechodzg i na
istote podkorowg, to beda sie tak samo zachowywaly. Spielmeyer
przypuszcza, ze owym czynnikiem miejscowym (der lokale Faktor)
jest specjalna sktonnos¢ widkien glejowych, zalezna od specjalnej
lokalizacji. Kufs opisuje 3 przypadki porazenia postepujgcego z ognis-
kami pozbawionemi myeliny w korze i w jgdrach podstawnych a tak-
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ze i w rdzeniu, ktére makro—i mikroskopowo sg podobne do ognisk
w scl. m. i stwierdza, ze tylko histologiczne badanie moézgu i pozy-
tywny wynik odczynu Wassermanna w ptynie moézgowo-rdzeniowym
i we krwi moze wykry¢ istote procesu chorobowego.

Zdanie takiego badacza, jakim jest Jakob, przemawia za tern,
ze trudnosci przy wnioskowaniu badan histologicznych mézgu moga
by¢ istotnie wielkie ze wzgledu na rozliczne podobienstwa obrazéw
histologicznych. Na wstepie do swojego podrecznika Jakob méwi ,,nie
naleze do tych szczeSliwych i moze zazdrosci godnych autoréw,
ktérzy sa przekonani o bezwzglednej stusznosci swojego zdania
i widze w wielu wnioskach otrzymanych z naszych badan anato-
miczno—histologicznych, tylko hypotezy o przejsciowem znaczeniu".

Jezeli zdania dwu najbardziej wytrawnych znawcéw, jakimi
sg Spielmeyer i Jakob brzmig tak ostroznie, wnioskowania nasze
0 stosunku zmian anatomicznych do zaburzen psychicznych w scl. m.
i 0 patogenezie tych zaburzen na zasadzie naszych badan oraz na
zasadzie badan dotychczas opisywanych muszg by¢ bardzo pow-
Sciggliwe i wypowiadane z wielkiemi zastrzezeniami.

Szereg prac Flataua (czesciowo dokonanych wspélnie z Koeli-
chenem i Sklodowskim] od 1901 r., w przeciagu kilku lat, doty-
czy wieloogniskowych spraw zapalnych w osrodkowym ukiadzie
nerwowym. Stwierdzajg oni, ze ,rozsiane sprawy zapalne w osrodko-
wym ukiadzie nerwowym dajg rozmaite obrazy kilniczne zaleznie
od tego, czy sprawa naczyniowo zapalna, stanowigca ich podscie-
lisko, posiada sktonno$¢ do wiecej lub mniej gtebokiego uszkodze-
nia tkanki nerwowej.,, W niektorych przypadkach sprawa naczynio-
wo zapalna wykazuje nieznaczng tylko tendencje do niszczenia
tkanki nerwowej i powsta¢ wtedy mogg obrazy kliniczne i opisywa-
ne pod nazwa sclerosis multiplex. Pod wzgledem histopatologicznym
w przypadkach tych wystepuje, obok bardziej lub mniej wyraznych
zmian naczyniowych wybitne bujanie gleju... zanik otoczek myelino-
wych przy nieznacznie tylko uposledzonych lub nawet nietknietych
komorkach nerwowych i wyrostkach osiowych...". Poza temi przy-
padkami typowemi istnieje szereg przypadkow nietypowych i pogra-
niczych. Trudno jest przeprowadzi¢ ostrg linje demarkacyjng po-
miedzy myelitis disseminata a scl. m.; przypadki te tgczy pewna wspol-
no$¢ patogenetyczna; ,we wszystkich tych przypadkach mamy do
czynienia ze sprawa zapalna (infekcyjng lub toksyczng)”.

Podobnie rozumuje Bornsztajn (z pracowni Flataua), sgdzac, ze od
roznorodnosci przyczyn, wywotujgcych stwardnienie wieloogniskowe,
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od réznicy w etjologji poszczegélnych przypadkéw tego cierpienia
zalezy réznorodnos$¢ w charakterze anatomicznym scl. m. i przyjmuje
jako przyczyny teorje naczyniowo-zapalng z jednej strony, a wro-
dzong sklonnos$¢ gleju do bujania z drugiej strony; oprocz tego mozliwe
sg przypadki, zalezne od jakiejs$ blizej nam nieznanej toksyny, przedo-
stajgcej sie do tkanki nerwowej bez wywotywania zmian w naczyniach.

Jedni z pierwszych autoréw, zajmujacy sie nietylko pato-
gonezg samego stwardnienia wieloogniskowego lecz réwniez kwestja
powstawania objawOw psychicznych w scl. m. a raczej ich umiejsco-
wieniem anatomicznem sg Lhermitte i Guccione (1910). Autorzy ci
sadza, ze scl. m. nalezy uwaza¢ za sprawe toksyczno-zakazna. ktéra
dotkng¢ moze caly bez wyjatku ukilad nerwowy i wykazuje dos$c
wyrazne podobienstwo do innych spraw zapalno - destrukcyjnych
mdbzgowia, np. porazenia postepujacego. W przypadku opisanym przez
autoréw, z zaburzeniami psychicznemi, sekcja wykazata liczne ogniska
sklerotyczne w mozgu gldwnie w bialej istocie oraz w jadrach
podstawnych otaczajgce caly rdg tylny lewej komory boczne;j.

Zresztg juz poprzednio spotykato sie wiele prac, wyjasniajacych
rozmaicie powstawanie zaburzen psychicznych w scl. m., np. Fiirstner
przyjmuje korowg lokalizacje, Seiffer przypuszcza, ze zaburzenia
psychiczne w scl. m. powstajg albo na skutek korowej lokalizacji,
albo przyczyna ich lezy w zajeciu drog kojarzeniowych przez liczne
ogniska, Dunkler opisuje przypadki z przewazajagcemi ogniskami
w korze mézgu, Marburg stwierdza, ze psychozy powstajg gtownie
wtedy, gdy ogniska korowe sg liczne. Jednak juz Fuller, Klopp
i Jordan opisujg przypadek psychozy wyraznej w scl. m., gdzie przy
badaniu anatomicznem ognisk w korze nie znaleziono. Kraepelin
zwraca uwage na znaczenie maniakalno-depresyjnej konstytucji (An-
lage) przy niektdrych zaburzeniach psychicznych w scl. m. i przy-
puszcza, ze odpowiednie obrazy psychotyczne wyzwalajg sie na
skutek organicznego cierpienia moézgu. Stany ostupieniowe stwier-
dzano przy wiekszych ubytkach sklerotycznych w spoidle wielkim
(Oppenheim, Redlich, Marburg),

Nieco szczegbdtowiej zajg¢ sie musimy badaniami nowszemi, z kto-
rych na pierwszem miejscu stojg prace Jakoba, Odréznia on trzy
rodzaje ognisk sklerotycznych: ostre, podostre istare; kliniczne recy-
dywy i rozwoj cierpienia uzaleznione sg od dalszego rozwoju starych
i wybuchu nowych ognisk. Nie tak prosty jest stosunek zmian psy-
chicznych i anatomicznych. Jakob twierdzi, Ze ostabienie psychiczne
W nieznacznym stopniu jest zwyktym zjawiskiem w scl. m. i odpowie-
dzialnemi za to mozna przyja¢ zardwno ogniska spostrzegane w mozgu,
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jak roéwniez rozlane zmiany korowe. Podaje jednak dalej, ze sam
spostrzegat wielokrotnie psychozy halucynacyjne i zespotyKorsakowa
diugo trwajace, w ktorych histologiczne badanie nie wykryto spec-
jalnego tworzenia sie ognisk i zmian rozlanych w mozgu, mianowi-
cie zmian w korze moézgowej w poréwnaniu z przypadkami zwykle-
mi. ,,Specjalnie nie widziatem wiekszych korowych ubytkéw albo
wyrazniejszych zmian architektonicznych, mowi Jakob, jednak byt
przy tem dotkniety pien mozgowy i wzgérek wzrokowy"; jednak
Jakob nie o$miela sie jeszcze decydowal czy te wiasnie zmiany maja
specjalne znaczenie przy wyzwalaniu zaburzen psychicznych. Co sie
tyczy patogenezy scl. m. to objawy zapalno-nacieczeniowe réznig sie
bardzo w rozmaitych przypadkach i wobec tego nie mozna moéwic
0 identycznosci procesu; jak dilugo niema pewnych danych o istotnym
,»bodzcu" prawdziwego stwardnienia rozsianego sprawg etiologiczne-
go potaczenia wszystkich przypadkéw chorobowych, uwazanych za
scl. m. musi wedlug Jakoba pozosta¢ otwarta.

Mbnkemdller w pracy, o ktérej moéwiliSmy juz poprzednio,
stwierdza, ze praktycznie jest wszystko jedno, czy czynniki to-
ksyczne, czy infekcyjne, czy tez autointoksykacje organizmu sg po-
wodem cierpienia. Powolny rozwdj, przebieg ze zwolnieniami i szybka
zmiana objawéw chorobowych przemawia za sprawa zapalng. Wiasnie
te zwolnienia w obrazie psychicznym wyjasni¢ mozna najlepiej w ten
sposéb, ze przypuszczalny jad odnawia sie od czasu do czasu lub
tez zbiera sie w wiekszych ilosciach, Podaje przypadki powaznych
zaburzen psychicznych w scl. m., w ktérych badanie po$miertne nie
wykryto ognisk w korze moézgowej. Naogol zaburzenia psychiczne
w scl. m. nosza charakter zewngtrzpochodnych zaburzeh. Podobnie
ujmuje te sprawe Moser', przypuszcza takze, ze zaburzenia psychiczne
w scl. m. wystepuja na tle specjalnej sktonnosci, zwraca tez uwage
na to, ze zaburzenia psychiczne powazniejsze dotgczajg sie prze-
waznie na poczatku cierpienia i zgodnie z Fritschem przyjmuje,
ze okres w ktérym obserwuje sie cechy histeryczne, gdy niema
jeszcze pewnych objawéw nerwowych cierpienia, moze jest tym
pierwszym okresem scl. m.. Runge, jak wspominalismy wyzej, doszu-
kuje sie przyczyny powstawania zaburzeh psychicznych w istnieniu
licznych ognisk w mozgu, a specjalnie w korze mozgowej ,,Psy-
chiczne zaburzenia w scl. m. odpowiadajg zasadniczo typowi zew-
ngtrzpochodnemu Bonhoflera. Gdzie jednak wystepujg rysy wew-
natrzpochodne—jak w zaburzeniach afektywnych i w zespotach pa-
ranoidalnych, sa one, o ile nie uzna¢ ich jako reaktywne, uzasad-
nione swoistoscig procesu organicznego".
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Cotlrell i Wilson powiadajg, ze czeste zajecie wzgdrka wzro-
kowego i okolicy podwysciotkowej przez ogniska sklerotyczne moze
objasni¢ zaburzenie sfery afektywnej, co sie za$ tyczy patogenezy,
to widzag tu proces toksyczno-infekcyjny. Ombrédane zalicza psy-

chozy w scl. m. do grupy psychoz, ktore nazywa zespotem psycho-
encetalitycznym; do tego zespolu zalicza takze zaburzenia psychiczne

w nagminnem zapaleniu mozgu, zapalenie mozgu poszczepienne, psy-
chozy potogowe oraz zesp6t opisany przez Targowla jako névraxite
anxieuse. Pod wzgledem patogenezy Ombrédane przypuszcza, Ze za-
burzenia psychiczne w scl. m. sg mniej zwigzane z istnieniem ognisk
w mozgu, niz z rozsianym procesem toksyczno infekcyjnym. Steiner
(ktéry pierwszy wspoélnie z Kuhnem znajdowat specjalne kretki
w scl. m.r), aczkolwiek w ostatniej swej pracy nie podtrzymuje
bezwzglednie hypotezy etjologji kretkowej w scl. m. jednak powiada
dosy¢ stanowczo, ze mozemy przyja¢ z duzem prawdopodobien-
stwem, ze scl. m. powstaje dzieki infekcji pochodzacej z zewnatrz.
Przy omawianiu badan histopatologicznych stwierdza Sieiner, ze we
wszystkich przypadkach sg zmiany w tkance glejowej; zaleznie od
wieku ognisk sklerotycznych, proces chorobowy ma rozmaite posta-
cie, w kazdym razie proliferacja gleju plazmatycznego oznacza wczes-
niejszy okres procesu chorobowego od rozrostu widkien glejowych
i stanowi prawdopodobnie pierwszy okres w tworzeniu sie ogniska
sklerotycznego. Przypomina o podobienstwie ognisk sklerotycznych
i ognisk pozbawionych myeliny w porazeniu postepujgcem oraz
zwraca uwage na to, ze i zachowanie sie wypustek osiowych w obu
tych chorobach jest podobne, Zwraca uwage i na to, ze aczkol-
wiek komarki nerwowe moga ulega¢ zmianie, jednak nie mozna
stwierdzi¢ zadnych zmian specyficznych dla scl. m.. Steiner stwier-
dza z naciskiem, ze scl. m. jest pewng postacia encefalitu, dla kto-
rego charakterystycznym jest udziat w procesie aparatu naczynio-
wego z nacieczeniem Scian naczyn, ktére specjalnie silnie wyraza
sie w ostrych przypadkach i stwierdza sie nie tylko w ogniskach
ale i poza ich obrebem. | chociaz procesu chorobowego nie mozna
identyfikowa¢ z procesem chorobowym przy zapaleniu mozgu na-

¥ J. Schuster na zasadzie wilasnych zresztg niedoktadnych badan stara sie
poprze¢ ich przypuszczenia. W 1930 r. Purves Stevard i jego uczniowie (zwh. Che-
vassut) dokonali szeregu nowych doswiadczehn dla wykazania kretkowego pochodze-
nia scl. m.; doswiadczenia te jak dotychczas nie sg dostatecznie pewne (Journal
of neurol, and psych. 1930 Dec.). Liczne doswiadczenia Rothfelda i Hornowskiego
wykazujg, ze niema dostatecznego uzasadnienia dla przypuszen, ze kretek jest za-
razkiem wywotujacym scl. m. Por. sprawozdanie pogladowe Limanowskiego o etjo-
logji scl. m.
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gminnem albo przy innych zapaleniach mozgu, jednak jest tu prze-
waga procesu infiltracyjno-podraznieniowego w ostrych okresach
albo przy nawrotach choroby, cofanie sie jego w przebiegu bardziej
przewlektym. ,,Faktem jest, ze ogniskowy proces zaniku otoczek
rdzennych przy zachowaniu widkien osiowych jest Czesty nie tylko
wyltacznie w scl. m., ale przynajmniej w » przypadkdw porazenia
postepujgcego, a mianowicie w porazeniu postepujacem ogranicza
sie do kory... i ogniska sg zazwyczaj mniejsze niz w scl. m.“. Flatau,
ktéry juz w 1901 r. stwierdzat w scl. m. zmiany patologo-anato-
miczne, na zasadzie ktorych podejrzywat proces infekcyjny w pato-
genezie tego cierpienia, przy okazji opisywania epidemji zapalenia
rozsianego ukiadu nerwowego powraca teraz znowu do tego tematu
i zwracajac uwage na fakt wzmozenia sie liczby przypadkéw stward-
nienia rozsianego w ostatnich latach (z 15% do 7,9% wszystkich
chorych jego oddziatu w przeciggu 10 lat) i powolujac sie na od-
nosne pismiennictwo, wyraza przypuszczenie ze zaréwno w scl. m.,
jak w enceph. lethar. zarazek (lub jego toksyny) moze, po przeby-
ciu barjery naczyniowo-moézgowej i po wkroczeniu do pltynu moz-
gowo-rdzeniowego i do tkanki nerwowej, wywotaé zmiany reakcyjne
rozlane przedewszystkiem w gleju w postaci jego rozrostu 1),

Niezmiernie cenne sg dla nas krytyczne uwagi Spielmeyera.
w pracy ,lInfektion und Nervensystem“?2) w ktérej moéwi on o ko-
niecznosci ostroznego wnioskowania przy badaniu ukladu nerwowego
osrodkowego i jego stosunku do infekcji; powiada o bezradnosci
badacza przy okresSlaniu istoty zapalenia w przypadkach o tenden-
cjach ogniskowych. Polemizuje z Pettem, modwiac: ,,jako nastepstwa
czynnika szkodliwego zewngtrzpochodnego, nawet w procesach
Scis$le endogennych, stwierdzamy objawy zapalenia, niekiedy rozmia-
row wcale nie matych. To wiasnie czyni najtrudniejszem wyjasnienia
obrazéw widzianych, poniewaz rozpad istoty nerwowej moze wiasnie
wywota¢ reakcje zapalng, t. zw. zapalenie obronne (reperatorische)
Mamy wodwczas do czynienia juz nie z pierwotnem samodzielnem
zapaleniem, lecz z jego postacia wtdrng ,symptomatyczng”. Ktoz

9 Podobne rozwazania w pracy Marinesco, Draganesco, Sager i Grigo-
resco—Sur une forme particuliére anatomo-clinique d’ophtalmo-neuromyélite (Revue
neurologique 1930 t. I, Nr. 2)—rozwazania nad stosunkiem choroby Schildera, stward-
nienia rozsianego i poinfekcyjnego zapalenia encefalo-myelitycznego,

Spatz poswieca tej sprawie wiele uwagi w podreczniku Bumkego i stwier-
dza, ze wcigz jest jeszcze sprawg sporng rozdziat miedzy ostrem stwardnieniem roz-
sianem, a ,,ostrem rozsianem zapaleniem uktadu nerwowego".

) Ztschft f. d. ges. Neur. u. Psychiatr., 1930. r.
10
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moze w odpowiednim przypadku zdecydowac,... czy objawy zapalne
sg pierwotne skierowane przeciw czynnikowi szkodliwemu czy tez
sg one odpowiedzig na rozpad i sg zjawiskiem towarzyszgcem
obrony; jak jest np. w scl. m.?... Sam przed wielu laty stwierdzatem
zapalny charakter scl. m.... Jezeli kto mowi, ze nacieczenia sa tylko zja-
wiskiem zapalnem objawowem z rozpadem i obrona, przeciw temu nie
moge nic powiedzie¢. Ale cho¢ sam sklonny jestem przyjac teorje
infekcyjng, wysuwang przez réznych autoréw — anatomicznie
natury infekcyjnej dowies¢ nie moglem"”. Autor moéwi dalej ze
charakterystyczng odpornos¢ wypustek osiowych spotykang w wiek-
szosci przypadkdw scl. m. przy znacznie przewazajgcem zajeciu
otoczek rdzennych objasnitby nie tern, ze czynnik szkodliwy
ma specjalne powinowactwo do otoczek rdzennych. Na zasadzie
danych anatomicznych jest on przeciwnikiem przypuszczenia o nie-
mozliwosci rozdziatu scl. m. od rozsianego zapalenia mozgu i stwier-
dza, ze nie dobrze czynig rozni autorzy, ktdrzy zacieraja kliniczne
i anatomiczne réznice miedzy scl. m. a réznemi ogniskowemi zapa-
leniami uktadu nerwowego. Przypomina, ze 6w ,,czynnik miejscowy",
(0 ktorym moéwiliSmy na poczatku tych rozwazan), jest rowniez czyn-
nikiem powodujagcym okreslone wiasciwosci budowy ogniska i rodzaju
reakcji zapalnej.

Jezeli zechcemy poréwna¢ wyniki naszych badan z wynikami
innych autoréw, to musze powiedzie¢, ze stwierdziliSmy dwojakiego
rodzaju ogniska, podobne do siebie z tego, ze w obu typach nastepo-
wat zanik otoczek myelinowych i rozrost widkien glejowych, a roz-
nigce sie tern, ze w jednym typie jest nacieczenie limfocytami
i komorkami plazmatycznemi rozszerzonych i licznych naczyn w sa-
mem ognisku i jego okolicy z bujaniem komoérek glejowych, a w dru-
gim typie brak tego zjawiska rzuca sie odrazu w oczy. Czy zjawi-
sko to jest objawem zapalenia istotnego, reakcja na jaka$ infekcje
jak chca niektérzy autorzy, czy tez objawem zapalenia symptoma-
tycznego, jak to nazywa Spielmeyer, trudno jest na to odpowiedziec.

Wydaje mi sie pewnem, wbrew twierdzeniu niektérych au-
toréw, ze wszystkie przypadki nalezg do jednej postaci scl, m. i nie
nalezy przypuszcza¢, ze moze zdarzajg sie przypadki scl. m. roz-
maitych postaci, zaleznie od typu ognisk, t. j. typu zwyrodnienio-
wego i typu infekcyjno-rozrostowego; oba typy ognisk stwierdza sie
w tych samych przypadkach réwnoczesnie. Jaki jest mechanizm
powstawania takich lub innych ognisk trudno stanowczo powiedziec.
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Stusznem jest ze ,,czynnik miejscowy" Spielmeyera odgrywa tu role.
Zdaje sie jednak, ze odmiennos¢ typdw ognisk sklerotycznych zalez-
ng jest, jak to stwierdza znaczna wiekszo$¢ autorow od ostrosci,
wzglednie przewlektosci przebiegu cierpienia, a takze od nawrotow
choroby powstatych po zwolnieniach dituzej lub krocej trwajacych,
lub tez narastajgcych w czasie trwajacego samego procesu choro-
bowego. Jedno mozna powiedzie¢ na zasadzie dotychczasowych badan,
ze pomimo prawdopodobnej mozliwosci niema jeszcze danych anato-
micznych, ktéreby pozwalaty stanowczo okresli¢ infekcyjnos¢ procesu,
pomimo niektdrych podobienstw miedzy scl. m. a innnemi infekcyjno-
toksycznemi procesami rozsianemi w ukladzie nerwowym osrodkowym
W pierwszym rzedzie w porazeniu postepujagcem i rozsianem zapa-
leniu moézgu i rdzenia.

Przechodzac teraz do stosunku zmian anatomicznych do za-
burzen psychicznych w scl. m. wydaje sie nam prawdopo-
dobnem, ze zaburzenia psychiczne stoja w pewnym zwigzku nie
z iloscig, a z jakoscia ognisk sklerotycznych. Jak widzielismy,
powazniejsze zaburzenia psychiczne — psychozy polysklerotyczne—
stwierdzamy najczesciej, jezeli nie zawsze, na poczatku cierpienia,
nastepnie epizodycznie w okresach zaostrzenia choroby; w okresie
remisji somatycznej spostrzegamy i zwolnienia psychiczne. Stowem
zaburzenia te stwierdzamy wtedy, kiedy stwierdzamy anatomicznie
ogniska typu Swiezego, ostrego. Natomiast pewne tylko objawy
psychiczne, charakterystyczne dla scl. m., obserwuje sie zaréwno
w ostrym stanie cierpienia, jak w okresie przewlektym, a zwiaszcza
w okresach pOzniejszych scl. m., t. j. wtedy, Kkiedy anatomicznie
przewazajg ogniska typu starego. Co sie tyczy tresci zaburzen
psychicznych, to te zaburzenia, ktore obserwujemy w okresach
ostrych, jak widzieliSmy, majg charakter zewnatrzpochodnego typu
Bonhoffera, przyczem najlzejsze przypadki odpowiadajg stanowi
przeczulnego (hyperestetycznego) ostabienia emocjonalnego; dalej ob-
serwuje sie tylko zabarwienia katatoniczne, paranoidno-halucynacyjne,
az wreszcie sg i przypadki juz wyraznej psychozy. Inne zaburzenia
(przedewszystkiem euforja, eutonja, dalej zaburzenia pamieci, uwagi
i t. d) sg charakterystyczne w stopniu stabszym lub silniejszym dla
zespotu organicznego Bleulera.

Wobec tego wszystkiego osmielam sie przypuszcza¢, ze zabu-
rzenia psychiczne w scistem znaczeniu—,,psychozy polysklerotyczne“—
nie sg zalezne od wielkosci i od liczby ognisk sklerotycznych
w mozgu, ani do ich umiejscowienia w mobzgu, lecz powsta¢ moga
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rownolegle z powstawaniem ognisk typu ostrego i sg zalezne od
tej samej przyczyny, ktéra te ogniska stwarza. Inne za$ objawy
psychiczne, ktdre zreszta nadajg specyficzne zabarwienie wszyst-
kim zaburzeniom psychicznym w sct. m., ale moga takze pozostac
izolowanemi, sg zalezne od ognisk sklerotycznych typu starego.
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an Achsenzylinder bei der multip. Skier. Ztsch. f. d. ges. Neur. u. Psych. 27. B.
Duge. Ein Beitrag zur Kenntniss der Psychosen bei der multiplen Sklerose. Dtsch.
Ztsch. f. Nervenh, 1914. Bd. 51. s. 459. Dunkler. Zur Kasuistik der multiplen
Herdsklerose. Deuts. Ztsch. f. Nervenh, Bd. 26. s. 223. Enziére. Les troubles psy-
chiques dans la sclérose en plaques, Arch. gen, de med. 1909. Falkiewicz. Zur
Pathogenese der multiplen Sklerose. Arb. neur. Inst. Wien. 1926. s 172. Flatau
a) Sur I'épidemie d’inflammation disséminée du systéme nerveux en Pologne durant
I’'année 1928. L’Encephalé 1929. s, 619—660; toz po polsku. Warsz. Czas. Lekarskie.
1928. — b) i Koelichen. O stwardnieniu rozsianem... Medycyna 1901.------ c) Dtsch.

Ztschf. f. Nervenh. 1902. Bd. 22.------- d) O rozsianych sprawach zapalnych. Medy-
cyna 1905. — — e) i Skilodowski. O wieloogniskowych sprawach zapalnych...
Medycyna 1907. — i Sterling. Przyp, wrzekomo tabetycznej postaci stwardnienia

wieloogniskowego. Pokaz. Gazeta Lekarska. 1918. Flatau i Koelichen. O patogenezie
stwardnienia rozsianego. Neurologia Polska 1911. t. IL s. 1. Fuller, Klopp a. Jordan.
Two cases of multiple sclerosis with, obscure neurological and mental symptoms.
Westborough State Hospit. papers. 1912. L s. Ill, Fiirstner Ueber multiple Sklerose
u, Parai, agitans. Arch. f. Psych. 1898. Gaupp. Wernickes Arbeiten. 1898. Herman.
(a Przyp, stwardnienia rozsianego z ruchami mimowolnemi o charakterze pozapira-
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midowym. Pokaz. Neur, Pol. 1929. t. XII z. Il. s. 158. s, 165. —b) Trigeminus Neu-
ralgie bei m. Ski. Ztsch. f. d. Neurol. 1928. Higier. O angiospazmach oraz ich
znaczeniu djagnostycznem i patogenetycznem w chorobach mézgowych. W. Czas.
Lekar. 1930. Nr. 35—37. Jakob, a) Normale u. Patholog. Anatomie u. Histologie
des Grosshirn. 1929, IL B. I. T. (spezielle Histopathologie), s. 794—848 (Die multiple
Sklerose). — b) u. Wohlwill. Dtsch. Ztsch. f. Nervenh. Bd. 96 s. 103. Jaroszynski.
Przyp, bezwiladu postepujacego czy tez stwardnienia wieloogniskowego. Pokaz.
w sek. neur. W. Tow. Lek. Neurol. Pol. z. IVV. 1911 r. Kelp. Archiv. f. Klin. Medic.
1872, Bd. 10. Kleist. Ueber Influenzapsychosen u. die Anlage zur Infektionspsy-
chosea. 1920. (Monogr.). Krakowski. Rzekomo wigdowa posta¢ stwardnienia wielo-
ogniskowego, Pokaz. W. Tow. Naur. 17/XI 1928. Neurol. Pol. 1929 t. XIl. z. 1l
s. 158. Krisch. a) Der heutige Stand der Lehre von den exogénen Reaktionstypen.
Monatsch. f. Psych, u. Neurol. Bd. 57. — b) Die cerebralen Reaktionsweisen. Ztsch.
f. d. ges. Neurol, u. Psych. Bd. 102. Kufs H. Ueber die herdférmigen Markfaser-
schwund und fiber die polysklerotische Formen der Paralyse. Zugleich ein Beitrag zur
Pathogenese der multip. Skier. Ztsch. Neur. u. Psych. 1922. Bd. 75 s. 289. Lach-
mund. Psych, neurol. Wochens. 1911. Levy F. H. Die multiple Sklerose des
Gehirn u Rickenmarks. 1924. Spez. Path. u. Ther. iner. Krankh. Kraus u. Brugsch,
Ley u. v. Bogaert. Sur les formes basses de Tencephalite epidemique (Leur diagno-
stic avec certaines encephalomyelits disseiminées, proches de la sclerose en plaques
aigue). Journ. de neurol. et psych. 1928. Lhermitte. Les troubles psychiques dans
la sclérose en plaques. Paris, med. 1924, s. 307. — b) et Guccione. De quelques
symptdmes <t lésions rares dans la sclérose en plaques. L’Encephale 1910. Nr 3,
Limanowski. Pol. Gaz. Lek. 1927. Nr. 23. (stresz. zbiorowe o etiologii stward.
wieloogn.). Luthy. Ueber einen Fall v. multipler Sklerose mit besonderer Be-
teiligung des Kleinhirns und der Grosshirnrinde. Ztsch. f. d, ges. Neurol, u. Psych.
1929. Marburg. Multiple Sklerose. Handb. d, Neur. v. Lewandowsky 1911. s. 911—
958. Mattrass. Drei Falle von multipler Sklerose mit Epilepsie Ztsch. f. Neur.
u. Psych. 1927. Mazurkiewicz, a) O anatomicznem podiozu stanéw psychicznych
1918. — b) Zarys fizjologicznej teorji uczué. Rocznik Psychiatryczny 1930. z XIII.
Moser. Zur Bedeutung psychischer Stérung bei multipler Sklerose. Arch. f. Psych.
1924 Bd. 71 s. 694, Monkembller. a) Multiple Sklerose u. Unfall. Ztsch. f. d. ges.
Neur. u. Psych. 1921. s. 239. — b) Multiple Sklerose u Geisteskrankheit. Arch,
f. Psych. 1922. Bd. 65 s. 459. Muller, a) Die multiple Sklerose des Gehirns
u. Rickenmarks. Jena. Fischer. 1904. — b) Handb, d. inner, Mediz. Mohr u. Stahelin.
1925. Bd. 5. Teil 1. s. 681 i 822. Nelken. Przyp, stwardnienia rozsianego ze zmianami
psychicznemi. Pokaz. Lwowski Tyg. Lekar. 1913. Neubirger. Zur Histopathologie
der multiplen Sklerose im Kindesalter. Ztsch f, d. ges. Neur u. Psych. 1922.
Bd. 76 3. s. 384. Obstiinder. Klinisch. statistischer Beitrag zur Kenntniss der mul-
tiplen Sklerose Monats f. Psych, u. Neurol. 1926. Bd. 61. Ombrédane. Les troubles
mentaux de la sclérose en plaques. Paris. 1930. Oppenheim. Zur pathologischen
Anatomie der mult Sklerose Neurol. Ctrlb. 1908. Oriowski. Cierpienia rdzenia
i nerwéw obwodowych. 1922. Orzechowski. O zasadach morfologji kliniczne;j.
Typ morfologiczny stwardnienia rozsianego. Przegl. Lekarski. 1919. s. 189.
Ostmann. Psychische Storungen bei Sclerosis multiplex. Allg. Ztsch. f. Psych,
u. psych, ger. Med. 1927. Bd. 85 s. 11. Pactet, Marchand et Demay. Syndrome
paralytique par méningo encéphalite sclereuse. Soc. de med. ment. 21/VII 1930.
Revue neurolog. 1930. Aolt. Petroff. Die Beziehungen zwischen der multi-
plen Sklerose u. Dem. paralytica. In. Diss. Berlin, 1901. Pette. Ueber die
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Pathogenese der multiplen Sklerose. Deutsch. Ztsch. f. Nervenheil. 1928 B. 105.
Pienkowski. Zaburzenia psychiczne przy nagminnem zapaleniu mézgu. Rozpr. Akad.
Lekars. T. Il (1) 1922. Pilcz, Lehrbuch d. spez. Psychiatrie. 1922. Piotrowski. Rzadki
przyp, orzecznictwa psychiatrycznego, dotyczacego chorego, cierpigcego na sclerosis
multiplex. Nowiny Psychiatryczne. 1930. s, 221—234. Pohlisch. Symptomatische
Psychosen. Fortschr. d. Neurologie, u. Psych. 1930. Probst. Zur Kenntniss der
disseminirten Hirn u, Riickenmarks-sklerose. Arch. f. Psych. 34 s, 590. Bau-
Prussak u. L. Prussak. Ueber epileptische Anfalle bei der multiplen Sklerose
Ztsch. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1929, B. 122 s. 510. Raecke. Die psychische
Stérungen bei aer multiplen  Sklerose. Archiv. f. Psych. 41, 2. Redlich. a) Die
Psychose bei Gehirnerkrankungen. Handb. d. Psychiatrie Aschaffenburg. 1912, — b)
u. Economo. Multiple Sklerose mit Psychose. Jahrb f. Psych. 1910. B. 30. s. 315.
Rothfeld, Freund i Hornowski. Experimentelle Untersuchungen fiber de i Pathogenese
d, mult. Sklerose. Dtsch. Zts, Neur. 1921. 67. 257. i (po poi.) Medycyna do$wiadczalna
i spoteczna 1923. t. 1 z. 1 — 2, Runge Psychische Stérungen bei multipler Sklerose
(w podreczniku Bumkego 1928, t. VII. cz. Ill. 1. 616—630). Salomon Sclerose en
plagques avec syndrome Briavais Jacksonien, troubles psychiques. Arch. de neurol.1913.
Sander Hirnrindenbefunde bei multipler Sklerose Monatschr. f. Psych, u. Neurol. 1898.
Schob a) Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der multiplen Sklerose Mo-
natsch f. Psych, u. Neurol. 1907 — b) Weitere Beitrage zur Kenntniss der Friedreicbs-
ahnliche. Krankheitsbilder. Ztsch, f. d. ges. Neur. 1921 n. Bd. 78 H. 1/3. — e) u. Siertz.
Fall Zellner. Nissls Beitrage 1923. B. Il. 1 H. Schultze. Ueber die Beziehungen der
multiplen Sklerose des Zentral. Nervensystems zur allgemeinen progressiven Pa-
ralyse der Irren. Arch, f. Psych. 1881. 11. 216. Schuster. Beitrag zur Kenntniss der
multiplen Sklerose. Ztsch. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1921. 65. 1. Schuster J. Unter-
suchungen fiber die multiple Sklerose. Archiv f. Psych. 1929. 86. s. 627. Schiile
a) Deutsch, Archiv, f, Klin. Medzin 1870 — b) Melancholisches Delirium, nachher or-
ganische Melancholie und Bulbarsymptome. All. Ztsch, f. Psych. 35. Seiffer. Ueber
psychische, insbesondere Intelligenzstorungen bei mult, Ski. Arch. f. Psych, 1905.
Bd. 40. s. 252. Spatz. Encephalitis (w podreczniku Bumkego Handbuch der Gestes-
krankheiten 1930. Bd. XI, VII. s, 224 i n). Specht Zur Frage der exogenen Scha-
digungstypen. Ztsch. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1919. Spiegel Ueber die psychi-
schen Stérungen der mult. Ski. In. Diss Berlin 1891. Spielmeyer a) Die anatomische
Krankheitsforschung in der Psychiatrie (Einfiihrung, Bumke’sche Handbuch der Ge-
steskrankh. 1930, Bd. XI. T. VIl), — b) Kreislaufstérungen u. Psychosen. Ztsch.
f, d. ges. Neur. u. Psych. 1930. Bd. 123. u. 536, — c) Ueber einige anatomische
Ahnlichkeiten zwischen progressiver Paralyse u. mult Ski. Ztsch. f. d. ges. Neur.
u. Psych. 1910. 1. s. 660, — d) Die Bedeutung des lokalen Faktors fur die Beschaf-
fenheit der Entmarkungsherde bei mult Ski. u. Paralyse. Arch. f. Psych, u. Nerv.
1925. 74. 2/4. — e) Infektion und Nervensystem Ztsch. f. d. ges. Neur. u, Psych.
1930. 123. s. 161, — f) Histopathologie d. Nervensystems 1922. Berlin Springer.
Steiner a) Zur Histopathogenese der mult Ski. XX. Jahresv. d. Ges. Deut. Nerven,
18/1X—20/1X.30. Dresden ref. Ztblt. f. d. ges. Neurol, 1930. 57. 15/X.30, — b) Mul-
tiple u. diffuse Sklerose (w podr. Bumkego — Handbuch d. Geisteskrank. 1930.
Bd. XI. T. VII). Stephan Beitrag zur Differentialdiagnose d. Dem parat, Seler, mult
u. Lues cerebrospin Monatsch f. Psych, u. Neurol. 1909. Sterling Przyp. amaurozy
w przeciggu stwardnienia wieloogniskowego. Pokaz. 19/X1-1910 Neurol, Polska t. I.
Stertz Die exogene Reaktionsformen und die organischen Psychosen. Bumke Handb.
d, Geisteskr 1928. VII B, Ill T. Tjaden Ein Beitrag zur Kenntnis d. mult Skier.
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Gottingen. 1884. Trénel Soc. clin. med. ment, (dyskusja) 1927. Revue neurol. Valen-
tiner Deutsche klinik. 1856. Veraguth Rapport sur la sclérose en plagues. Revue
neurol. 1924. s. 631. W.ichert a) O psychozach objawowych, wywotanych prze-
wlektem zapaleniem opon pochodzenia prawdopodobnie gruzliczego. Rocznik psych-
iatryczny. 1929. z. XI. b) O zaburzeniach afektywnych w parkinsowskiej i innych
postaciach porazenia postepujgcego. Rocznik psychiatryczny. 1923. z. Il.  Wim-
mer Sur le diagnostic histopathologique différentiel de la sclerose en plaques avec
I'encephalite epidemique. Revue Neurol. 1924. 31. s. 765. Wohlwill a) Ueber Ence-
phelomyelitis bei Masern. Ztsch. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 1928. Bd. 112,—b) Mult.
Skier. (Sammelreferat). Ztsch. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Ref. T. 1913. 849, 977.
Zacher Ein Fall von sogen, Misch — und Uebergangsfor. der progr. Par. u. d. mult.
Sklerose. Arch. f. Psych. 13, s. 168. Zandowa Zesp&t Korsakowa w przebiegu dre-
twicy karku. Rocznik psychiatryczny. 1923. z. Il. Ziehen Psychiatrie. 1902.



(Z oddz. choréb nerwowych w Szpitalu na Czystem w Warszawie
i z pracowni neuro-biologicznej Warsz. Tow. Nauk. (E. Flatau).

GLIOBLASTOMATOSIS DIFFUSA CEREBRI MULTIOCULARIS
(AMITOTICA)L).

podat

Dr. J. MACKIEWICZ.

Chory B. W., 36 lat. Choroba rozpoczeta sie w 1-szych dniach maja 1927
roku. Zauwazono, ze chory bywat czesto blady, skarzyt sie na bél gltowy. Jedno-
cze$nie wystgpito zmeczenie wzroku. Stan ten trwat przez kilka tygodni. Chory
pracowatl przez caty ten czas intensywnie. Dnia 10 maja po raz pierwszy silny
napad bélu glowy z wymiotami. W ciagu catego miesigca nastepnego boéle glowy,
chociaz stabe, trwaty bez przerwy. Podczas mocniejszych napadéw bélu glowy
utrata przytomnosci na przecigg kilku godzin. Béle glowy chory umiejscawiat prze-
waznie w karku i potylicy. Sita wzroku oka lewego stopniowo sie pogarszata. Po
uptywie miesigca, rozpoznano poczatek tarczy zastoinowej. W polowie czerwca
wystapito dwojenie, chéd stat sie chwiejny, wystgpity zaburzenia psychiczne w po-
staci ociezatosci i apatji. Wystgpito utrudnione oddawanie moczu. Bdle glowy
stopniowo sie zmniejszaty. Otrzymat 18 wcieran rteciowych i kilka zastrzykéw
neosalvarsanu bez jakiegokolwiek wptywu. 27 czerwca dokonano trepanacji czaszki
w okolicy prawej kosci skroniowej, bez otwarcia opony twardej. (Sawicki), Przez
pierwsze trzy dni po operacji chory byt zamroczony, nastepnie przytomnos$¢ wré-
cita, lecz wkroétce nastgpito podniecenie, chory méwit czesto bardzo duzo, chwilami
od rzeczy. Trwalo to kilka dni. Potem nastgpita apatja, ktéra juz pozostata do
chwili obecnej. Od tygodnia moéwi szeptem, tak, ze trudno go zrozumie¢; boéléw
gtowy nie miewa zupetnie, jedynie uskarza sie na bél w kregach szyjnych tak, iz
nie pozwala przechyli¢ glowy ku przodowi. Juz przed operacjg wzrok miatsie po-
gorszy¢ 10-cio krotnie.

Stan obecny (18 lipca 1927 r.). Narzady wewnetrzne bez zmian. Tetno 120
na minute. Uklad nerwowy: czaszka konfiguracji prawidtowej, przy opukiwaniu nie
bolesna. W okolicy prawej skroniowo-ciemieniowej blizna tukowata pooperacyjna.
Tetnienie na miejscu trapanacji stabo widoczne, jednak dobrze wyczuwalne. Glo-
we utrzymuje przewaznie w pozycji boczne lewej. Zapachy chory odréznia. Na
dnie oczu obustronna zastoina bez wysiekéw i krwotokéw. Wzrok: odréznia litery
z odlegtosci jednego metra. Pola widzenia zbada¢ niepodobna. Paresis m. recti

*  Wedtug pokazu na posiedZz. Warsz. T-wa Neurolog. 6/XIl. 1930 r,
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interni dextri, Oczoplasu brak. Lewy odruch rogéwkowy stabszy od prawego. Na
twarzy uktucie szpilki po stronie lewej odczuwa gorzej. Prawa szpara powiekowa
szersza niz lewa; brézda nosowowargowa lewa wygtadzona, kat ust po stronie le-
wej obnizony. Jezyk wysuwa tylko cokolwiek poza obreb zebéw. Zbaczania
w strone brak. Usta otwiera jedynie na pd&t cm. KK gérne: ruchy wszystkie za-
chowane; w k. g. prawej wystepuje drzenie o do$¢ duzej amplitudzie; dysmetrji nie
wida¢; drzenie nieznaczne po stronie prawej. Wysitek miesniowy b. staby w obu
kk., bez wyraznej réznicy. Uktucie szpilkg odczuwa. Zaburzen czucia gtebokiego
nie stwierdza sie. Ze wzgledu na stan psychiczny chorego, badanie innych gatun-
kéw czucia utrudnione. Odruchy. Per. slabe, jednakowe Tr. shabe jednakowe,
Meyer dodatni z obu stron, Abd. brak.

KK. dolne: ruchy wykonywa bardzo niechetnie; palcami porusza dobrze, réw-
niez i stopami, o ile zgia¢ biernie konczyny, utrzymuje w tej pozycji, nastepnie roz-
gina je czynnie. Uklucie szpilkg odczuwa, badanie innych rodzajéw czucia utrud-
nione.

Odruchy: PR.—stabe, lewy zywszy od prawego AR. zachowane, lewy zywszy
od pr; podeszwowe: prawy—flexio plantaris, lewy mniej zywy. Babinski, Rossoli-
mo brak, Mendel-Bechterew—brak. 28 lipca zastrzyk hydrarg salicylici 10%. 31
lipca chory apatyczny, przewaznie $pi, jednakze udaje sie go obudzié. Wszelkie
zlecenia wykonywa niechetnie, po kilkakrotnym naleganiu. Konczynami dolnemi
porusza bardzo stabo. Apatja trwa nadal. Gieboka indolencja, zupeinie nie rea-
guje na to, co sie dookota niego dzieje. Na zadawane pytania przewaznie nie od-
powiada. Jedzenie podobno przyjmuje. Od czasu do czusu daje logiczne zlecenia
siostrze. Galki oczne przewaznie nieruchome. Zamiast skojarzonych ruchéw widaé
nieskoordynowane ruchy prawej i lewej gatki. Od kilku dni stwierdza sie wyraZzne
pogorszenie w unerwianiu lewego nerwu twarzowego oraz wybitne ostabienie lewe-
go odruchu rogéwkowego. Zachowanie sie ruchéw S$ciegnowych w kk. dd. wyka-
zuje wahania. Onegdaj PR. i AR. byly bardzo stabe, natomiast wczoraj byly znacz-
nie zywsze. Dzi$ znowu odruchy sa bardzo ostabione. Tetno przez caty czas 120,
sztywno$¢ karku nieco mniejsza. Nie wida¢ przechylenia glowy w strone lewa.
Czasami wystepuje oddech niemiarowy. 4 sierpnia odruchy $ciegnowe znacznie
ostably. Woybitnie wzmozone napiecie w K. g. lewej, ktérg chory utrzymuje zgietg
w tokciu.

6. VIII stan ciezki. Tetno 160. Zupetnie nieprzytomny.

7, VI exitus letalis.

Sekcja: Na convexitas i na basis cerebri nic patologicznego nie zauwazono,
poza jedynem miejscem na convexitss po stronie prawej w zrazie czotowym na gra-
nicy z ciemieniowym (blizej linji $rodkowej) zauwazono tutaj mianowicie nieznaczne
wygorowanie koloru sinawo-szarego, diug. 2 cm., szer. % cm- 0 konsystencji twar-
dawej. Na przecieciu czotowem w miejscu tern stwierdzono w istocie biatej, sza-
rawe sine ognisko, wielkosci ztotéwki srebrnej. Komory boczne nieco rozszerzone
$rednie, pozatem zmian nie stwierdzono. Z rozmaitych okolic mézgu wycieto ka-
watki, ktére zostaly utrwalone czesciowo w formalinie, czesciowo w alkoholu,
Z najrozmaitszych okolic mézgu skrawki zostaty opracowane wedt. spos. Nissla,
v. Giesona, Spielmeyera, Heidenhaina, Malloryego, Hortegi, Bielschowskiego,
Herxheimera, Weigerta na wiokna myelinowe i na glej. Badanie mikroskopowe
wykazato, iz miano do czynienia z guzowatosci amézgu rozsiana.

Budowa zasadnicza guza oraz uklad komorek nowotworowych
przedstawiat sie w sposob niejednolity nietylko w rozmaitych miej-
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scach mozgu, lecz nawet w jednem i tem samem miejscu. Obraz naj-
bardziej typowy i najczestszy byt nastepujacy: komorki nowotwo-
rowe bardzo blizko przylegajg jedna do drugiej, wypetniajac cate
pole widzenia i nie wykazujac jakiegokolwiek ukfadu systemowego.
Jadra elementow nowotworowych wykazywaty rozmiary, odpowia-
dajagcym sSrednim limfocytom, ksztatlt ich bywat najrozmaitszy
(Mikrofotogr, Nr. 1. A. goérna czes¢). W innych okolicach spo-

Mikrofotografja Nr. 1. A. — B. — preparaty barwione metodg Nissla. A. — powiek-
szenie X 80; A — miejce ze $rodkowej czeéci ogniska blastomatycznego. Wida¢ dwie
odmienne strefy ostro odgraniczone jedna od drugiej. W goérnej—komodrki sa znacz-
nie mniejsze i stosunkowo przerzedzone. W dolnej—komorki sg wieksze i bardziej
sttoczone. B. — powiekszenie X 260. U dotu, w prawym kacie obwodowa cze$¢ ogni-
ska blastomatycznego. Nieco dalej ku goérze i ku $rodkowi ws$réd komoérek blasto-
matycznych lezg komoérki nerwowe. Cata gérno-lewa cze$¢ mikrofotografii — odpo-
wiada ostatniej warstwie kory mézgowej. Wszystkie komérki nerwowe sg oblepione
sporg liczbg komorek glejowych, t. zw. satelitow.

strzegamy zgota inny typ budowy: elementy nowotworowe przed-
stawiaja obraz zupetlnie pstry zaréwno co do ksztattéw jader, jak
i ich rozmiarow; obok elementéw drobnych i Srednich widaé tutaj
komoérki bardzo duze o jadrze wybujatym, wielokatnym, tak, ze na
pierwszy rzut oka przypominajg one komorki nerwowe. Inne ele-
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menty trzeba zaliczy¢ do typowych komoérek glejowych olbrzymich
wielojgdrzastych z najdziwaczniejszym uktadem jader. (Mikrofotograf-
ia Nr. 2 B. i C) Zastuguje na uwage fakt, iz nierzadko mozna
ustali¢ zupetnie ostrg granice (w postaci linji zatamanej) pomiedzy,
terenem komoérek wielopostaciowych i olbrzymich aterenem o wiecej

Mikrofotografia Nr. 2. C. powigkszenie X 280, B. powigkszenie X 160" Barwienie
metodg Nissla. Komérki olbrzymie a takze i wielojadrzaste, w sposéb nieregularny
rozrzucone pomiedzy elementami blastomatycznemi o rozmiarach mniejszych.

jednolitej budowie, skladajgcym sie z elementéw S$rednich (mikro-
fotogr. N. 1 A) i mniejszych. W niektdrych miejscach, gdzie ko-
morki nowotworowe sg rozrzucone dos¢ luzno w sposob bezsyste-
mowy, przebiegajg smugi, skladajacych sie z elementéw nowotworo-
wych o jadrach wydtuzonych i utozonych réwnolegle. Smugi te nie-
raz sie krzyzujg ze sobag i wtedy powstaje co$ w rodzaju rusztowa-
nia. Zaznaczy¢ procz tego nalezy, iz w calym szeregu miejsc mozna
byto zauwazy¢ skupienia komorek nowotoworowych dookota Scianek
naczyniowych (Mikrofotogr. N, 3. A). Jadra elementéw tych wyroz-
niajg sie zarowno wiekszemi rozmiarami, jak i obfitszg zawartoscig
chromatyny. W niektorych miejscach zastuguje na uwage tworzenia
sie pustych przestrzeni w tkance nowotoworowej, przyczem w polu
widzenia przy powigkszeniu 60-krotnem takich miejsc pustych moz-
na naliczy¢ do 50 — 60. (Mikrofotografia Nr. 4, A. B. i C.) Od-
mienny znowu typ budowy spostrzegamy w tych miejscach, copraw-
da wyjatkowo rzadkich, w ktorych masy nowotworowe przechodzg
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waskim przesmykiem na opony miekkie: tutaj wyglad jader oraz uktad
ich przypomina w zupetnosci obraz miesaka o komorkach wrzeciono-
watych (Mikrofotografja Nr. 5, B), inne tereny tem wyrdzniajg sie,
ze wsrdd tkanki nowotworowej, skladajgcej sie z komorek dos¢ luzno
rozmieszczonych wida¢ wysepki poszczegllne z obfitemi skupienia-

Mikrofotografja Nr. 3. A. —rPowiekszenie X 80 B. — powigkszenie X 140; preparaty

barwione metoda Nissla. A. — odcinek blastomatozy na obwodzie ogniska w poblizu

kory moézgowej. Wida¢é 5 nowopowstatych i poszerzonych naczyn krwionosnych,

utozonych w jednym szeregu. W miejscach, przylegajacych do tych naczyn, widaé

wyjatkowo obfite skupienia komérek blastomatycznych b. blizko przylegajacych jedna

do drugiej. B.—z przypadku encephaloleukopatji, ogtoszonego przez Flataua. Wybitna
glioza dookotanaczyniowa.

mi elementéw nowotworowych, przyczem komorki te posiadajg jadra
jasne, pecherzykowate. (Mikrofotogr. Nr. 2. B.). Zgota inny ukiad
oraz budowe tkanki nowotoworowej spostrzega sie w obrebie spoi-
dfa duzego: jadra sg bardziej wydtuzone, wrzecionowate; liczba ele-
mentdw nowotoworowych jest naogét umiarkowana, przyczem ko-
morki te lezg w pewnem od siebie oddaleniu. Elementy nowotwo-
rowe przyjmuja kierunek przebiegajgcych szlakow.
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Mikrofotografia Nr. 4. A — powiekszenie X 80. Barwienie Nissla. W dolnej czesci
masy nowotworowe, w goérnej kora mézgowa. Granica prawie zupeinie ostra. B.—
Tuz przy granicy pomiedzy guzowatosécig a korg mézgowg wida¢ 5 nowopowstatych
naczyn, utlozonych w jednym szeregu. C. — W gérnej czeséci preparatu masy nowo-
tworowe, w dolnej istota biata (centrum semiovale)’ Granica tez prawie zupetnie ostra.

Juz przy barwieniu metodami zwyktemi wida¢ sporg ilos¢ sub-
stancji wioknistej pomiedzy komorkami. Na skrawkach, barwionych
metodg Weigerta stwierdza sie we wszystkich okolicach mézgu,
dotknietych sprawg nowotworowa, obecnos¢ znacznej liczby wié-
kien glejowych. W niektérych miejscach widkna te sg delikatne
i niezbyt obfite. W innych znowu miejscach gdzie wielopostacio-
wos¢ elementow jest wyraznie zaznaczona, wiOkna sg znacznie
grubsze. Niektére z posréd nich sg wyjatkowo dlugie i nieraz
udaje sie przesledzi¢ jedno widkno na przdstrzeni 2 lub 3 pol
widzenia (pcd imersjg). Przynalezno$¢ tych widkien glejowych do
poszczegllnych elementéw trudno jest ustali¢ i tylko w wyjatko-
wych przypadkach, mozna spostrzec, ze widkna te, przewaznie
grubsze odchodza od okreslonych komérek. Na skrawkach, barwio-
nych metoda Spielmeyera, wida¢, iz masy guzowate objejmujg istote
bialg w sposéb wyjatkowo nieregularny. Proces demyelinizacji badz
dochodzi bezposrednio do istoty szarej (Mikrofotogr. Nr. 6 C.), badz
tez, w calym szeregu zawojow, powstajg nietkniete cieniutkie smugi
istosy bialej okalajgce kore od dotu. (Mikrofotogr. Nr. 6 B). Uzywa-
jac powiekszen silniejszych mozemy sie fatwo przekonaé, iz tam
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otoczki myelinowe sg zachowane; nie brak jednak naciecz e-
nia komarki nowotworowemi. Zniszczenie otoczek myelinowych nie
odbywa sie prawie nigdzie droga zupelnie ostrego odraniczenia;
przeciwnie wszedzie mozna stwierdzi¢ najrozmaitsze okresy przejs-
ciowe. (Mikrofotogr. Nr. 6. B dolna 1/2- Zjawisko to, a mianowicie
dtugotrwate zachowanie elementéw nerwowych w giebi tkanki nowo-

Mikrofotografia Nr. 5. A. — powiekszenie X 30, barwienie metodg Nissla. Przejscie

mas blastomatycznych z kory mézgowej na opone mieka. B. — powiekszenie X 140

Barwienie p. V. Giesona. Masy blastomatyczne z gérnej czesci kory mézgowej

w sposéb bardzo dyskretny naciekaja wewnetrzng listewka znacznie rozluznione

opony miekkiej. C. — powiekszenie X 60; znaczne zgrubienie wskutek bujania pro -

liferacyjnego, lecz nie nowotworowego opony miekkiej ponad dwoma zawojami moézgu
na znacznym oddaleniu od ogniska blastomatycznego.
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Mikrofotografia Nr. 6. A. — preparat barwiony metoda Bielschowskiego. Powigksze-
nie X 180" Wsréd sporej liczby komérek blastomatycznych przebiega kilka wiékien
nerwowych zupetnie dobrze zabarwionych. Miejsce to znajduje sie w pewnem odda-
leniu od obwodowej czesci ogniska blastomatycznego. B. i C: preparaty barwione
wedlug Spielmeyera. (na otoczki myeline) B. — powiekszenie X 80, C. — X 40.
W. B. u samej goéry wida¢ segment kory mézgowej. Ponizej ciemny pas biegnacy
tukowato — odcinek dobrze zachowanej istoty biatej. Cala dolna cze$¢ przadstawia
ognisko blastomatyczne. Wida¢ stopniowe rozrzedzenie pomiedzy gérna zachowang
czescig istoty biatej a okolicg dolna, w ktérej nastgpit zanik zupelny otoczek myeli-
nowych. C.—u géry w prawym kacie wida¢ skrawek opony miegkkiej. Gérne 2/3
preparatu przedstawiajg kore mézgowa z zaznaczonym promienistym uktadem wié-
kien myelinowych. Dolna % preparatu z przekrojami naczyn odpowiada ognisku bla-
stomatycznemu z zaledwie zaznaczonem rozrzedzeniem tkanki; stwierdza sie brak
zupelny otoczek myelinowych. W miejscu tern tkanka blastomatyczna odcina sie ostro.

tworowej wystepuje jeszcze wyrazniej na skrawkach barwionych
metoda Bielschowskiego. Nawet tam, gdzie (na skrawkach, barwio-
nych metodg Spielmeyera) znikaty wszelkie $lady otoczek myelino-
wych, mozna jeszcze znalez¢ caly szereg wyrostkéw osiowych, co-
prawda w stanie zmienionym. Na obwodzie mas nowotworowych
liczba tych wyrostkéw osiowych jest najwieksza; bardzo czesto prze-
biegaja one w postaci paczkow prawidtowych. (Mikrofotogr. Nr. 6. A.)
Nalezatoby jeszcze zaznaczy¢, iz prawie we wszystkich okolicach,
zajetych przez guz, elementy nowotworowe posiadajg sktonnos¢ do
wytwarzania ziarenek ttuszczowych. Zjawisko to bynajmniej nie jest
zalezne od zmian wstecznych w masie nowotworowej. Mielismy
moznos$¢ przestudjowania do Kilkuset preparatdw z najrozmaitszych
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okolic a takze i preparaty robione z potkul mézgowych w catosci
i nigdzie nie spostrzegaliSmy glebszych zmian wstecznych ani tez
terenébw martwicowych.

Nowotwdr przedstawia sie naogot jako stabo unaczyniony i tylko
w poszczeg6lnych miejscach wida¢ wigksze skupienie naczyn Sred-
niego kalibru. (Mikrofotografia Nr. 3. A. i 4. B.). Scianki tych na-
czyh posiadajg budowe naogo6t dos¢ delikatng i zmian wyrazniej-
szych nie wykazujg. Ognisko w praw, potkuli mézgowej rozpoczyna
sie na odlegtosci 2-ch cm. u bieguna przedniego pt. czotowego, idzie
ku tytowi, zajmujac okoto 2/s istoty biatej. Spoidio duze jest zajete,
liczac od przodu do tylu na s/4 swej dlugosci. Ognisko po stronie
lew. zajmuje mniejszy obszar: rozpoczyna sie z przodu na odlegtosci
6 cm. od bieguna przedniego, w kierunku za$ tylnym przekracza
o kilka cm. tylng 1/2 mozgu. Po str. praw, ognisko zajmuje prawie
wszedzie calg istotg bialg, dochodzgc blisko do istoty szarej. Po
stronie lew. nowotwor zatrzymuje sie w calym szeregu miejsc na
do$¢ znacznej odlegtosci od kory. Wezty podstawowe sg zupehie
wolne od sprawy blastomatycznej. Ograniczenie tkanki nowotworo-
wej od tkanki mézgowej przedstawia pewne momenty, na ktore
pragneliSmy wskaza¢. Olbrzymie masy nowotworowe, ktore udato
sie stwierdzi¢ w najrozmaitszych okolicach obu pétkul mézgowych,
zajmujg prawie wylgcznie istote bialg. W nielicznych tylko miej-
scach np. (jak w przedniej czesci ptata czolowego prawego) masy
nowotworowe przechodzg na pewnej przestrzeni na istote szarg
i opony miekkie. (Mikrofotografia Nr. 5. A. i B.). Uzywajgc po-
wiekszen stabszych (do 60 — 80 krotnych) fatwo sie przekonaé, iz
masy nowotworowe zatrzymujg sie nagle tuz przy ostatniej warst-
wie komorek nerwowych kory (mikrofotografia Nr. 4. A. i B)),

Jesli jednak uzy¢ powiekszen znaczniejszych, to wida¢, iz gra-
nice tg nie mozemy nazwa¢ ostrg w Scistem tego stowa znaczeniu
(Mikrofotografia Nr. 1 B.). Z punktu widzenia mikroskopowego pas
pograniczny mozemy podzieli¢ na 3 strefy: |. gdzie wsrdd obfitej
masy komorek nowotworowych mozna jeszcze spotka¢ tu i owdzie
komoérke nerwowg jakby oblepiong elementami nowotworowemi.

Il. gdzie komorki nerwowe znajdujg sie w sporej liczbie po-
miedzy komorkami nowotworowemi rozrzuconemi dokota w sposob
znacznie mniej zbity i

Ill. gdzie architektonika komoérek nerwowych jest w zupet-
nosci zachowana, za$ elementdw nowotworowych zgola juz nie
wida¢, natomiast dookota kazdej komorki nerwowej widzimy
wieksze skupienia (po 6 do 10) elementdéw glejowych satelitowych-
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W niektdrych miejscach, zreszta dos$¢ rzadkich, masy nowotworowe
nie dochodzg bezposrednio doiliistoty szarej, a pozostawiajg wolny
przesmyk istoty bialej pomiedzy guzowatoscig, a korg mozgowa
(mikrofotografja Nr. 6. B.J. Masy nowotworowe zajmujac, jak juz
wyzej zaznaczyliSmy, prawie wylgcznie istote biatg nie zawsze jed-
nak zajmujg istote te na calej jej rozciggtosci; w przypadkach tych
granica miedzy guzowatos$cig, a istotg bialg bywa dos¢ ostra. W ca-
tym szeregu zawojow moézgowych, zarowno dotknietych sprawag no-

Mikrofotografja Nr. 7. 5 zawojéw mézgowych z 3-ch rozmaityah okolic mézgu. Po-

wiekszenie X 80- Barwienie metodg Nissla. W. A. i C. — wida¢ caty szereg drob-

nych i nieco wiekszych skupien komoérek nowotworowych w I-ej warstwie kory

mobzgowej tuz pod opong miekka. Skupienia te majg ksztatt wydtuzony i biegng

réwnolegle do powierzchni kory w B.—nieco wieksze skupienie komérek nowo-

tworowych w tem samem miejscu. (Powyzej tego, skupienia wida¢ zupetnie normal-
na opone miekka).

wotworowg jak i zupeinie od niej wolnych, spostrzega sie zjawisko
nastepujgce: w gornej warstwie istoty szarej, tuz bezposrednio pod
opong miekka, wida¢ skupienia komérek nowotworowych od Kilku-
dziesieciu do kilkuset, utlozone przewaznie w postaci smug bieguno-
wych rownolegle do powierzchni. Przy powiekszeniu slabem widac
czesto, iz w niektérych zawojach skupienia te znajdujg sie w znacz-
nej liczbie; 5—8—10 takich smug lub wydtuzonych wysepek widac
nieraz w jednym zawoju. (Mikrofotografia Nr. 7. A. B. i C). Przej-
$cie na opone miekka nie zawsze odbywa sie w sposob brutalny.
Bardzo czesto nowotwér, dochodzac do gérnych warstw kory moz-
1
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gowej, rozluznia tkanke mezenchymalna opony miekkiej, spaja sie
z wewnetrznemi jej warstwami, delikatnie naciekajgc listewke wew-
netrzna (mikrofotografia Nr. 5. B.) i pozostawiajagc nietknietg czesc
srodkowg i zewnetrzng opony miegkkiej. W oponie miegkkiej nie-
ktérych zawojéw, nietknietych przez nowotwor, widac nieraz znaczne
zgrubienie o charakterze wyitgcznie proliferacyjnym, a wiec nie no-
wotworym (mikrofotografia Nr. 5. CJ. Je$li zkolei przejs¢ do opisu
poszczegoblnych elementow, z ktorych skiada sie tkanka nowotworowa,
to pierwsze wrazenie, jakie sie otrzymuje, polega na tem, Zze mamy
Imamy do czynienia z wybitng wielopostactowoscig tych elementow.

7 /
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Rys. 8. Poszczegélne elementy nowotworowe: 1,2,3—wyjatkowo rzadko napotykane
egzemplarze mitoz. 4, 5, 6, 7. 8, 9, 10 — komérki nowotworowe o sporem jadrze,
d. bladem, z jaderkiem z wiekszg lub mniejsza iloscig zarodzi dookota; zarédz wie-
lopostaciowa; wida¢ tez mniejsze jadra, ciemniejsze, okragtawe, bez widocznej
zarodzi dookota, lub tez z normalng iloscig zarodzi dookota. 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 — rozmaite okresy podzialu amitotycznego. W niektérych
miejscach nowotworu ten typ komoérek nowotworowych przewaza w obrazie i napo-
tyka sie do Kkilkodziesieciu w jednem polu widzenia (pod immersjg).

Mozna bez przesady powiedzie¢, iz pod wzgledem morfologicznym,
sg setki odmiennych co do ksztattéw i wielkosci typow komorkowych
(patrz, rys. Nr. 8 oraz mikrofotografie Nr. 2. A. B. i C. i Nr. 9. A).
Co do wymiaréw mozemy odrozni¢ 4 typy: mate, $rednie, duze i ol-



Glioblastomatosis diffusa cerebri multiocularis 163

brzymie. Elementy mate sg przewaznie okragte, wielkosci ma-
tego limfocytu, lub jeszcze nieraz mniejsze, o jedrze d. jasnem bez
widocznej przy barwieniach zwyklych obwddki zarodziowej. Konfi-
guracja jadra bywa przewaznie dos¢ jednolita. Zrzadka tylko widac
nieznaczne pofaldowanie otoczki jgdra, powodujgce drobne wglebie-
nia. Od czasu do czasu spostrzega sie jadra piknotyczne. Opis 2-ch
nastepnych grup potgczymy razem, poniewaz morfologja ich posiada
duzo cech wspdlnych. Do grupy komorek $rednich zaliczamy ele-
menty wielkosci duzych limfocytéw lub jader normalnych kom. gle-
jowych istoty biatej rdzenia. Do elementéw duzych zaliczamy ko-
morki o wymiarach znacznie, wiekszych wielkosci komoérek nerwo-
wych $redniego kalibru. W tych 2-ch grupach spostrzega sie zadzi-
wiajgcg wielopostaciowos¢ komorek. Prawie kazda komoérka ma wy-
glad odrebny. Dotyczy to zaréwno wielkosci, jak i konfiguracji jader.

Mikrofotografia Nr. 9. powiekszenie X 160. A.— barwienie wedtug sposobu Nissla.
Zasadnicza budowa glioblastomatozy, Znaczna ilo$¢ elementéw komérkowych wie-
lopostaciowych w polu widzenia. Komérki przylegaja do$¢ blisko jedna do drugiej.
B. — (encephaloleukopatja — przyp: Flataua) — barwienie elementéw glejowych
wedtug sposobu Merzbachera. 1lo$¢ komérek glejowych w polu widzenia znacznie
mniejsza. Przestrzen pomiedzy komérkami do$¢ znaczna i prawie réwnomierna.
Wielopostaciowo$¢ elementéw nie jest zaznaczona. C. — (encephaloleukopatja—przyp,
Flataua) —preparat barwiony haematoksyling i eozyna. Sporo elemetéw o wybujatej
zgrodzi. Komorki sg do$¢ réwnomiernie rozlokowane w polu widzenia. (Strefa na
pograniczu pomiedzy ogniskiem stwardnienia a korg mézgowa).
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Widzimy wiec tutaj jadra okragte, owalne, wydtuzone, pateczkowate,
b, diugie; nastepnie jadra réwnomiernie wydtuzone, lecz skrecone
lub przypominajace litere ,,C”. Niektére z nich wykazujg znaczne
zgrubienia na biegunach. Nastepnie idzie duza grupa jader, ktore
mozna byloby nazwaé¢ ,,paczkujgcemi’” Ilub ,,petzakowa-
temi“, Do grupy tej zaliczamy jadra, posiadajgce krotsze lub diuz-
sze wypustki, cieniutkie u nasady (w miejscu potgczenia z ciatem
gtbwnym jadra) za$ grubsze w cz, obwodowej, Liczba ich wypustek
dochodzi czesto do 5—10. Komodrka taka przypomina wtedy rysu-
nek matego drzewka z owocami. Przesmyki, tgczace jadro gtéwne
z temi paczkami, sg nieraz waskie i dlugie i powstaje przytem
obraz zgota dla wzroku histopatologa niezwykty i obfitujgcy w rézno-
rakie nieraz dziwaczne postacie. Doda¢ jeszcze nalezy, iz nierzadko
spostrzega sie konglomeraty jader, czeSciowo juz odseparowanych,
w cz. za$ pozostajgcych jeszcze w tgcznosci z jadrem giownym.
Twory tego rodzaju sg przewaznie wyciagniete wzdtuz i czynig wra-
Zenie dziwacznego skupienia. Prawie wszystkie tego rodzaju ele-
menty posiadajg jadra b. blade o skapej ilosci chromatyny, zrzadka
spotykajg sie elementy o sporem jaderku w samem srodku. Elementy
Srednie prawie nigdy nie posiadajg cech piknotycznych. Natomiast
wsréd elementéw duzych nieraz mozna znalez¢ jadra piknotyczne,
spieczone, wyjatkowo intensywnie pochianiajgce barwiki anilinowe
lub hematoksyline. Przewaznie jadra tego rodzaju majg wyglad ogo-
niasty i przypominajg rzodkiew lub marchew; nieraz jeden z bie-
gunéw jest w sposéb grajcarkowaty skrecony dookota swej osi. Za-
stuguje na odnotowanie jeszcze jeden typ komdrek w dos¢ duzych
wymiarach, lecz o zupetnie odmiennym wygladzie: sg to komorki
o wielkiem przewaznie jajowatem i bladem jadrze, posiadajgce wy-
raznie zaznaczong i bez trudu barwigcg sie obfitg zarédz. Czes¢
zarodziowa komorek wykazuje przewaznie konfiguracje nieprawi-
dtowa, posiada szereg drobnych wypustek o zakoriczeniach ostrych.
Jadra leza zawsze na obwodzie ciala komdrkowego. Bardzo czesto
jadra komorek tych posiadajg spore jaderko, lezagce w samem $rodku.
Komoérek tych jest naogot niewiele, leza one pojedyiczo. Woreszcie
napotyka sie komorki olbrzymie, wielojadrzaste, z ukladem jader
t. zw. promienistym, wiencowym. Wieksza cze$¢ jader komorek tych
wykazuje zmiany wsteczne: piknoze, fragmentacje i t. p. Komorek
olbrzymich jest naog6t niewiele i nie wykazujg one skionnosci do
skupiania sie w grupy. Doda¢ jeszcze nalezy, iz na skrawkach bar-
wionych sposobem Weigerta nietrudno jest ustali¢, iz wiasnie te ele-
menty olbrzymie obfitujg we wilokna glejowe. Widkna te bywajg
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czesto b, grube i barwig sie w dalekiej przestrzeni. Podzialy mito-
tyczne w komorkach nowotworowych spostrzega sie wyjatkowo rzadko;
aby je dostrzec, trzeba nieraz przeszuka¢ dziesigtki pél widzenia.
Natomiast wsrod elementéw nowotworowych dominujg obrazy po-
dzialu amitotycznego. Wszystkie powyzej opisane elementy t. zw.
"paczkujgce" przedstawiajg li tylko najrozmaitsze okresy i postacie
podziatu amitotycznego. Przy zmudnem studjowaniu szeregu skraw-
kéw pod imersjg udaje sie odnalez¢ i odnotowaé wszelkie fazy
przejésciowe od pierwszych momentéw tworzenia sie delikatnych wy-
niostosci, poprzez tworzenie sie paczkéw i wypustek na noézkach,
az do usamodzielnienia sie drobnych zwykle czasteczek substancji
jadrowej od jadra macierzystego. Nieraz obok sporego jadra widac
2—3 drobne jaderka, ktore., najprawdopodobniej niedawno oddzielity
sie od jadra; innym znowu razem mozna uchwyci¢ ten b. ciekawy
moment, gdy czesSci paczkujace trzymaja sie na ledwie dostrzegalnych
cieniutkich niteczkach: jeszcze jeden krok i cate jadro macierzyste
rozpadnie sie na nowag kolonje miodych komérek. Poszukiwania czy-
nione w rozmaitszych kierunkach przy zastosowaniu najnowszych
sposobow techniki wspdtczesnej celem blizszego okreslenia morfoge-
nezy elementéw nowotworowych omawianego przez nas przypadku
daty wynik ujemny. Elementy te stanowczo nie nalezg do zadnego
ze znanych nam typéw gleju dojrzatego, ani tez nie mozna stwier-
dzi¢ zadnych cech podobienstwa do blizej znanych nam etapéw roz-
wojowych gleju zarodkowego. Przynaleznos¢ jednak do komodrek gle-
jopochodnych mozna ustali¢ w sposéb niezbity na zasadzie wybit-
nie zaznaczonej zdolnosci kom. tych do wytwarzania w znacznej
liczbie widkien glejowych. Z drugiej za$ strony obraz mikroskopowy
przemawia za wybitnie ztosliwg sprawe blastomatyczng. To sklonito
nas do zatrzymania sie¢ na terminie ,,Glioblastomatosis”. Przypadek
ten nie daje sie ulokowa¢ w zadnej z grup klasyfikacyjnych, opisa-
nych przez Baileya i Cushinga. Wszystko przemawia za tem, iz po-
winien on by¢ zaliczony do grupy guzoéw niedojrzatych. Obecnos¢
widkien glejowych nie przemawia bynajmniej przeciwko temu
albowiem nawet w medulloblastomatach, a wiec w grupie najmniej
dojrzatej prawie zawsze udaje sie stwierdzi¢ obecnos$¢ wiodkien gle-
jowych.

Jakichkolwiek naciekéw elementami drobnokomérkowemi prze-
strzeni dookota naczyniowych w obrebie terendw nowotworowo zmie-
nionych nigdzie sie nie stwierdza. Trzeba zaznaczy¢, iz w niektdrych
miejscach istoty biatej w pewnym nieraz bardzo znacznem oddaleniu
od tkanki nowotworowej udaje sie wykry¢ pojedyncze naczynia ze
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skupieniami komorek okragltych (najczesciej ziarnistych). Najprawdo-
podobniej zjawisko to znajduje sie w Scistym zwigzku z rozpadem
widkien nerwowych w miejscach, lezacych ponizej ognisk guzowatosci.

Przegladajagc piSmiennictwo, dotyczace glejakbw, mozna sie
przekonaé, iz caty szereg autoréw pragnatby zblizy¢ do siebie po-
jecia o ,glejozie”, ,glejomatozie” i ,,glejoblastomatozie”, uwazajac,
iz istniejg przypadki, stanowiace okresy przejsciowe pomiedzy temi
sprawami. Bujanie gleju proliferacyjne o charakterze wtérnym, moze
zdaniem niektérych autoréw da¢ obraz bardzo zblizony lub nie-
roznigcy sie od bujania gleju pierwotnego o charakterze blastoma-
tycznym. Schultze zaproponowat w swoim czasie nazwe ,gliosis” dla
bujania gleju dookota kanatu osrodkowego rdzenia, celem odréznie-
nia sprawy tej od powstajgcych w tejze.okolicy glejakdw. Termin
»gliomatosis" miat odpowiada¢ tym ,rzeczywistym postaciom przej-
sciowym pomiedzy glejoza rdzenia a glejakiem®. Borst zgadza sie
z Saxerem, ze nazwa ,gliomatosis” wprowadza jedynie zamet, po-
niewaz jedni autorzy uzywaja jej réwnoznacznie z glejakiem, pod-
czas gdy inni postugujg sie nig dla okreslenia postaci przejsciowych
pomiedzy sprawg przerostowg a nowotworowa.

W patologji ogdélnej nowotworéw przypuszczenie tego rodzaju,
iz moga egzystowac obrazy przejsciowe pomiedzy sprawami przero-
stowemi a nowotworowemi juz oddawna zostato catkowicie odrzu-
cone. Jedynie w dziedzinie patologji gleju kwestja mozliwosci pokre-
wienstwa tego rodzaju zasadniczo odmiennych spraw wcigz jeszcze
bywa omawiany. Jakie sg powody tego niezdecydowania? Wszak
z punktu widzenia mikroskopowego sprawa wtornego bujania gleju
(,,gliosis™) zostala w sposdb wyczerpujgcy wyjasniong zaréwno na
drodze doswiadczalnej, jak i na olbrzymim materjale patologicznym.
Punkt ciezkosci catego tego zagadnienia spoczywa jedynie na tern,
ze nie zdotano do niedawna ustali¢ najrézrodniejszych odmian nowo-
tworowych glejowych czyli glejakdw.

Guzy, ktore obecnie obejmujemy wspdlng nazwa glejakéw, wy-
kazujg znaczng niejednolitos¢ obrazu mikroskopowego i to zaréwno
z punktu widzenia morfologji elementéw glejakowatych, jak i cha-
rakteru ich wzrostu, stosunku do tkanki otaczajacej i t. d. Wsréd
prawdziwych glejakéw egzystujg typy nowotworéw, ktére do pewne-
go stopnia mato sie réznig od znanego nam obrazu przerostu gleju
o charakterze wtérnym. Dopiero gtebsza analiza histologiczna tego
rodzaju glejakéw oraz ustalenie szeregu faktow zdobytych na mater-
jale glejakow z grup pokrewnych, dajg moznos$¢ ustalania punktow
wytycznych i rézniczkowych pomiedzy sprawg przerostowg a nowo-
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tworowg gleju. Przykladem tego, iz odgraniczenie tych dwdch od-
miennych spraw nie nalezy do rzeczy tatwych, stuzy pismiennictwo
i to najnowsze dotyczace t. zw. ,stwardnienia rozlanego" (choroby
Schildera, Encephaloteukopatja Flataua). Pismiennictwo, dotyczace
choroby tej, obejmuje okres lat 18-stu (I-sza praca Sbhildera zo-
zostata ogtoszona w 1912 r.) Do chwili obecnej ogtoszono 53 przy-
padki tego cierpienia, przyczem niektore byty okreslone przez samych
autoréw jako ,gliomatosis”, Na miejscu tern uwazamy za stosowne
zaznaczy¢, iz zupetnie odrzucamy termin ,gliomatosis®, jako okresle-
nie spraw przejsciowych. Egzystujg, zdaniem naszem, dwie tylko spra-
wy: ,.gliosis“ i ,glioblastomatosis”, przyczem ta ostatnia sprawa
winna by¢ traktowana wytgcznie jako sprawa nowotworowa. Spraw
przejsciowych pomiedzy temi zasadniczo roéznemi jednostkami pata-
logicznemi niema i by¢ nie moze. Tak samo odrzucamy zupetnie
mozliwo$¢ rozwijania sie sprawy blastomatycznej w sposéb reak-
cyjny na tle blizny glejowej, jak to sgdzi Merzbacher. Owszem, doo-
kota pewnych gatunkéw glejakdw nieraz powstajg jakby waty och-
ronne gleju widknistego, lecz pokrewienistwa miedzy temi dwiema
sprawami dojrze¢ nie podobna.

Przypadek, ktérego opis szczegétowy podaliSmy wyzej, przed-
stawia ciekawy przyczynek do rozwazan mikroskopowych nad rozpo-
znaniem rézniczkowym pomiedzy stwardnieniem rozlanem, a gleobla-
stomatozg rozlang. Zatrzymac sie tutaj nalezy przedewszystkiem nad
Scistem okres$leniem przymiotnika ,rozlany" tak czesto uzywanego
w piSmiennictwie poswieconem glejakom. Termin ,rozlany" bywa
uzywany: 1) z punktu widzenia makroskopowego, t. j. tam, gdzie
gotem okiem nie sposéb dostrzedz nietylko granicy samego guza,
lecz czesto z braku zmienionej konsystencji lub barwy niepodobna
wogole ustali¢ obecno$¢ guza, Il) — w obrazach mikroskopowych
uzywa sie tego terminu w tych przypadkach, w ktérych przejscie
od tkanki nowotworowej do normalnej méjgowej jest bardzo stopnio-
wane, nie ostre, jednym stowem niewyrazne. Te dwa kryterja roz-
lewnosci sprawy anatomopatologicznej (makro i mikroskopowa) nie
zawsze sg identyczne. Istniejg przypadki, ktorych makroskopowo
sprawa przedstawia sie jako ,rozlana", a jednak badanie drobno-
widzowe wykazuje w calym szeregu miejsc badz granice zupeknie
ostrg lub prawie ostrg. Z drugiej strony okreslenie mikroskopowe
»Charakteru rozlanego" sprawy zastepuje sie terminem ,wzrostu na-
cieczeniowego"; okreslenie to wprowadzit Storch, ktory przypuszczat,
iz wszystkie glejaki posiadajg t. zw. ,,wzrost zakazajacy" (,Infiziren-
des Wachstum™),
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W przypadku wiasnym uzyliSmy terminu ,rozlany" wylgcznie
z punktu widzenia makroskopowego. Natomiast analiza mikroskopowa
wykazala, iz odgraniczenie gtéwnych mas blastomatycznych jest pra-
wie wszedzie ostre lub prawie ostre, co wraz z calym szeregiem
innych wilasciwosci morfologicznych i biomechanicznych sktania nas
do zaliczenia przypadku tego do grupy ziosliwych.

Na tern miejscu chcielibySmy naszkicowaé rézniczkowy obraz
mikroskopowy pomiedzy stwardnieniem rozlanem (choroba Schildera).
Encefaloleukapatjg Flataua a glejoblastomatozg, z ktorg mieliSmy do
czynienia w naszym przypadku.

Morfologja elementéw, spostrzeganych w pierwszym cierpieniu,
jest naogot dos¢ jednolita. W pewnych terenach znajdujemy zwykle
typowe komorki glejowe gwiazdziste, widkniste, naogot dos¢ réwno-
miernie ulozone. Stwarza to obraz tkanki zupeinie izomorfnej. W in-
nych miejscach wida¢ cate strefy przewaznie wazkie i wydtuzone,
sktadajgce sie z elementéw glejowych o sporej zarodzi i nieregular-
nej konfiguracji. Jadra tych elementow sag przewaznie Sredniej wiel-
kosci lezg na samym obwodzie komérki i nie wykazujg zmian pato-
logicznych. Rozmieszczenie elementéw tych jest naogét dos¢ prawi-
diowe i odstepy pomiedzy niemi sa prawie jednakowe. W innych
znowu okolicach, w ktérych elementy glejowe sg rozmieszczone
w sposéb znacznie mniej regularny, komorki znajdujg sie w znacz-
nie wiekszej obfitosci. Tego rodzaju miejsca nalezy najprawdopodob-
niej zaliczy¢ do ognisk znacznie pézniejszych. Tutaj tez spostrze-
gamy zaznaczong do pewnego stopnia wielopostaciowos¢ elementow.
Jesli uwaznie przestudjowa¢ elementy te pod imersjg, to przekonaé
sie tatwo, iz wielopostaciowos¢ ta dotyczy wylacznie rozmaitej wiel-
kosci samych jader: spostrzega sie wiec jadra przewaznie okragte
lub zlekka owalne, mate, $rednie lub wieksze, lecz kontury zewnetrz-
ne oraz budowa wewnetrzna wszystkich tych jader jest prawie wsze-
dzie jednakowa. Nie spostrzega sie zupelnie podzialu a mitotyczne-
go z pstrym obrazem rozmaitych okresow przejsciowych. Komorek
duzych Iub olbrzymich wielojagdrzastych, przynajmniej w przypadku
klasycznym, opisanym przez Flataua, nie zdotano nigdzie stwierdzic.
W tych wiasnie terenach spostrzega sie w wiekszej liczbie znaczne
skupienia przewaznie kom. glejowych dookota naczyn. W innych
miejscach, gdzie na =zasadzie obrazu mikroskopowego mozna by
mniemaé, iz ma sie do czynienia ze sprawg znacznie starszg, na-
cieki powyzej omawiane odstepujg na plan dalszy, natomiast wy-
stepuja skupienia komoérek ziarnistych w rozmaitych okresach zer-
nosci, wypetniajac przestrzenia dookota naczyniowe.
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Wystarczy przeczyta¢ opis mikroskopowy oraz rozwazania
rézniczkowo-rozpoznawcze, dotyczace I-szego przypadku Schildera,
aby sie przekona¢, z jakiemi trudnosciami jest zwigzana ostateczna
decyzja przy zaliczeniu danego przypadku do tej lub innej grupy.

»Z poczatku, powiada Schilder (1912), sadzitem, ze mam do
czynienia z glejakiem, ze wzgledu na przebieg kliniczny (zastoina na
dnie oczu) oraz na tworzenie sie torbieli, co przez licznych bada-
czy uwazane jest za ceche charakterystyczng dla glejakow (Weigert,
Storch), tudziez z powodu wyjgtkowej wielopostaciowosci jader ko-
morek glejowych duzych. Przeciwko sprawie nowotworowej prze-
mawiato catkowite zachowanie architektoniki mozgu, gtownie za$
oszczedzanie wyrostkbw osiowych w granicach ogniska". Rihbert,
Henneberg, Marburg i inni, spostrzegali coprawda nienaruszong budo-
we w mézgu w glejakach rozlanych, lecz Schilder zaznacza, ze w jego
przypadku ,brak bylo powiekszenia objetosci czesci schorzatych™.
Dalej, autor ten wysuwa jeszcze jeden argument przeciwko sprawie
nowotworowej, a mianowicie, iz w pisSmiennictwie podajg jednogto-
$nie, iz granica pomiedzy glejakiem rozlanym a otaczajgca tkanka
mobzgowa jest nieostra (Stroebe, Storch, Henneberg, Borst, Ribbert.
Marburg, von Angyan, Hildebrandt, Stumpf, Landau). Natomiast
w przypadkach wiasnych Schilder stwierdzal zawsze na obwodzie
ogniska zupetnie ostro zaznaczong granice tkanki normalnej.

Zastuguje réwniez na uwage przypadek Cassirera i Loewego,
w ktérem obraz histologiczny raczej przemawia za sprawa sklero-
tyczng (obraz blizny widknisto-glejowej o skapej liczbie komorek).
Autorzy przypuszczali, iz w ich przypadku glejak ulegt zbliznowa-
ceniu centralnemu.

Rossolimo uwazat znowu przypadek wiasny za ,sprawe przej-
sciowg pomiedzy stwardnieniem rozsianem, a glejakiem".

Glejoblastoza rozlana nastrecza, wedlug Jakoba, makrosko-
powo bardzo znaczne trudnosci rozpoznawcze. Histologicznie prze-
mawiatyby za sprawg nowotworowag w pierwszej linji wietoposta-
ciowos¢ elementéw glejowych oraz obecno$¢ komarek niezréznicowa-
nych. Znacznie latwiejsze bywa rozpoznanie tam, gdzie w poszcze-
golnych miejsaach juz makroskopowo stwierdza sie powiekszenie
nowotworowe konfiguracji moézgowej oraz przejscie sprawy na opone
miekka, jak to mialo miejsce w przypadkach Cassirera, Loewego,
i Matzdorfa. Jakob kwestojonuje przypadki Beneckiego, Ceniego,
Schildera fl-szy przypadek), Redlicha, jako nie nalezgce do grupy
stwardnienia rozlanego i zalicza je do rozlanej glejoblastozy.

Flatau pisze: ,,najwieksze trudnosci rozpoznawcze nastreczajg
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jednak przypadki, w ktérych stopniowo rozwija sie glejak zto$liwy.
Powsta¢ moze wtedy obraz, ktéry zaréwno pod wzgledem klinicznym
jak i histologicznym jest blizniaczo podobny do omawianego tutaj
cierpienia (encephaloleukopatji)... O lle zgodzi¢ sie na poglad Ce-
niego, ze w przypadkach tego rodzaju, jak jego wiasny, ma sie do
czynienia z nowotworem, w takim razie granice miedzy glejakiem
rozlanym a encefaloleukopatjg zatartyby sie zupeinie".

Przypadek Ceniego (1899): glejomatoza w wiekszej czesci istoty
biatej obu poétkul mézgowych, w weztach podstawowych i w tylnej
czesci spoidta duzego. Angyan uwaza, iz wieksza cze$¢ przzpadkow
ktora zostata ogloszona pod nazwa: ,,guzy spoidia duzego" nalezg
raczej do tej grupy.

Zastugujag rowniez na uwage przypadki ogloszone przez Bry-
stofa-. W przypadku I-szym guz infiltrowat cate spoidio i rozprze-
strzeniat sie gtdwnie na potkule lewa.

W przypadku Il-gim masy nowotworowe nie byly bardzo od-
graniczone, byty zlokalizowane w przedniej potowie spoidia, prze-
chodzity stad na istote biatg obu potkul, oraz na zawoje czotowe
i centralne.

W przypadku Ill-cim masy nowotworowe zajmowaty przednie
3/4 spoidia i sprawa réwnomiernie i symetrycznie przechodzita na
centrum semiovale i corpus striatum. Do grupy tej naleza takze
przypadki opisane przez Brunsa. Berkleya, Francisa, Seglasa, Lon-
desa, Deuiego, Pauiota, Putnama, W.iliamsa, Catole, Redlicha, Hilde-
brandta i innych.

Zatrzymamy sie wkrétce na tych dwu momentach rézniczkowo-
rozpoznawczych, ktére podaje Schilder (1912), mianowicie na oszcze-
dzaniu wyrostkéw osiowych w granicach ogniska oraz na ostrej granicy
samego ogniska. W szeregu prac, ogtoszonych przez nas w ciggu lat
ostatnich, poswieconych badaniom histologicznym nad glejakami,
udato nam sie dowies$¢, iz prawa te. jakoby ustalone dla glejakow
przez autoréw dawniejszych, dotycza tylko pewnych guzéw. Wedhug
naszych badan egzystuje niewatpliwie caly szereg glejakdéw, w kto-
rych na bardzo rozlegtej przestrzeni mogg by¢ zachowane wyrostki
osiowe. To samo dotyczy i ostrego odgraniczenia. To ostatnie zja-
wisko stanowi tylko dla pewnych gatunkéw glejakéw ceche do-
minujacg. Wida¢ wiec z tego, iz dwa momenty, ktdre sktonity w swoim
czasie Schildera do uznania swego przypadku jako glejaka, nie moga
by¢ uwazane za absolutnie miarodajne w kierunku rozpoznawczo-
djagnostycznym.
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Badania szeregu autoréw wykazaty, iz wiasnie te 2 postulaty
Schilderd; ostre odgraniczenie oraz zachowywanie sie wyrostkdw
osiowych — nie stanowig zjawiska absolutnie stalego w opisanem
przez niego cierpieniu. Zreszta, opisany tutaj przypadek wiasny
Swiadczy o tem, iz te 2 postulaty odnosza sie réwniez do pewnych
gatunkéw guzowatosci glejopochodnych.

Z punktu widzenia klinicznego w chorobie Schildera (encefaloleu-
kopatja Flataua) zastuguje na uwage odnotowanie nastepujgcych mo-
mentOw: cierpienie najczesciej spostrzega sie u dzieci i rozpoczyna
sie od ostabienia wzroku. Wkrotce przytaczaja sie objawy psychiczne,
pogarsza sie mowa i nastepujg napady padaczkowe. Do objawéw
negatywnych nalezy, wedlug Flataua, zaliczy¢ brak bdlow gltowy
oraz objawéw mézgowych uciskowych. Pojedyncze przypadki, w kt6-
rych byla odnotowana zastoina na dnie oczu (Cassirer-Loewy, I-szy
przypadek Schildera) musimy obecnie zaliczy¢ na zasadzie obrazu
mikroskopowego do grupy nowotworowej, a nie do choroby Schil-
dera. Cierpienie to trwa zwykle niezbyt dilugo: wedlug Flataua
choroba trwa od ’/2 do 2-ch lat. Makroskopowo mézg wykazuje
przewaznie normalne zarysy zewnetrzne. ,Mézg bywa twardy jak
guma, niekiedy spoisto$¢ tkanki przypomina zastygla galarete".
(Flatau). Na cieciach czotowych poprzez moézg spostrzega sie
»ogromne, jednolicie, szare lub zottawo szarawe ognisko w istocie
biatej. Ognisko to jest pojedyncze... Najbardziej charakterystycznem
rysem ognisk jest ich jednolitos¢. Nie widaé, aby powstawaty one
ze zlewania sie ze sobg ognisk mniejszych. Ognisk tych zwykle nie
spostrzega sie poza istotg bialg mézgu. Tylko w wyjatkowych przy-
padkach notowano ogniska odrebne; w przypadku Schildera stwier-
dzono drobne ognisko dodatkowe w korze w okolicy brzegu pot-
kuli mézgowej”. (Flatau),

Flatau podkresla, iz ,,pod wzgledem mikroskopowym opisywano
obrazy rdéznigce sie od siebie niekiedy zasadniczo". W obrebie same-
go ogniska widzimy prawie zupelny zanik widkien myelinowych".
Jest rzeczg nader charakterystyczng, ze ,,zwyrodnienie wiokien mye-
linowych zatrzymuje sie niedaleko kory." (Flatau). Co do wyrostkow
osiowych, to znaczna cze$¢ autorow (Flatau, Hermel, Klarleld,
Marie-Foix) przychodzi do wniosku, iz w samym ognisku metoda
Bielschowskiego wykazuje znaczng ich zmiane i ,tylko w miare zbli-
zenia sie do kory liczba aksonow sie zwieksza” (Flatau). Naogot
jednak trzeba dodaé, iz zmiany w otoczkach myelinowych, w po-
rébwnaniu ze zmianami wyrostkOw osiowych, sga o wiele glebsze.

Komérki nerwowe, wedlug Flataua, mogg wykaza¢ wybitne
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zmiany w korze moézgowej i w mozdzku. W oponach moézgowych
zmiany nie wystepuja. Doda¢ nalezy, iz w przypadku Cassirera-
Loewego zostalo stwierdzone, iz elementy, uwazane przez autorow
raczej za ,.blastomatyczne”, w jednem miejscu przerwaty sie do opon
miekkich. To wilasnie skionito autoréw tych do rozpoznania spra-
wy nowotworowej, jakkolwiek makroskopowo i na skrawkach Wei-
gerta sprawa przypominata raczej stwardnienie rozlane. W naszym
przypadku ognisko przerwato sie w jednem miejscu, a mianowicie
w ptacie czotowym, do opon migkkich. W innym miejscu nie do-
szto wprawdzie do kompletnego przerwania sie do opon, jednak
widaé, iz elementy blastomatyczne sg wyraznie spojone z warstwg
wewnetrzng opony miekkiej. Najwieksze zmiany w encefaloleuko-
patji w obrebie ogniska wykazuje gjej. ,,Wida¢ olbrzymie nagro-
madzenie komorek drobnych, okragtych, albo tez duzych gwiazdzi-
stych" (Flatau).

Przewaznie wystepuje tez gesta siatka delikatnych widkien gle-
jowych. Z punktu widzenja mikroskopowego elementy glejowe, wi-
doczne w samem ognisku, przedstawiajg obraz zupetnie izomorfny.
Mozna przestudjowaé caty szereg pol i wszedzie stwierdza sie obec-
nos¢ jednego i tego samego gatunku komdrek glejowych, ktére pod
wzgledem jakosSciowym i ilosciowym przedstawiajg obraz zupeinie
jednolity, nawet monotonny. W czesci srodkowej widzimy wytgcz-
nie komoérki glejowe widkniste o wygladzie gwiazdzistym, z daleka
biegnagcemi wyrostkami  widknistemi. Wyrostki te bardzo czesto
wykazuja wyrazng polaryzacje w Kkierunku $cianek naczyniowych.
W strefach, potozonych blizej kory mdézgowej, mozemy nieraz spot-
ka¢ innego rodzaju komorki glejowe, a mianowicie komoérki zaro-
dziowe o wieloksztatltnych zarysach ciata. Komorki przyjmujg nie-
raz wyglad petzakowaty; jadra natomiast, lezace przewaznie na ob-
wodzie, sg zupetnie dobrze zachowane i nigdy nie wykazujg zmian
wstecznych charakterystycznych dla zwyrodnienia petzakowatego
gleju. Ponadto komoérki te, w miejscach powyzej wskazanych, nigdy
nie leza pojedynczo, lecz zawsze mozna je znalezé w pewnych nie-
raz dos¢ znacznych skupieniach widocznych juz przy powieksze-
niach nieduzych (mikrofotografia Nr. 9. C) zaznaczy¢ jeszcze mozna,
iz z punktu widzenia iloSciowego, elementy glejowe, bez réznicy
typu komérkowego, sag rozlokowane w ognisku w sposéb naogét
luzny, przyczem odstepy pomiedzy poszczeg6lnemi komoérkami sg
dos¢ réwnomierne, jak to wida¢ doskonale na rysunkach Nr. Nr. 12,
13 w pracy Flataua. Zastlugujg na uwage zachowanie sie naczyn
krwionosnych. ,,Niektére drobniejsze naczynia byly jakby oblepio-
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ne komorkami glejowemi i ziarnistemi" (Flatau). Stanow zapalnych
sie nie spostrzega. Dodamy od siebie, iz jadra komorek glejowych,
oblepiajgcych naczynia, zasadniczo niczem sie nie réznig od jader ele-
mentow spostrzeganych w samym ognisku. A teraz przyjrzyjmy sie tym
przypadkom, ktore przebiegaty pod postacig encefaloleukopatji, ktore
jednak przy analizie blizszej, nalezy od tego cierpienia odtgczy¢
(przypadki Cassirera - Loewego, I-szy przypadek Schildera i innych).
W przypadkach tych juz przebieg kliniczny wykazywal objawy nie-
zupetnie typowe dla cierpienia Shildera jako to bdle glowy, zasto-
ina na dnie oczu, za$ obraz mikroskopowy, a wiec obraz morfolo-
giczny elementéw glejowych bynajmniej nie przedstawiat sie w spo-
sob jednolity. Tak np. Schilder w swoim I-szym przypadku podkre-
$la wybitng nietypowo$¢ jader okraglych, owalnych, wielokatnych,
o licznych wypustkach. Komorki wielojgdrzaste do 5-ciu jader nie
nalezaty do rzadkosci. Dookota wiekszych naczyh napotyka sie
w przypadku tym nierzadko zbity wieniec duzych komoérek glejo-
wych.  Taksamo wielopostaciowo$¢ elementow byla zaznaczona
w przypadku Cassirera-Loewego i w naszym wiasnym. Flatau, ktory
podaje szczeg6towy opis obrazu mikroskopowego na zasadzie przy-
padku wilasnego i catego pismiennictwa do 1925 r. nie wspomina
0 tern, aby komorki olbrzymie wielojadrzaste wchodzity w zakres
obrazu mikroskopowego omawianego cierpienia. W rozdziale o pa-
togenezie encefaloleukopatji Flatau juz bardzo wyraznie odgranicza
omawiang jednostke nozologiczng od tych przypadkow, ktére stoja
blizej grupy blastomatycznej.

Na zasadzie szczeg6towej analizy mikroskopowej naszego przy-
padku oraz analizy mikroskopowej przypadkéw pokrewnionych,
ogtoszonych w piSmiennictwie, mozemy w zupetnosci zgodzi¢ sie
z nastepujacem zdaniem Flataua-.

,»,Co do charakteru nowotworowego tego cierpienia, to w nie-
ktérych opisanych dotad przypadkach stwierdzono wprawdzie zmia-
ny blastomatyczne, sgdzimy jednak, ze przypadki te wilasciwie nie
nalezg do omawianej tutaj grupy chorobowej. Nalezg one raczej do
glejakow rozlanych, a wiec do tych postaci blastomatycznych, w kto-
rych glejak obejmuje coraz to szersze kregi istoty biatej (inficiren-
des Wachsthum Storcha, infiltrirendes Wochsthum Stertza). Encefa-
leukopatja z punktu widzenia patogenezy przedstawia sprawe cho-
robowg, polegajgca na pierwotnym gtebokim rozpadzie i zaniku oto-
czek myelinowych, na wyraznych niekiedy wybitnych zmianach wy-
rostkbw osiowych, oraz na rozro$cie wtdrnym gleju” (Flatau), Grupa
za$, ktora proponujemy wyeliminowac¢ polega na pierwotnem cjerpie-
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niu blastomatycznym gleju o charakterze rozlanym, wieloosrodkowym.
Proces ten nosi wszelkie znamiona sprawy blastomatycznej ztoSliwe;.

Ponizej podajemy prébe wzoru

dla obu tych cierpieh.

rézniczkowo-rozpoznawczego

Ro6zniczkowe momenty {kliniczne i histologiczne) pomiedzy

encefaloleukopatjg a glioblastomatozg rozlang wieloosrodkowa.

Encefaloleukopatja.

1. Przewaznie spostrzega sie
u dzieci.

2. Rozpoczyna sie od pogor-
szenia wzroku, napadéw padacz-
kowych oraz objawéw psychicz-
nych. Brak objawow uciskowych
mozgu. Brak boléow glowy.
Wzmozone napiecie migsniowe,
przykurczenia, zaburzenia mo-
mowy. Korncowy stan ogtupienia.

3. Przecietny przebieg od
1/2 roku do 2-ch Iat.

4. Na autopsji — mozg prze-
waznie twardy tylko w rzadkich
przypadkach (Hermel) konsy-
stencja bywa miekka. Ognisko
w istocie biatej koloru szara-
wego.

5. Ognisko stwardnienia jest
b. rozlegte, pojedyncze, prawie
wylacznie zajmuje centrum
semiovale.

Glejoblastomatoza.

1. Wiek nie odgrywa zadnej
roli.

2. Béle gtowy o charakterze na-
padowym, wymioty, pogarszanie sie
wzroku, tarcza zastoinowa. Gilebo-
ka indolencja; czesto objawy ogni-
skowe modzgowe.

3. Smier¢ nastepuje znacznie
wczesniej:  po uptywie zaledwie
kilku miesiecy od objawéw po-
czatkowych.

4. Ogniska uwidaczniajg sie go-
tem okiem nie wszystkie. Najlepiej
wyrdzniajg sie ogniska, dochodzace
do opony miekkiej. Wieksza czes¢
terendw zmienionych blastomatycz-
nie jest golem okiem nie widoczna.

5. Wieksza cze$¢ zmian jest
umiejscowiona w centrum se-
miovale, lecz sprawa przechodzi
poprzez spoidto wielkie na istote
bialg potkuli drugiej; oprocz je-
dnego, o b. rozlegtych rozmiarach,
ogniska niesymetrycznego w gtow-
nym zbiorowisku istoty biatej obu
potkul mézgowych, spostrzega sie
caly szereg ognisk mniejszych roz-
rzucony w sposéb niesystematyczny
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po rozmaitych okolicach istoty bia-
fej, przewaznie w poblizu kory moz-
gowej. Oprocz tego prawie we
wszystkich przypadkach, ktére na-
lezy zaliczy¢ do grupy tej, powstaje
sporo ognisk réwniez i w istocie
szarej, skad przechodza one dos¢
czesto na opony miekkie.

6. Ulokowanie sie ogniska gtéwnego w istocie biatej, stosunek
jego do istoty szarej, przedstawia w obu tych sprawach szereg mo-

mentoéw do siebie zblizonych.

7. Rozpad widkien myelino-
wych w samym $rodku ogniska
bywa kompletny; w miare za$
zblizania sie do obwodu, zmiany
pod wzgledem ilosciowym i ja-
kosciowym ulegajg stopniowej
redukcji. Wyrostki osiowe ule-
gaja tez zmianie, lecz w stopniu
znacznie stabszym. Komorki ner-
wowe bywajg nieraz zmienione,
na znacznej odlegtosci od ogni-
ska (Flatau).

8. W istocie
ognisk.

szarej brak

9. Elementy glejowe zaliczy¢
nalezy do rzedu gleju widknisto-
gwiazdzistego, maja one wyglad
izomorfny; ewent. w pewnych
strefach wida¢ grupami utozone
kom, glejowe z grupy zarodzio-
wej, w okresie znacznego buja-
nia. Ani obrazéw podziatu mi-
totycznego, ani tez obrazu ami-
totycznego nigdzie nie widac,
liczba elementéw komérkowych

7. Otoczki myelinowe ulegaja
kompletnemu rozpadowi; tylko na
samym obwodzie ogniska zamiast
zaniku wida¢ znaczne rozrzedzenie.
To samo dotyczy wyrostkéw osio-
wych. Kom, nerwowe wykazuja
zmiany (neuronofagje) wylgcznie
w miejscach, przylegajacych do
ogniska.

8. W istocie szarej stwierdza
sie ogniska o sporych rozmiarach.
Oprocz tego, w pierwszej warstwie
kory mdzg, napotyka sie dos¢ duza
liczbe drobnych izolowanych ognisk
blastomatycznych.

9. Woyjatkowa wielopostacio-
wos¢  elementéw  komorkowych.
Wybitny pojkilomorfizm, roz-
poczynajac od elementéw drob-
nych i konczac na komoérkach du-
zych i olbrzymich wielojgdrzastych.
Gdzieniegdzie mitozy. Wszelkie
mozliwe postacie obrazéw podziatu
amitotycznego dominujg w obrazie
mikroskopowym. Skitonnos$¢ w pew-
nych okolicach w spoidle wielkim
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w stosunku do widkien glejo-
wych jest nieznaczna. Komorki
glejowe sg rozmieszczone na b.
znacznem oddaleniu jedna od
drugiej. Odstepy pomiedzy nie-
mi sg naogo6t dos¢ réwnomierne.

10. Wibkna glejowe stanowig
gtbwng substancje miedzyko-
morkowg w ognisku. Gldéwna
masg wiokien jest b. delikatna,
natomiast ta cze$¢ wiokien,
ktora przylega do komorek gle-
jowych jest znacznie grubsza.
W gtéwnem ognisku wida¢ sku-
pienia widkien w postaci gestej
siatki.

11. Scianki naczyniowe zmian
nie wykazujag. Dookota naczyn
b. czesto widac¢ skupienia drob-
nych komorek glejowych, wy-
jatkowo rzadko — nieznaczng
liczbe limfocytow. Wieksza czesé
skupien dookota naczyniowych—
nalezy do komorek ziarnistych.

12. Ognisko  stwardnienia
nie wkraczajac zasadniczo nigdy
do wiekszych obszaréw istoty

komoérek blastomatycznych do przy-
bierania ksztatow wydtuzonych,
wrzecionowatych oraz do przysto-
sowywania sie do sgsiednich szla-
kéw nerwowych. Znaczna wielo-
krotna przewaga ilosciowa elemen-
téw kom. nad widknami glejowemi.
Odstepy pomiedzy komdrkami b.
nieznaczne i b. nieregularne.

10. Scisty zwigzek pom. wiokn.
glejowemi a komdrkami nie udaje
sie ustali¢ w przewazajacej liczbie
elementow. Gloéwna masa widkie-
nek glejowych jest b. delikatna

11. Dookota niektérych naczyn
wida¢ skupienia kom. blastomatycz-
nych o wyjatkowo bujnych ksztat-
tach tak, jak sie to spostrzega
w najztosliwszych guzach (miesa-
kach, glejakach). W catym szeregu
miejsc wida¢ nowoutworzone na-
czynia, skupione w postaci t. zw.
»pakietu naczyniowego". Nieraz te
nowopowstate naczynia lezg regu-
larnym szeregiem tuz na samej
granicy pomiedzy ogniskiem bla-
stomatycznym a istotg szarg. Sku-
pienia komorek ziarnistych w prze-
strzeniach  dookotanaczyniowych
wida¢ nie w samem ognisku, lecz
w pewnem oddaleniu — w istocie
biatej — ulegtej zwyrodnieniu wtor-
nemu.

12, Ogniska blastomatyczne,
wkraczajagc do istoty szarej, nie
zatrzymujg sie przed najpotezniej-



Glioblastomatosis diffusa cerebri multiocularis 177

szarej, tem samem nie ma ani szg barjerg fizjologiczng—opona

mozliwosci, ani tez zadnej skton- miekka i przekraczaja ja. Przejscie

nosci do przechodzenia na opo- to odbywa sie badz w spos6b zu-

ny miekkie. petnie gruby, masowy, albo tez de-
likatny, powodujac spajanie sie
blastomatycznie zmienionej istoty
mobzgowej z warstwg wewnetrzng
opony miekkiej za pomocag nielicz-
nych naciekéw kom. blastomatycz-
nemi,

Jest przyjete uwazaé, iz szybkie rozmnazanie sie elementéw
nowotworowych ztosliwych odbywa sie drogg podziatu mitotycznego.
Bailey i Cushing uwzglednili momenty te w swej klasyfikacji: w ja-
kich .gatunkach glejakdw spostrzega sie mitozy, w jakich za$ ich
sie nie spostrzega. Ze wzgledu na wybitng role, jakg odgrywa obec-
nie leczenie pr. Rentgena guzow moézgu, fakt ten posiada duze zna-
czenie, poniewaz wiadomo na zasadzie calego szeregu prac doswiad-
czalnych, iz promienie te atakujg najskuteczniej wiasnie te guzy,
ktére obfitujg w mitozy. Ale jak sie ma sprawa z guzami, w kto-
rych liczba mitoz jest minimalna i gdzie natomiast w kazdem polu
widzenia roi sie od najrozmaitszych figur podzialu amitotycznego?
Znany nam jest fakt, zaczerpniety z ogoélnej patologji nowotwordw,
iz w niektérych guzach ziosliwych udaje sie stwierdzi¢ obecnosc
nawet sporej liczby figur amitotycznych. O ile nam wiadomo, w gle-
jakach sprawa ta jest poruszona przez nas po raz pierwszy. Prze-
dewszystkiem udato nam sie dowie$¢, iz pewne gatunki glejakow,
rosngce z wyjatkowag szybkoscig, o wybitnych cechach ziosliwosci,
rozwijajag sie droga amitotyczng, przyczem minimalna liczba mitoz
bynajmniej nie Swiadczy o tagodnosci nowotworu. Co prawda, w ko-
lekcji naszej posiadamy jeszcze kilka przypadkéw analogicznych,
lecz uwazamy, iz kazuistyka nasza jest jeszcze zbyt szczupta, aby
mozna byto juz dzi$ wyciggna¢ dalekie idgce wnioski, badz teore-
tyczne, badz praktyczne, dotyczace odpornosci lub podatnosci tych
guzéw amitotycznych w stosunku do pr .Rentgena.

Pragnelibysmy zwréci¢ jeszcze uwage na wybitnie zaznaczong
w przypadku naszym wieloogniskowo$¢. W pismiennictwie dawnem
opisywano spostrzezenia pojedyncze, w ktorych glejaki powstawaty
w 2-ch lub wiecej miejscach mozgu. Na zasadzie opiséw, podanych
przez innych autoréw trudno jest obecnie osgdzi¢, z jakiego rodzaju
glejakami miano do czynienia. Z prac najnowszych odnotowac nalezy
kazuistyke Globusa i Elsberga, dotyczaca glejakéw o poczatku ostrym

12
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oraz o wyjatkowo szybkim przebiegu. Wszystkie te przypadki nale-
zaly do grupy ,,Spongioblastomatéw”“ W Kkilku przypadkach
autorzy stwierdzili obecno$¢ guzowatosci w 2-ch miejscach.
Przypadku, zblizonego do naszego, nie zdotaliSmy stwierdzié¢
w piSmiennictwie. Jednocze$ne powstawanie w catym szeregu miejsc
zarébwno w istocie biatej, jak i szarej sklonnosci do zmian blasto-
matycznych — Swiadczy o wyjatkowo ztosliwej naturze sprawy no-
wotworowej. Do sprawy tej mamy zamiar niebawem powrdcic.
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PRZYPADEK GLEJAKA (OLIGODENDROMA) KOMORY
BOCZNEJ ¥.

podat

DR. J. CHOROBSKI.

Przypadek nasz dotyczy chorej, lat 25 liczacej, ktéra zglosita sie na klinike
neurologiczng U. W. dnia 16. Ill. 27 r. z nastepujacemi skargami: dotychczas zdro-
wa, od kwietnia 1926 r. nie miewa perjodéw, czuje sie ogélnie ostabiong, cierpi na
béle i zawroty glowy, ostabienie wszystkich konczyn, ich dretwienie i drzenie przy
ruchach. Pozatem oddaje czesto i mimowolnie mocz.

Przedmiotowo stwierdzono: Chora budowy watlej, wzrostu niskiego. Odzy-
wienie mierne, skéra i btony $luzowe blade. W narzadach wewnetrznych: Apicitis
biaeateralis precipue dextra. Tony serca gtuche. Tetno miarowe, stabo napiete, 88
na minute. Stan bezgorgczkowy. Mocz prawidtowy.

Czaszka prawidlowa, niebolesna na opukiwanie, ostuchowo bez zmian. Obu-
stronna tarcza zastoinOwa. Oczoplas poziomo-rotacyjny przy spojrzeniu na boki.
Lekki objaw Chwosteka obustronnie. Pozatem w zakresie nn. czaszkowych zmian
chorobowych nie stwierdza sie. Na kk. gérnych: napiecie miesniowe prawidiowe,
sita réwnomiernie nieco obnizona, odruchy $ciegnisto-okostnowe obustronnie zywe,
drzenie rak przy prébie palec—nos oraz przy ich wyciagnieciu z przewaga po stro-
nie prawej. Niezbornosci nie stwierdza sie. Odruchy brzuszne stabe.

Na kk. dolnych napiecie mieéniowe prawidtowe, sita réwnomiernie troche
obnizona, bardziej po prawej, odr. kolanowe zywe, po lewej rzepko — i stopotrzas.
Objawu Babinskiego brak. Niezbornosci nie stwierdzono. Chéd spastyczno - pare-
tyczny. Sztywnosci karku i objawu Kerniga brak. Bolesno$¢ uciskowa kregbéw pier-
siowych D4—D8,

Naktucie ledZzwiowe wykazato ptyn przezroczysty, zétawy, wyptywajacy z po-
czatku zywym strumieniem, potem kroplami. Podczas nachylenia glowy ku przo-
dowi, wyptyw ptynu ustawat. Ciatek: 2/, w 1 mm. Biatka: 0,33°/0. N. A, : 1. Od-
czyn Wass. : we krwi i ptynie m.—rdz. ujemny.

Stan psychiczny: Chora apatyczna, pamie¢ zta: zadnych blizszych szczegétéw
nie moze poda¢ co do swego pobytu przed rokiem w szpitalu, gdzie leczyé”sie
miata z powodu choroby ptuc i ustania perjodéw.

) Referat wygtoszony na Zjezdzie Przyr. i Lek, Polsk. w Wilnie.
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W tyhzien po przybyciu na klinike, dn. 24. Ill. 27-ego r. stwierdzono: Chora
od czasu naktucia ledZzwiowego stale skarzy sie na czestsze béle glowy i wymioty.
Sztywnoé¢ karku i objaw Kerniga. Apatyczna, to znéw zamroczona. Na kk. dol-
nych, objaw Babinskiego po prawej, po lewej niepewny. Tego dnia zmarta nagle,
Rozpoznanie kliniczne: Tumor cerebri non localisatus.

Sekcja pos$miertna wykazata: Bardzo znaczne wodogtowie komoér bocznych.
W komorze lewej masy nowotworowe, o wygladzie drobno-ziarnistym, czerwono
zabarwione, prawie rozptywajace sie. Guz wypetnia catag komore boczng lews,

a w jednem miejscu przechodzi pod spoidtem wielkiem na strone przeciwng. Scia-
ny komory zajetej przez guz sa gtadkie, I$nigce, za wyjatkiem podstawy czesci
érodkowej komory, gdzie na matej przestrzeni powierzchnia komorowa jest zmato-
wiata, Sciany rogu przedniego komory lewej przepojone krwig. Splot naczyniéw-
kowy, czesSciowo lub w catosci zachowany, np. w obrebie lewego rogu tylnego, wy-
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daje sie prawidtlowym. Przegroda przeswiecajaca, szyszynka, zwoje podstawne jak
i powierzchnia mézgu i mézdzku, pien mézgowy oraz rdzen przedstawiajg sie ma-
kroskopowo jako prawidtowe.

Dla badan histologicznych wzieto wycinki z samej masy nowotworowej, oraz
z tych miejsc $ciany komorowej, ktére gotem okiem wydawaty sie nacieczone, wresz-
cie z rdzenia.

Skrawki zabarwione metodami: Hem. — oezyna. Van-Giesona. Nissla, Biel-
schowskyego, Heidenheina, Perdraua, Turnbulla, Malloryego, Cajala. Hortegi, Man-
na i Weigerta na glej.

Widzimy na nich, ze guz wyahodzi ze wzgdérka wzrokowego, z tkanki lezacej
tuz pod warstwg podwysciétkowg na przestrzeni waskiego pasa poprzecznego, ida-
cego przez podstawe $rodkowej czesci komory bocznej az do jej $ciany bocznej.
Przebiwszy warstwe podwyscidtkowg i samg wysciotke, masa nowotworowa rozwija
sie w komorze, obok zachowanego miejscami i niezmienionego splotu naczynidw-
kowego.

Mase guza stanowig gesto utozone, okrogte jadra, wielkosci matych jader
glejowych, lub nieco wieksze od nich i nieco jasniejsze, zawierajace wyrazna sia-
teczke chromatynowsg oraz po kilka ziarenek srebrochtonnych. Zarodzi dokota ja-
der prawie ze nie wida¢, jesli za$ jest, to albo skapy skrawek tuz przy jadrze, albo
najczesciej uktada sie w pewnej od jadra odlegtosci, tak, ze jadra lezg jakby w jam-
ce okolonej waskim rgbkiem zarodzi (zob, ryc,), Wypustek komérkowych prawie
nie wida¢. Taki obraz widzimy w skrawkach barwionych zwykiemi metodami, wy-
jatek stanowi metoda Heidenheina, o czem bedzie jeszcze mowa. Miedzy komor-
kami wida¢ subtelng, stabo barwiagcg sie tkanke podscieliskowg w postaci nitek
o ziarnistej budowie, taczacych sie w siateczke, w okach ktérej leza owe jadra,
w zwiazku lub i bez zwigzku z siateczka. Siateczka ta barwi sie podobnie jak glej
pierwoszczowy. W zaleznosci jednak od tego, czy skrawki badane pochodzag
z czesci guza wolno lezagcego w komorze, czy tez z tej jego czesci, ktérg taczy sie
ze wzgorkiem wzrokowym, obraz histologiczny przedstawia sie nieco odmiennie.

Jadra w pierwszym przypadku sa jasniejsze, jest ich znacznie wiecej i totem
wiecej, im bardziej zblizamy sie do obwodu guza, uktadajg sie w rzedy po jednym
lub dwa substancja za$ podscieliskowg ma charakter bardziej widknisty i jest mnigj
ziarnista. W miejscu wyjscia guza, w obrebie wzgérka wzrokowego, jadra sg ciem-
niejsze i bardziej luzniej porozrzucane. Dalej spotykamy tu okruchy plasmatyczne,
ksztattu poétksiezycowego, barwiagce sie, podobnie jak zar6dZz komérkowa, nieco tylko
ciemniej, czasami drobnoziarnisto. Sg to wycinki obwodowych czesci ciata komor-
kowego, ktéra w czeséciach swych centralnych, jak juz wspomnieliSmy nie bar-
wig sie.

Tylko w skrawkach barwionych metoda Heidenheima przewazajaca cze$é ja-
der ma dokota siebie wyrazne ciato komorkowe z wypustkami o ksztatcie nieco
zblizonym do komérek amebowatych, lub do komoérek oligodendroglii, jesli wyobra-
zimy sobie je nieco obrzeklemi. Wypustki tgcza sie miejscami w twory sympla-
styczne. W tych samych skrawkach zar6dz matych jader glejowych w normalnej
tkance wzgodrka wzrokowego, uktadu takiego nie wykazuje.

W skrawkach z czeséci guza, ktéra taczy sie ze wzgérkiem wzrokowym, spo-
tykamy wséréd jader, stanowigcych mase guza, komérki duze, wypustkowe, z obfitg
zarodzig i S$rodkowo utozonem jadrem, zawierajace obfite ztogi barwika, okragte,
z6Hte lub czerwone, ktére réwnomiernie wypetniajg komoérke. Natury tego barwika
nie zdotaliSmy ustalic. Moze chodzi tu o zmieniony barwik krwi, nie zawierajacy
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juz zelaza. Komoérek glejowych astrocytéwych, ani tez widkien glejowych w guzie
nie wykazaliSmy. Naczyh w guzie jest do$¢ duzo, z tych niektére odpowiadajg wy-
bujatym wiosniczkom. Pomnozenia wiékien mezenchymalnych niema. Martwicy, mi-
tozy ani komoérek wielojgdrowych nie znajdujemy. Przerzutébw guza do innych
czedci ukt. nerwowego brak. Wyscidtka i tkanka podwyscidtkowa, poza obszarem
wyjscia guza, sg prawidiowe.

Opierajagc sie na przytoczonym obrazie histologicznym komoérek
stanowigcych mase nowotworowg, a mianowicie na tem, ze sg to
komorki mate, o drobnych okragtych jadrach z wyrazng siateczkg
chromatynows, o zarodzi ledwe barwiagcej sie zwykiemi metodami,
a zabarwionej w naszym przypadku metoda Haidenheina dzieki naj-
prawdopodobniej przypadkowi, o wypustkach cienkich, rzadko bardzo
sie rozwidlajgcych, — rozpoznajemy glejak, typu oligodendroglioma.

Pozpoznanie w naszym przypadku guza mozgu, nie nastreczato
klinicznie zadnych watpliwosci, zwazywszy skargi chorej i jej ob-
jawy.

Inaczej przedstawiata sie sprawa umiejscowienia, wobec braku
jakiegokolwiek zespotu lokalizacyjnego i braku objawow, ktore mo-
glyby wskazywa¢ na jedng z komoér bocznych lub jej okolice. Tyczyto-
by sie to takze oczoplasu. Wprawdzie Barré spostrzegat w dwoéch
przypadkéw guzéw komor bocznych zaburzenia labiryntowe, prze-
strzega jednak przed przyznawaniem im wartosci lokalizacyjnej.

Zreszta granice zespotu objawowego guzéw komor bocznych
nie sg wogole dostatecznie ustalone.

Podreczniki i monografje klasyczne (Oppenheim, Lewandowsky,
Bruns, Roussy i Cornil w ,,Nouveau Traité de Médecin e
Christiansen i t. d.) o symptomatologii guzéw komdér bocznych
nie wspominajg. Nie chcac bynajmniej wyczerpywac catoksztattu li-
teratury przedmiotu, nalezy wspomnie¢, ze Jumentié, zajmujac sie
tg sprawa, wyodrebnia nastepujacy zesp6t objawowy guzéw komor
bocznych: Ogodlne drgawki epileptyczne, a nawet stan padaczkowy,
zwolnienie proces6w psychicznych, czasem urojenia, zmiana charak-
teru, obok wzmozonych napie¢ miesniowych i przykurczéw oraz
objawéw bolu glowy. Rozwdj tych guzdéw ma by¢ powolny, czesto
Smier¢ nagla. Barré opisuje w tych przypadkach zespo6t sktadajacy
sie z lekkich zaburzen inteligencji, zaburzen czuciowych typu osrod-
kowego oraz napadéw odmozdzeniowych wzmozonego napiecia mie-
$niowego. Crouzon, Baruk i Coste opisywali systematyczne urojenia
przesSladowcze w jednym przypadku guza komory bocznej. Wszyst-
ko to bylyby obrazy spotykane i w przebiegu gdzieindziej umiejsco-
wionych guzéw, a S$wiadczace nietyle o zajeciu tego czy innego
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obszaru, jak o wzmozonem cis$nieniu wewnatrzczaszkowem i wodo-
glowiu ktdre towarzyszy guzowi.

Tym samym mechanizmem tlumaczy i Liidecke objawy spotykane
w swoim przypadku guza komory bocznej i Ill-ej, w ktérym, obok
zwyktych objawdéw wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego, wy-
stepowaty niemite uczucie w glowie z chwilg zmiany potozenia,
zmiany naczynioruchowe na twarzy i szyji, parestezje w calem ciele,
zmienne porazenie nerwu okoruchowego (opuszczenie powieki znika-
jace w 1/2 — 1 minuty po kazdorazowem obudzeniu sie i n. pod-
jezykowego, wzmozenie odruchow i chwiejno$¢ chodu w strone prze-
ciwng guzowi.

Campora w 1-ym ze swych przypadkéw guza lezacego w rogu
tylnym komory bocznej stwierdzat bdle glowy potyliczne, zmiane
charakteru, zaburzenia wzroku, niepewny chéd; w drugim, glejaku
rogu przedniego, przeciwstronny guzowi niedowlad koriczyn, objawy
oponowe, ogolne drgawki, wreszcie porazenia podniebienia miekkie-
go i nerwobdl w obrebie n. tréjdzielnego. Ten ostatni objaw widzieli
takze Andre — Thomas i Jumentie w przypadku oligodendroglioma-
tu komory bocznej,

Ten, jak z przytoczonego widzimy, brak statego i Scistego ze-
spotu klinicznego, pozwalajgcego na umiejscowienie guzéw komor
bocznych, jest zresztg zrozumiaty. Objawy przy umiejscowianiu ko-
morowem guza beda bowiem zalezaty nietylko od rodzaju i skutkow
mechanicznych guza na wytwarzanie i obieg ptynu m.—rdz. w da-
nej komorze, ale i od charakteru danego guza, od kierunku ucisku
guza na obszary pograniczne, wreszcie od tego, ze najczesciej guz
z natury rzeczy nie jest scisle komorowym, lecz wychodzi ze $Scian
komory, np. ze wzgodrka wzrokowego, spoidta wielkiego, szyszynki
i t. p. a tem samem przebiega¢ moze pod wilasciwym dla tych utwo-
réw obrazem klinicznym.

Ze sprawa tg {#aczy sie inna, niemniej wazna, a mianowicie
rozbieznos¢ zapatrywan autoréw co do tego, ktdre z guzoéw nalezy
podcigga¢ pod miano komorowych? Czy tylko te, ktore biorg swoj
poczatek Scisle w Sciance wewnetrznej komor, wiec w wyscidtce
i tkance podwysciotkowej, oraz w splocie naczynidwkowym — czy
takze i te, ktére wychodzg z tworéw pogranicznych i dopiero z cza-
sam rozwijajg sie w komorach bocznych? Zaleznie od tych rézno-
rodnych miejsc wyjscia guzow, bedg w wyniku rozmaite, rzadko po-
dobne do siebie obrazy kliniczne.

| tak z jednej strony Jumentie podaje, ze znane sgguzy komoér
bocznych u osobnikéw bez jakichkolwiek zmian chorobowych
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za zycia, lub u ktérych stwierdzano jeden tylko objaw np. pa-
daczke (//. Roger), z drugiej strony wystarczy przytoczy¢ nie-
co szerzej dwa przypadki z literatury, by wykaza¢ réznorodnos¢
obrazéw klinicznych w przebiegu guzéw komor bocznych. Pierwszy
z nich, podany przez Jumentiego, do tyczyt dziecka 8 lat liczacego,
z glejakiem wysciétki komory bocznej i potworniakiem przegrody
przeSwiecajacej, z objawami idjotyzmu, niezgrabnosci ruchow i cze-
stymi napadami epileptycznymi. Drugi przypadek, opisany przez
Cushinga, dotyczy takze dziecka 9 lat liczacego, u ktérego, z powodu
objawoéw wzmozonego ci$nienia srddczaszkowego, ogdélnych drgawek,
oczoplgsu i chwiania sie w jedng strone, rozpoznano i operowano
guz $r6dmozdzkowy. W rzeczywistosci guz wychodzit ze splotu
naczyniowkowego jednej z komor bocznych i byt otoczony torbiela-
mi, z ktérych jedna uciskata na namiot mézdzku i pod nim lezaca
potkule mozdzku, przesuwata most Karola i pien mézgowy, zaciska-
jac wodociag Sylwiusza.

Wspominajac tylko w tern miejscu o mozliwosciach lokalizacyjno-
rozpoznawczych, jakie daje nam dzi$ odma moézgowa, nalezy dodac,
ze jednym moze z najwazniejszych objawow nasuwajacych na mysl
mozliwo$¢ umiejscowienia w komorach wogole, a tem samem i w bocz-
nych, bywa zmienno$¢ objawow zaleznych od wzmozonego cisnienia
wewnagtrzczaszkowego, wspoOlna tym guzom i pasorzytom komor,
zmienno$¢ tlumaczaca sie obrzekiem lub przemieszczaniem sie guza
w obrebie komory, ktére chwilowo lub na czas dluzszy powodujg
utrudnienie odptywu ptynu m. — rdz. W wyjatkowych razach np.
w przypadkach brodawczakéw splotu naczyniastego, Cushing przy-
puszcza wahania ilosciowego wydzielania samego ptynu m. — rdz.
W zwigzku z tem, co tu powiedzieliSmy, zastuguje na uwage, ze
w naszym przypadku podczas naktucia ledzwiowego pochylanie
glowy naprzéd zamiast przyspieszenia wyptywu cieczy, powodowato
jego ustawanie.

Zewnetrznym objawem tych zaburzennh mechanicznych obiegu
ptynu m. — rdz. bywa czesto obok tej, jak juz wspomnieliSmy,
zmiennosci obrazu klinicznego charakterystyczne, przymusowe utoze-
nie gltowy, odruchowe, wilasciwe guzom wszystkich komor jednak
w guzach komor bocznych i Ill-ej z jednej, a komory IV-ej z dru-
giej strony, prawdopodobnie odmiennie, bedace nastepstwem tego,
ze ukfad komorowy dostosowuje sie przestrzennie do utrudnionych
warunkow kragzenia ptynu m. — rdz. Temu towarzysza tez niemite
uczucia w glowie przy zmianie jej potozenia.

Jezeli zatem przypadek nasz pod wzgledem klinicznym nie



-Przypadek glejaka (oligodendroma) komory bocznej 185

przedstawia zadnych szczegblnych wiasciwosci lokalizacyjno-rozpo-
znawczych, chyba obrazujac niemoznos$¢ rozpoznania, to pod wzgle-
dem anatomo-patologicznym przedstawia sie o wiele bardziej intere-
sujaco. Raz dla tego, ze glejakéw tego typu niewiele stosunkowo
obserwowano. Rayley i Cushing miedzy 412 glejakami spotykali’tylko
9 razy oligodendroglioma, Jumentie opisat w 1928 roku taki przy-
padek. Zastrzec sie w tern miejscu musimy, ze z pewnos$cig nie wy-
czerpujemy temsamem catej literatury przedmiotu.

Przypadek nasz ciekawym jest takze ze wzgledu na miejsce
wyjscia i kierunek rozrostu guza. Nalezatoby sie najpierw zastano-
wi¢ czy mamy prawo guz nasz nazywa¢ komorowym? Wychodziton
z tkanki wzgoérka wzrokowego, lezacej tuz pod wyscidtka, powodujac
wprost znikome zajecie wiasciwej tkanki wzgorka. Poniewaz maso-
wy rozwoéj guza ma miejsce w komorze, zmusza nas to zaliczy¢ ten
przypadek, w kazdym razie klinicznie, do rzedu guzéw komorowych.
W niewielkiej kazuistyce oligodendrogliomatow podobne umiejsco-
wienie zdarzyto sie az 3 razy. Z 9-ciu przypadkéw Baileya i Cus-
hinga, cztery rozwijaty sie w ptacie czolowym, dwa w ciemieniowym,
jeden w potylicznym, a dwa wychodzity prawdopodobnie z prze-
grody przeswiecajacej i byly poniekgd komorowe. W przypadku
Jumentiego oligodendroglioma lezat — podobnie jak u nas—w jednej
z komor bocznych.

Guzy te, charakteru dobrotliwego, rozwijajace sie zazwyczaj
we wczesnym okresie zycia, rosng powoli i moga, wedtug Cashinga
dtugo nie dawa¢ zadnych objawdw ogniskowych, ani zagrazac zyciu.
Sredni czas trwania tych guzéw, od najwczesniejszego objawu cho-
robowego do $mierci oblicza Cushing na 5 i 1/2 lat. Klinicznie zio-
Sliwemi stajg sie one dopiero z tg chwilg, kiedy spowodujg zaburze-
nia obiegu ptynu m. — rdz. z ich nastepstwami, jak w naszym
przypadku.

Z opisu naszego przypadku oraz z danych literatury, wynika,
ze guzy komor bocznych, to znaczy, te, ktdre wychodzg ze $cian
komér i potem w ich wnetrzu sie rozwijajg, nie posiadajg kliniczne-
go oblicza swoistego. Bedzie niem zesp&t niecharakterystyczny,
sktadajacy sie z objawdw wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowe-
go, oraz z réznych, od przypadku do przypadku odmiennych objawoéw,
zaleznych od charakteru guza i kierunku jego rozrostu. Cennym
srodkiem pomocniczym w rozpoznawaniu powinny sta¢ sie odma
moézgowa i objawy S$wiadczace o utrudnieniu odptywu pltynu m.—rdz.
z jednej komory.
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KRONIKA PSYCHJATRYCZNA.

Rok temu pisatem juz o tem ,non possumus” Ministersrwo Skarbu, ktére za-
tamowato droge narodzinom ustawy o opiece nad psychicznie chorymi. Przygotowany
juz we wszystkich szczegétach projekt ustawy po przebyciu ogniowej préby ,uzgad-
niania” w komisjach miedzyministerialnych natknat sie w ostatniej chwili na sprzeciw
Ministerstwa Skarbu, ktére wystapito przeciw przyjetemu poprzednio projektowi dla
tego, ze nie daje on ,,gwarancji" dla zahamowania nadmiernego rozpedu inwesty-
cyjnego cial samorzadowych.

Préba przekonania Ministerstwa Skarbu, ze obawy jego o to, ze w Polsce
pobuduje sie zbyt wiele szpitali psychiatrycznych, sg ptonne, ze zreszta obowigzujaca
juz ustawa o zakladach leczniczych nakazuje zwigzkom samorzgdowym zakiadanie
szpitali i nie zawiera gwarancji hamujacych, ze zwigzki samorzadowe wecale sie nie
spiesza z wykonaniem cigzacych na nich obowigzkéw — nie data rezultatu. Mini-
sterstwo Skarbu nie znalazto powodu do zmiany swego stanowiska w stosunku do
projektu ustawy o opiece nad psychicznie chorymi, a poniewaz zadna inna wiadza
panstwowa nie upomina sie o to, zeby projekt zostat oddany pod obrady Sejmu,
spoczywa on spokojnie w sktadzie projektéw nieaktualnych,

Usilne zabiegi o utrzymanie w budzecie Departamentu Stuzby Zdrowia pozycji
funduszu zasitkowego, ktéremu zawdzieczamy rozpoczecie budowy trzech nowych wo-
jewoddzkich zakitadéw psychiatrycznych nie daty dotychczas zadnych owocéw. O utrzy-
maniu funduszu zasitkowego zabiegaty wielokrotnie delegacje zwigzkéw samorza-
dowych tych wojewddztw, ktére, liczac na pomoc z tego Zrédia, przystapity do budo-
wy swoich zaktadéw i stojg obecnie w obliczu grozy, ze naklady kapitatéw i pracy,
utopione w rozpoczetych budowlach, péjdag na marne Fundusz dotacyjny, skreslony
decydujaco w budzecie tegorocznym, nie figuruje nawet w symbolicznej postaci
w preliminarzu na rok 1931/32.

Wobec optakanego stanu finanséw komunalnych w catym kraju i absolutnej
niemoznosci kontynuowania rozpoczetych prac budowlanych przy pomocy wiasnych
funduszéw zwigzkéw samorzadowych, prébowano ratowaé¢ sytuacje pozyczkami.

Wysokie oprocentowanie pozyczek utrudnia realizacje zamierzen budowla-
nych; pozyczki zreszta sa mozliwe dla osiagniecia tylko dla tych zakladéw, ktére
majag mozno$¢ dania hipotecznego zabezpieczenia pozyczek, a wysoko$¢ pozyczek,
mozliwych do uzyskania, da w najlepszym razie mozno$¢ wykonania zaledwie matej
czastki planu budowlanego.
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Zawdzieczajac pozyczce Zakladu Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych,
nadewszystko przeciez energji prezesa Zwiazku Samorzadéw Wojewddztwa Biato-
stockiego D-ra Brodowicza i energji kol. Deresza, ktéry objat kierownictwo zaktadu
w Choroszczy, zaktad ten zostat juz czesciowo uruchomiony, Uroczysto$¢ otwarcia
pierwszych dwoéch pawilonéw tego zakiladu odbyta sie d. 25 listopada 1930 r.
Z okazji tej uroczystosci kol. Deresz wydat szkic historji osady Choroszczy, a architek-
ci pp. W. Borawski i M. Heyman opis planu przebudowy dawnej rezydencji Branic-
kich i fabryki sukna Moes na zaklad psychiatryczny. Z calego szeregu zabudowan
istniejacych dostosowano do uzytku chorych narazie dwa wieksze budynki, mogace
pomiesci¢ 300 do 400 chorych oraz zabudowanie kuchni, pralni i urzadzen ogrzewa-
nia centralnego.

Zyczac tej nowej placéwce pracy psychiatrycznej w Polsce, pierwszemu Za-
ktadowi Wojewddzkiemu na ziemiach b. zaboru rosyjskiego, — pomys$lnego rozwoju,
wyrazamy nadzieje, ze energiczny zarzad Zwiagzku samorzadéw Wojewoddztwa Biato-
stockiego zdota pokonaé pietrzace sie przed nim trudnosci finansowe i doprowadzi
do konca dzieto budowy zaktadu w catkowitym zakresie jego planu.

Budowa zaktadéw w Chetmie i Gostyninie, prowadzona w zywem tempie w roku
poprzednim, opéznia sie z powodu braku funduszéw. Cze$ciowego uruchomienia obu
tych zaktaddéw nalezy sie spodziewaé w roku biezacym.

Dnia 29 listopada 1930 r. odbyta sie uroczysto$¢ otwarcia zaktadu dla psychicz-
nie chorych wieznidéw przy wiezieniu w Grudzigdzu. Zakiad, istniejacy przed wojna,
zostat gruntownie odnowiony i zmodernizowany kosztem funduszéw Ministerstwa
Sprawiedliwoéci. Zaktad moze pomiesci¢ od 80 do 100 chorych. Kierownikiem za-
ktadu zostat kol. Bednarz. Z chwilg uruchomienia zaktadu w Grudzigdzu Mini-
sterstwo Sprawiedliwosci posiada w swem rozporzadzeniu okoto 150 miejsc dla
wiezniéw, ktérzy zachorowali psychicznie podczas odbywania kary, oraz dla potrzeb
obserwacji psychiatrycznej podsadnych. Wobec braku miejsc w zaktadach psychia-
trycznych ogélnych do zaktaddéw psychiatrycznych Ministerstwa Sprawiedliwosci do-
stajg sie takze chorzy uwolnieni od odpowiedzialnosci sadowej i internowani po mysl
§ 39 k. k. W kotach prawniczych powstaja watpliwosci, czy umieszczaniu chorych
tej ostatniej kategorji w Grodzisku lub Grudzigdzu odpowiada intencji prawodawcy.
Woatpliwosci budzi¢ muszg takie nieréwnomierne konsekwencje finansowe u kategorji
chorych internowanych po mysli cz. Il art. 39 k. k. wynikajace stad, ze koszta po-
bytu internowanych w Zaktadach Ministerstwa Sprawiedliwosci ponosi Skarb Panstwa,
gdy tymczasem koszta leczenia tej samej kategorji chorych, o ile dostang sie do zaktadu
panstwowego lub komunalnego, obcigzajg badz ich samych badZz gminy miejsca ich
zamieszkania.

Dotykamy tu jednego z licznych zagadniert wymagajacych jednolitego uregulo-
wania w zaniedbanej dziedzinie sprawy kosztéw leczenia psychicznie chorych. Za-
powiadany od szeregu lat projekt nowej jednolitej ustawy o kosztach leczenia nie
doczekat sie jeszcze konkretnej postaci. Chaos przepiséw prawnych, ktére odnosza
sie do sprawy kosztéw leczenia psychicznie chorych w réznych dzielnicach Polski
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jest niestychany. Wydanie nowej ustawy o kosztach leczenia nalezy do najpilniejszych
spraw lecznictwa i fadu administracyjnego w panstwie.

*

Ruch budowlany, zapoczatkowany w okresie lepszych czaséw w naszem
szpitalnictwie psychjatrycznem, ogarnat takze zaklady istniejgce, O budowie nowych
pawilonéw wspomina sprawozdanie zaktadu w Kochorowie; w Kobierzynie rozpocze-
to w roku zesztym budowe nowego pawilonu wstrzymano ja jednak dla braku fun-
duszéw; rozbudowat sie oddziat psychiatryczny szpitala starozakonnych na Czystem
w Warszawie, ale nie uruchomit jeszcze dobudowanych sal, zaklad w Warcie
buduje nowy pawilon na dokupionym terenie, w szpitalu w Tworkach stanat juz
i zostat wykonczony nowy pawilon imienia $. p. prof, Radziwitowicza, ktéry od-
dano do uzytku chorych d. 11 I. 1931. Wykonczenie nowych budowli w zakiadach
istniejacych powiekszy zapas rozporzadzalnych t6zek i moze da¢ okoto 400 miejsc
dodatkowych dla chorych,

Sprawa zorganizowania szkolenia personelu pielegniarskiego zaktadéw psy-
chiatrycznych wedtug jednolitego programu, poruszana na naszych zjazdach, rozbita
sie o brak funduszéw. Referat pielegniarstwa w Departamencie Stuzby Zdrowia
przygotowat juz w porozumieniu z Wydziatem Os$wiaty Pozaszkolnej Ministerstwa
Wyzn. Rei. i O$wiecenia Publicznego program pierwszego prébnego kursu pielegniar-
stwa psychiatrycznego dla delegatéw, wybranych z grona personelu pielegniarskiego
wiekszych zaktadéw. Kursu nie dato sie uruchomié¢ dla braku $rodkéw. Sprawa pod-
niesienia poziomu intelektualnego stuzby pielegniarskiej naszych zaktaddéw jest tak
bardzo doniostg, ze skromny fundusz, potrzebny do zapoczatkowania kurséw po-
winien sie znalez¢ koniecznie.

W. L.



DRUGIE SPRAWOZDANIE Z CZYNNOSCI ZAKEADOW PSYCHJA-
TRYCZNYCH W POLSCE ZA ROK 1929.

podat

W. LUNIEWSKI,

W zesz. XIl ,,Rocznika psychiatrycznego" ogtositem wspolnie
z kol. Bernasiewiczem pierwszg probe zestawienia danych staty-
stycznych, zawartych w sprawozdaniach naszych zaktadéw psychia-
trycznych za rok 1928, opracowanych po raz pierwszy wedtug jed-
nolitego wzoru, ustalonego przez specjalng komisje VIII Zjazdu
psychjatrow polskich.  Wyniki tego zestawienia zainteresowaty
Gléwny Urzad Statystyczny, ktéry w zeszycie Il ,,Wiadomosci Sta-
tystycznych™ z dn. 5. VI 1930 podat do szerszej wiadomosci kilka
tablic, dotyczacych zakladéw psychiatrycznych i ruchu chorych
w zakladach. Dane, dotyczace szerzenia sie chordb psychicznych
$rod ludnosci zydowskiej, zawarte w naszem pierwszem zestawie-
niu, przytacza tez w Nr. 35 niemieckiego czasopisma ,,Psychiatrisch
neurologische Wochenschrift”, kol. Becker ktory ogtosit w tern pi-
Smie swoj artykut pod tytutem: ,,Weitere Ergebnisse uber die Ver-
breitung des Geisteskrankheiten bei den Juden in Polen™.

Obecnie mam mozno$¢ zestawienia statystyki naszych zakia-
déw psychiatrycznych za rok 1929. Dane cyfrowe, zawarte w tem
drugiem sprawozdaniu generalnem polskich zakladoéw psychiatrycz-
nych, nie dajg wiele nowego w poréwnaniu z cyframi z 1928 r., dajg
one jednakze materjat poréwnawczy, obrazujacy rozw0j opieki nad
psychicznie chorymi w naszym kraju, i pozwalajacy wytuskac z tego,
co sie zmienia nieustannie, pewne momenty state. Cyfry za rok
1929 sg juz znacznie dokladniejsze w pordwnaniu z cyframi pierw-
szego sprawozdania, usuwajg one juz wiele watpliwosci pierwszego
zestawienia i Swiadczg o tem, ze doszliSmy z autorami sprawozdan
poszczegdlnych do lepszego porozumienia. Nie osiggneliSmy prze-
ciez jeszcze catkowicie jasnego obrazu stanu naszego szpitalnictwa
psychjatrycznego. Dotyczy to przedewszystkiem ustalenia liczby,
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»~etatowych™ miejsc, ktérg niektére zaklady obliczajg nie na pod-
stawie kubatury pomieszczenn dla chorych, lecz na zasadach do-
wolnych lub na podstawie obliczen przypadkowych.

Zestawienie nasze obecne obejmuje kilka nowych instytucji,
ktére istniaty wprawdzie w 1928 r., ale nie byly objete sprawo-
zdaniem.

Sg to nastepujgce instytucje:

1) Zaktad dla alkoholikéw w Tarnowskich Goérach, pod wez-
waniem Sgo Jana, nalezacy do Zgromadzenia 00. Kamiljanéw, za-
tozony w 1907 r. i majgcy mozno$¢ pomieszczenia 43 alkoholikow
ptci meskiej.

2. Zakiad dla umystowo niedorozwinietych gminy wyznanio-
wej ewangielicko-augsburskiej w Warszawie, zatozony w 1904 r.
i majacy moznos$¢ pomieszczenia 68 0séb (34+34 k).

3. Zakiad dla dziewczynek epileptycznych pod wezwaniem
S-go Jana Vianeya w Brwinowie, prowadzony przez stowarzysze-
nie religijne katolickie, zatozony w 1906 r. i mogacy pomiesci¢ 32
chore pici zenskiej.

4. Sanatorjum dla chorych wewnetrznych i nerwowych Dr. Dy-
dynskiego w Warszawie, zatozone w 1904 r., w ktdrem moze zna-
lez¢ pomieszczenie do 38 o0s6b psychicznie chorych,

5. Kolonja dla umystowo-chorych Zydéw we wsiach Dekszna
i Lejpuny pod Olkienikami w pow. Wilensko - Trockim. Kolonja
ta, zatlozona jeszcze przed wojna, rozwija sie na terenie dwoch wsi,
zamieszkatych przez 55 rodzin zydowskich. W d. 22.vV.1930 ko-
lonje te zwiedzita Komisja Lekarska Urzedu Wojewddzkiego w Wil-
nie i ustalita nad nig staty nadzér lekarski. Kolonja moze pomies-
ci¢ okoto 100 chorych.

Ze sprawozdania niniejszego odpadaja natomiast oddziaty psy-
chjatryczne szpitali ogdlnych w Grodnie, Miechowie i Ptocku, ktore
zostaty zlikwidowane oraz oddziat psychjatryczny Szpitala Wojsko-
wego w Przemyslu, ktéry nie nadestal swego sprawozdania.

Ogétem zatem sprawozdanie nasze za 1929 r. obejmuje 47 in-
stytucji, zajmujgcych sie leczeniem psychicznie chorych z o0go6ing
liczbg zadeklarowanych miejsc 12062,

W poroéwnaniu z danemi poprzedniego sprawozdania liczby
miejsc etatowych uleglty w kilkunastu zaktadach znaczniejszym zmia-
nom. W jedenastu zakladach zadeklarowano wigkszg liczbe miejsc
w poréwnaniu z pojemnoscig okreslong w 1928 r.—przyrost wynosi
568 miegjsc; w 10-ciu zaktadach zmniejszono zadeklarowang pojemnosé
0 236 miejsc.
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Ubyto nam 53 miejsca w zlikwidowanych oddziatach, przybyto
natomiast 181 miejsce w zakladach, ktore w poprzedniem sprawo-
zdaniu nie figurowaty. W ogo6lnym wyniku przybytku i ubytku
miejsc, zadeklarowanyoh przez zaklady objete sprawozdaniem, ma-
my przybytek 410 miejsc do stanu posiadania z roku 1928.

Zadeklarowane miejsca etatowe rozkiadajg sie na poszczegdlne
grupy zaktadow w sposOb nastepujacy.

I. W 17 samoistnych zaktadach psychjatrycznych publicznych

10769 (w 1928 r.—10373)

Il. W Kklinice Uniwersyteckiej U.

Jag. w Krakowie................... 70.
Ill. W 13. oddziatach psychjatrycz-
nych ogolnych.

a) w9 cywilnych _ _ _ _ 419. (w 1918 r.—542)
b) w 4 wojskowych S 148.
IV. W 8 zaktadach prywatnych . 228. (w 1918 r.—163)
V. W zakfadzie wieziennym . . 50.

VI. W przytutkach i w kolonji Dekszna 305. (w 28 r.—232)
VII. W 2-ch zakladach dla alkoholikow 73.
razem 12062 (w 1928 r.—11652).

W jaki sposéb osiggieto powiekszenie pojemnosci w Kilku za-
ktadach publicznych dowiadujemy sie z dodatkowych wyjasnien tych
zaktadéw. Tak nprz. w Kocborowie osiggnieto powiekszenie liczby
miejsc dla chorych o 165 przez Sciesnienie chorych w istniejacych
pawilonach, przez wydanie pewnej liczby chorych w opieke rodzin-
na, przez obtozenie chorymi zabudowan dzierzawionych i przez wy-
budowanie nowych pawilonéw.

Dziekanka powiekszyta swojg pojemnos$¢ o 128 miejsc, nie po-
data jednak w jaki sposéb udato sie jej to zrobi¢. Wejherowo po-
wiekszyto swojg pojemno$¢ o 161 miejsc przez objecie w posiada-
nie pawilonéw, majacych poprzednio inne przeznaczenie.

Znaczniejszg redukcje w zadeklarowanej liczbie miejsc wyka-
zaly Kochanowka i Zofjowka wskutek skorygowania zbyt hojnych
obliczen poprzedniego sprawozdania.

We wszystkich 47 instytucjach, objetych sprawozdaniem, pra-
cowato w ciggu roku sprawozdawczego 187 lekarzy, personel, zajety
pielegnowaniem chorych obejmowat 2250 oséb.

Ogolna liczba dni zaktadowych we wszystkich, objetych spra-
wozdaniam zakladach wyniosta w 1929 r. — 5057422., wykazujac
w stosunku do tej samej liczby 1928 r. wzrost 189064 dni zakiado-

wych.
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Ogodiny ruch chorych w zaktadach.

Przy 12062 miejscach etatowych, wykazanych w sprawozda-
niach zaktadow mieliSmy w 1929 r. nastepujgce cyfry ruchu chorych.
W d. 11 1929 pozostawato

w zakladach . 7154 m. + 6294 k. razem 13448 chorych,
w ciggu roku sprawozd.

przybyto , , . , 6510 , -+ 4849 k, 11359

ogotem leczyto sie 13664 m +11143 k, 24807
z tej liczby ubyto w ciggu

FOKU....cooiiriiiinins 5994 , + 4399 k. 10393
i pozostatlo na dzien 1. |

1930 T 7670 m + 6744 k. 14414,

Stopienn przepetnienia zaktaddéw ilustruje nastepujace zesta-
wienie.

Data — — — 1.1 1927.r. 11 1929r. 1.11930r.
Liczba miejsc etatowych 10929. 11652. 12062.
Stan chorych w zakiadach 11213. 13448. 14414.
Przepetnienie w liczbach absol. 284. 1796. 2352.
Odsetek przepetnienia 2,6% 15,4% 19,5%.

W rzeczywistosci stopien przepetnienia jest wiekszy niz ujaw-
nia go zestawienie, poniewaz na dobro powiekszenia pojemnosci eta-
towej przyjeliSmy wszystko to, co osiagnieto droga Scisnienia cho-
rych.

Na nieréwnomierny rozktad przepetnienia wskazuje fakt, ze
przy ogoélnem przepetnieniu w zaktadach, dochodzgcem w rachunku
przecietnym do 19,5%, kilka zaktadéw wojewddztw zachodnich po-
siadato jeszcze miejsca wolne i to w znaczniejszej ilosci. Miejsca
wolne na dziehn 1 stycznia 1930 wykazaly nastepujgce wieksze za-
ktady: Lubliniec 54 miejsc, Dziekanka—66, Owniska—39. Koscian—30,
Kocborowo—170.

Najwyzszy stopien przepeinienia wykazata w grupie zaktadow
samoistnych Warta (118%) za nig idg Kochandwka (74,7%) Kobie-
rzyn (70,7%) Kulparkéw (68,8%) Rybnik (47,6%) Tworki (40,9%) Zofjow-
ka (30,5%) Szpital Sw. Jana Bozego w Warszawie (21,1%) Wejherowo
(18%), Klinika w Krakowie (11,%) Antokol (8,3%). Uderzajgco maty
stopien przepetnienia mamy do zanotowania w roku sprawozdaw-
czym w Drewnicy (2%).

W grupie oddziatéw psychiatrycznych szpitali ogélnych naj-
wiekszy stopien przepetnienia notuje szpital zydowski w Wilnie
(84,6%) za nim idg: szpital starozakonnych na Czystem (73,6%) szpi-

13
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tal Sw. tazarza w Krakowie (67,5%) Szpit. $w. Wincentego w Lu-
blinie (60%) szpital w Biatymstoku (50%) i Szpital sw. Jana Bozego
w Lublinie (32,6%).

Intensywnosé ruchu chorych w zaktadach w 1929 r. charakte-
ryzujg nastepujgce cyfry. Przy poczatkowej liczbie chorych, wyno-
szacej na poczatku roku 13448 zaklady nasze przyjety w ciagu ro-
ku 11359 nowych chorych. Przyptyw nowych chorych wyraza sie
cyfrg 84,46% stanu chorych na poczatku roku i przewyzsza analo-
giczng cyfre roku poprzedniego o 1,76%.

Najwyzszy odsetek przyptywu wykazuje podobnie jak w roku
poprzednim szpital miejski w Poznaniu (24,17%), najnizszy za$ odse-
tek zaktad w Owinskach (17,7%) odptyw chorych z zakladéw ozna-
cza liczba 10393 chorych, ktorzy w ciggu roku sprawozdawczego
opuscili zaktady. W stosunku do ogdlnej liczby chorych leczonych
(24807) odptyw stanowi przecietnie 41,89%. Najwyzszy odsetek od-
ptywu wykazuje oddziat psych. Szpitala Powszechnego we Lwowie
(96%) najnizszy—zaktad w Wejherowie (9,4%).

Czas pobytu chorych w zaktadzie wyniost w roku sprawozdaw-
czym przecietnie 203,87 dnia (5057422 dni zaktadowych na 24807
chorych leczonych).

Najdtuzszy przecietny czas pobytu chorego w zakladzie przy-
pada na Owinska (315,4 dnia) najkrotszy—na szpital miejski w Po-
znaniu (16,7 dnia).

W grupie wiekszych zakladdéw samoistnych przecietne czasu
pobytu chorego wahajg sie w granicach od 124,19 dni (Szpital Sw.
Jana Bozego w Warszawie) do 315, 27 dni (Zaktad w Owiriskach).
W grupie szpitali wojskowych wahania obracajg sie w granicach
od 17,1 do 42,17, w grupie zaktadéw prywatnych —w granicach od
36,25 do 113,57 dni.

Umieralnos¢ chorych w zaktadach wyniosta przecietnie w roku
sprawozdawczym 5,39% (1337 przypadkow $mierci w stosunku do
24807 leczonych). W porownaniu z rokiem 1928 umieralnos¢
podniosta sie o 0,09%. Wahania odsetka umieralnosci bylty w dal-
szym ciggu bardzo znaczne w sprawozdaniach poszczegOlnych
zaktadow.

Bardzo niski odsetek umieralnosci wykazujg oddziaty psychja-
tryczne szpitali wojskowych (1,2—3,4%) oraz grupa zakltadow pry-
watnych, co ttumaczy sie #tatwo krétkim czasem pobytu chorych
w tych oddziatach i zaktadach. Wszakze juz w grupie zaktadow
prywatnych spotykamy wahania odsetka umieralno$ci w granicach
od 12% az do 6,03%. W grupie wiekszych zakladéw publicznych
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najnizszym odsetkiem umieralnosci moze sie poszczyci¢ Zakiad
w Owinskach, wykazujgcy 2,66% umieralnosci. Nastepne miejsca
z kolei zajmuja: Wejherowo (3,14%), Lubliniec (3,59%), Kocborowo
(3,62%), Dziekanka (3,86%), Swiecie (4,06%), Kochanéwka (4,79%), Ryb-
nik (5,01%), Kobierzyn (5,12%), Szpital $w. Jana Bozego w Warsza-
wie (5,72%), Tworki (6,16%), Kulparkoéw (6,68%), Uderzajgco wysoki
odsetek umieralnosci wykazuje Zaktad na Antokolu (12,02%), dalej
Zofjowka (15,63%) oraz Drewnica (16,51%). W dwu pierwszych odse-
tek umieralnosci podniést sie w roku sprawozdawczym prawie ze
dwukrotnie w stosunku do roku poprzedniego. W Drewnicy odse-
tek umieralnosci podniést sie z 12,97% do 16,51%.

W stosunku do liczby chorych, wypisanych z zakladéw w ciggu
roku zmarli stanowig 15,76% (w roku poprzednim cyfra ta wyno-
sita 16,4%).

Podziat ruchu chorych co do pici. Podobnie jak w latach
ubiegtych spotykamy takze i w roku sprawozdawczym wyrazng prze-
wage liczby chorych pici meskiej nad liczbg chorych pici zenhskiej
we wszystkich rubrykach ruchu chorych w naszych zaktadach. Pod
tym wzgledem stosunki nasze sg zasadniczo odmienne od stosun-
kéw we Francji, gdzie 1) od szeregu lat pte¢ zenska wybitnie domi-
nuje nad meska zaréwno w absolutnych liczbach zaludnienia zakta-
déw psychjatrycznych jak i w stosunkowej przewadze odsetka cho-
rych kobiet nad odsetkiem chorych mezczyzn.

W stanie chorych w dniu 1. 1. 1929 przewaga chorych pici
meskiej nad choremi pici zenskiej wyraza sie u nas w przyblizeniu
stosunkiem 1,13 : 1.0, w przyptywie nowych chorych stosunkiem
1,35: 1,0, w liczbie chorych leczonych stosunkiem 1,23 : 10, w sta-
nie za$ chorych w dniu 1.1 1930 r. stosunkiem 1,12 : 1,0. W liczbie
chorych leczonych we Francji w r. 1926 stosunek liczb mezczyzn
do liczby kobiet miat sie jak 0,74: 1,0. Przyczyna tego faktu nie
jest dla mnie jasna.

Miejsce pochodzenia chorych. Przy poréwnaniu danych, doty-
czacych miejsca pochodzenia chorych, pozostajacych w zakiadach
w dniu 31 grudnia 1929 roku z takiemi danemi z dnia 31 grudnia
1930 stwierdzi¢ mozna nieznaczny wzrost chorych, pochodzacych
z woj. Biatostockiego (274 w poréwnaniu z 252), Kieleckiego (636
w poréwn. z 542), Krakowskiego (1147 w poréwn. z 1012), Lubel-
skiego (380 w porown. z 326), Lwowskiego (1223 w poréwn. z 1161),

") Toulouse. Dupony et Moine: Statistique de la psychopatie. (Annales mé-
dico-psychologiques. 1930 Nr. 5),



196

tbédzkiego (1224 w porown. z 1040), Nowogrodzkiego (181 w po-
réwn. ze 108), Poleskiego (191 w poréwn. ze 137), Pomorskiego
(1151 w porown. z 1007), Poznanskiego (1997 w poréwn. z 1826),
Stanistawowskiego (471 w poréwn. z 431), Slaskiego (1788 w po-
réwn. z 1618), Tarnopolskiego (460 w poréwn. z 423), Wilenskiego
(346 w poréwn. z 260), Wolynskiego (261 w poréwn. ze 187), nie-
znaczny przyrost cudzoziemcéw (77 w poréwn. z 64). Spadek na-
stgpit natomiast w liczbie chorych pochodzacych z m. st. Warszawy
(1390 w poréwnaniu z 1533) oraz z wojewddztwa Warszawskiego
(1081 w poréwnaniu z 1131).

Rozpatrujgc cyfry powyzsze ze stanowiska regionalnego prze-
znaczenia nowo budujgcych sie zakladow mozemy stwierdzi¢, ze
Zaktad w Choroszczy, zbierajgc chorych z woj. Biatostockiego, Wilen-
skiego i Nowogrodzkiego miatby w dniu 31. XIl. 1929 az 801 cho-
rych do ulokowania u siebie, Zaklad w Chetmie mogtby zabraé
z woj. Lubelskiego, Wotynskiego i Poleskiego 832 chorych, a zaktad
w Gostyninie mialby dla siebie przeszto 1000 chorych z woj. War-
szawskiego.

Odcigzyloby to wydatnie pozostate zaktady i posunetoby wy-
bitnie naprzdd realizacje planu regionalnej opieki nad psychicznie
chorymi. Najblizsza przyszto$¢ pokaze niezawodnie, ze powstanie
nowych zaktaddéw na terenach, ktdre ich dotychczas nie miaty, wy-
dobedzie na jaw znacznie wieksze liczby chorych na tych terytor-
iach w poréwnaniu z tern, co wykazujg sprawozdania dotychcza-
sowe.

W stosunku do stanu ludnosci w Polsce, stwierdzonego przy
ostatnim spisie ludnosci w 1925 r. liczba t6zek psychiatrycznych,
jakie posiadaliSmy w koncu 1929 r., wyraza sie stosunkiem 5,9 t6zek
na 10.000 ludnosci. Stosunek ten osiggamy przy prawie ze kranco-
wem przepetnieniu zakladow.

Podziat ruchu chorych z uwzglednieniem rozpoznan psychiatrycz-
nych, uwidoczniony w tablicy I-ej jest w cyfrach odsetkowych tak
wiernie podobny do tego, co ujawnito sprawozdanie poprzednie, ze
sadze, iz stosunki procentowe czestosci wystepowania poszczegOl-
nych choréb psychicznych $réd pacjentéw naszych zaktadéw psy-
chiatrycznych, tak jak je dzi¢ rozpoznajemy, mozna uwazac za usta-
lone. Wahania w obrebie cyfr dwdch nastepujacych po sobie spra-
wozdan sa naogot tak bardzo male, ze mozna je pomingé. Pewna
nieznaczng réznice spotykamy tylko w grupie padaczki, ktéra z 7,6%
roku poprzedniego spadita do 6,8% oraz w grupie psychozy manja-
kalno — depresyjnej, ktéra z 55% spadta do 4,7%.
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Prawie Zze zadnym zmianom nie ulegly tez stosunki procento-
wego udzialu w zachorowalnosci mezczyzn w poréwnaniu z Kko-
bietami.

W podziale chorych wedtug wyznan, uwidocznionym w tabl. Il
spotykamy pewne zmiany w stosunku do tego, co wykazalo spra-
wozdanie poprzednie. Procentowy stosunek rzymskich katolikow
w liczbie chorych, przyjetych do zaktadoéw w 1929 r-, wzrost z 57,92%
do 68% i przewyzszyt nawet procentowy stosunek cztonkéw tego
wyznania $rod ludnosci kraju, w tym samym kierunku rozwinetly sie
cyfry, dotyczace stosunku procentowego chorych wyznania izraelic-
kiego, ktorzy wsréd przyjetych do zaktadow figuruja w roku 1929
w 22,35%, podczas gdy analogiczna cyfra w roku zesztym wynosita
19,41%. Przyrost procentowy obu tych grup chorych odbyt sie kosz-
tem spadku grupy chorych niewiadomego wyznania, co moze by¢
wyrazem doktadniejszego zebrania surowego materjatu statystycz-
nego w pozniejszem drugiem sprawozdaniu.

Gdybysmy zastosowali do obliczenia wskaznika frekwencji grup
wyznaniowych ludnosci w przyptywie chorych do zakladéw psychia-
trycznych tg sama zasade, jakag kierowaliSmy sie przy opracowaniu
poprzedniego sprawozdania otrzymalibySmy nastepujace cyfry.

Przy udziale ludnosci wyznania rz. katol. wyrazajgcym sie
wskaznikiem 106,7. Ludno$¢ ewangielicka bytaby reprezentowana
wskaznikiem 100,3, ludnos$¢ grecko-katolicka i prawostawna wskazni-
kiem 25,5, a ludno$¢ zydowska wskaznikiem 279,4.

Chetnie koryguje moje obliczenia zesztoroczne w mysl uwagi
kol. Beckera w jego cytowanej na wstepie pracy. Podnoszac od-
setek ludnosci zydowskiej w Polsce do 10,5 zgodnie z tem, co po-
daje kol. Becker, otrzymuje na podstawie danych ostatnich sprawo-
zdan wskaznik udziatu ludnosci zydowskiej wprawdzie nieco mniejszy
ale badz co badz bardzo wysoki, bo wynoszacy 212,9.

Préba posegregowania chorych przyjetych do zakladow we-
dtug rozpoznan psychiatrycznych przy rownoczesnym podziale wedtug
grup wyznaniowych udata nam sie na materjale statystycznym 1928 r.
tylko czesciowo: podziat objat w sprawozdaniu poprzedniem tylko
chorych z wiekszych samoistnych zakladéw, w tgcznej liczbie 6164
0s6b. Dokladniej opracowane sprawozdania za rok 1929 pozwalaja
tym razem na posegregowanie wszystkich chorych, przyjetych do
zaktadéw psychiatrycznych w Polsce, wedlug wyznan i rozpoznan
psychiatrycznych zarazem. Materjat obejmuje tym razem liczbe
chorych bezmata dwukrotng bo 11359 przypadkow. Zestawienia po-
dziatu poréwnawczego zamykajg sie w obliczenia odsetkowych nie-
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mai ze identycznych z temi, jakie osiggneliSmy w sprawozdaniu po-
przedniem.

W tablicy Ill., wykazujacej poréwnawcza frekwencje postaci
chorob psychicznych ludnosci aryjskiej i semickiej, uwypukla sie
niezmiernie jaskrawo wielka przewaga chorych wyznania mojzeszowe-
go w grupie schizofrenji i grupie psychoz manjakalno-depresyjnych.

Schizofrenje rozpoznawano $rod chorych wyznania mojzeszowe-
go w 61,2% przypadkow wtedy, kiedy sroéd chorych wszystkich in-
nych grup wyznaniowych rozpoznawano ja tylko w 31,4% przypadkow.
Przewaga szczegblnego usposobienia ludnosci zydowskiej do tego
cierpienia wyraza sie tu niemal ze dwukrotnie w stosunkach od-
setkowych. W grupie psychozy maniakalno-depresyjnej Zydzi dominu-
ja nad nie-Zydami w stosunku 8,4 do 4,9. Stabsza sktonnosc¢
chorych wyznania mojzeszowego do padaczki, do psychoz alkoholo-
wych i innych psychoz toksycznych podobnie jak i do porazenia
postepujacego i psychoz kitowych zaznacza sie takze w sprawo-
zdaniu za 1929 r.; w poréwnaniu z danemi 1928 roku roznica jest
tylko nieco mniejszg w grupie padaczki (2,4% u semitéw w stosunku
do 5,6 u aryjczykéw wtedy kiedy w roku 1928 rdznica tu wyrazata
sie cyframi 16% do 4,8%), uwypukla sie ona natomiast jeszcze ja-
skrawiej niz w sprawozdaniu poprzedniem w grupie psychoz alko-
holowych i toksycznych.

Sprawozdanie za 1929 r. pozwalajg nam poraz pierwszy ze-
stawi¢ dane, dotyczace wieku chorych przyjmowanych do zakiaddw.
Dane uwidocznione w tabl. 1V, nie obejmujg, niestety, calego ma-
terialu zawartego w sprawozdaniach, poniewaz kilka mniejszych
zaktadow nie wypetnito nalezycie odnosnej rubryki w swoich sprawo-
zdaniach. Dane, dotyczace wieku chorych posiadamy tylko co do
11.210 chorych, przyjetych do zakladéw w 1929 r., brak nam tych
danych o pozostatych 149 chorych. Chorzy miodociani w wieku po-
nizej lat 15 przybyli do zakladéw w okresie sprawozdawczym
w liczbie 311, co stanowi 2,77% wszystkich przyje¢. Najwieksza liczbe
$rod przybywajacych do zakltadéw wykazuja chorzy w wieku od 21
do 30 lat, drugg z kolei co do czestosci wystepowania grupe sta-
nowig chorzy w wieku od 30 do 40 lat. Wiek powyzej 50 lat spo-
tyka sie $rod przybywajacych do zakladéw psychiatrycznych zale-
dwie w 10,56% przyjec.

Dane, dotyczace stopnia wyksztalcenia oraz stanu cywilnego
chorych, przyjmowanych do zakladow psychiatrycznych nie nadajg
sie do zestawien zbiorowych, poniewaz zaledwie nieznaczna czes¢
zaktadoéw wypetnita odnosne rubryki w swoich sprawozdaniach
prawidtowo.
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Sfery spoteczne, z ktérych rekrutowali sie chorzy, przybywajacy
do zaktadow, mogtaby okresli¢ tablica podzialu przyjmowanych
chorych wedtug zaje¢ zawodowych. Dane, dotyczace tej sprawy, po-
dajg w swoich sprawozdaniach tylko wieksze, lepiej zorganizowane
instytucje. Materjat, dajacy sie poréwna¢ obejmuje tylko czesé
chorych, a mianowicie 5655 mezczyzn i 4483 kobiety, razem 10138
z ogolnej liczby 11359 chorych, przyjetych do zakladéw w roku
sprawozdawczym.

Z ustawienia danych wynika, ze $réd mezczyzn procentowo naj-
liczniejsza grupe stanowig robotnicy zatrudnieni w przemysle (11,62%).
Drugie z kolei miejsce zajmujg wojskowi (9.99%). Liczny udziat woj-
skowych w materjale pacjentow zakladdéw psychiatrycznych ttoma-
czy sie czestoscig badann stanu psychicznego poborowych, ktéra
powoduje wielki ruch przyptywowy na oddziatach psychiatrycznych
szpitali wojskowych. Trzecig zkolei grupe stanowig drobni rolnicy (9.34%/
za nimi postepuja oficjalisci prywatni tgcznie z urzednikami (9.11%).
Dos$¢ znamienng grupe stosunkowo dos¢ liczng stanowig osoby bez
okreslonego zajecia (8,93%). Czesto$¢ tego elementu socjalnego sréd
pacjentéw zaktadéw psychiatrycznych wynika z istotnej korrelacji
pomiedzy rozstrojem psychicznym i sprawnoscig socjalng osobnika,
wynika z istotnego stosunku patologicznych czynnikéw w psychice
cztowieka do znacznej czesci przejawOw pasorzytniczego bytowania
jednostki w spoleczenstwie. Grupe rzemies$lnikbw najemnych spo-
tykamy w 7.85% przyje€, rzemieslnikdw za$ samodzielnych w 7,88%.
Drobni kupcy wystepujg ws$rdd przyjmowanych chorych w 6,13%,
najemnicy rolni w 5,85%, najemnicy o zmiennem zajeciu w 5,18%. Przed-
stawicieli zawodéw wyzwolonych spotykamy w 4,10%, stuzbe w ko-
munikacji w 3 06%, uczacg sie miodziez w 2,26%, pozostate grupy
zawodowe wystepujg nadto i spotykajg sie w odsetkach, nie prze-
wyzszajacych 2%.

Srod kobiet, niezaleznych w swej przynaleznoéci socjalnej od
zawodu meza, najliczniejsza grupe stanowig osoby bez okreslonego
zajecia (29,32%), drugie zkolei miejsce zajmujg najemnice o0 zmiennem
zajeciu (12,45%), stuzba domowa (10,16%), oficjalistki (9,31%), dalej
robotnice fabryczne (9,05%). Pozostate grupy zawodowe spotykajag
sie u kobiet niezaleznych od mezdw, rzadko. Uderzajagco maty udziat
wsérod klijenteli zakladéw psychiatrycznych biorg prostytutki (zale-
dwie 0,25%). Sréd kobiet, uzaleznionych w swem bytowaniu socjalnem
od zawodu meza, znéw na pierwsze miejsce wysuwajg sie osoby bez
zawodu i bez ustalonej egzystencji (22,16%), drugie miejsce zajmujg
zony drobnych kupcow (13,24%), dalej idg zony drobnych rolnikow
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(11,17%), zony oficjalistow (10,66%), zony robotnikéw fabrycznych (8,92%),
zony rzemies$lnikow (5,96%). Pozostate grupy zawodowe wystepuja
u kobiet zameznych stabo, zawody wyzwolone nprz. spotykamy
w tej grupie kobiet zaledwie w 2,86% przypadkow.

Wyniki pobytu chorych w zaktadach, przy réwnoczesnem po-
dziale chorych wedlug rozpoznan psychiatrycznych podajemy w ta-
blicy V. Z ogo6lnej liczby 10393 chorych, ktorzy opuscili zaklady
psychjatryczne w 1929 r. zaliczono do kategorji wyleczonych 1056
0s0b, wypisano z poprawag 3767 osoéb, bez poprawy 3360 0s6b, prze-
noszono z jednego zakitadu do drugiego 1073 osoby, zmarto 1337
osob. Jezeli z og6lnej liczby 10393 chorych, ktérzy opuszczali za-
ktady, odliczymy 1073 osoby, ktdre przenoszono tylko z jednego za-
ktadu do drugiego, otrzymamy czystg cyfre odptywu definitywnego
wynoszacg 9320 chorych. taczac grupe osob, zakwalifikowanych do
kategorji ,,wyleczonych" z grupg opuszczajgcych zaklad w stanie
poprawy, otrzymujemy cyfre dodatnich wynikéw leczenia, wynoszacg
1056 + 3767 = 4823. W stosunku do cyfry czystego odptywu wynik
dodatni zanotowano zatem w 51,7%. Wyniki obojetne wyrazajg sie
cyfrg 33,8%, wyniki natomiast ujemne (Smier¢) cyfrg 14,4%.

W poréwnaniu z wynikami pobytu chorych, wykazanemi w spra-
wozdaniu poprzednim, mamy tu zatem do czynienia z do$¢ znacz-
nym wzrostem odsetka wynikéw dodatnich (z 45,2% do 51,7%) ze spad-
kiem odsetka wynikéw obojetnych (z 40,7% do 33,8%) i z utrzyma-
niem sie odsetka zej$¢ Smiertelnych prawie ze na tej samej wyso-
kosci (14,4 w poréwnaniu z 14,1% roku poprzedniego). Juz w spra-
wozdaniu poprzedniem podnositem watpliwosci, co do jednolitosci
zasad, na ktorych podstawie kwalifikuje sie w zakladach wyniki le-
czenia chorych; jest rzeczg bardzo mozliwg, ze wyzszy odsetek wy-
nikéw dodatnich roku sprawozdawczego przypisa¢ nalezy liberal-
niejszej ocenie lekarzy, kwalifikujgcych ocene wynikéw leczenia.

Na podstawie cyfr, obrazujgcych wyniki pobytu w zakladach
chorych, dotknietych réznemi postaciami rozstroju psychicznego mo-
zemy dane za rok sprawozdawczy 1929 zebra¢ w nastepujgcym ze-
stawieniu:

wyniki zejscia

dodatnie $miertelne
1. psychozy alkoholowe............cccccouenenee 74% 4.8%
2. inne psychozy toksyczne _ - _ _ 83% 1%
3. psychoza szatowo-posepnicza . . 65,3% 6,1%
4. psychozy reaktywne..........c.ccoeennee. 79,2% 2,9%
5. psych, na tle zatru¢ wewnatrzpoch. 80% 32,8%
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6. psychozy infekcyjne.........ccveee 48,5% 34,7%
7. psychozy kotowe ... 47% 34,5%
8. schizofreni........ccoevnnn oo 50,9% 11.8%
9. porazenie poStEpPUJACE ..ccocerienine. 43% 34,2%
10. psychopatja ustrojowa...................... 41.5% 2%
11. psychozy na tle cierpien ogniskowych

MOZGU v 32% 33%
12.  psychozy inwolucyjne.................... 33% 40,6%
13. psychozy pospigczkowe..................... 29,5% 16%
14. paranoia z parafrenjg............... 53,8% 1.5%
15, padaczka ... 44% 22,5%
16. niedorozw6j umystu.........cccceevvennen, 13.8% 10,6%

W poréwnaniu z cyframi sprawozdania poprzedniego wyniki
te roznig sie znaczniejszemi odchyleniami w grupie psychoz toksycz-
nych, reaktywnych, infekcyjnych, intoksykacyjnych i inwolucyjnych
a takze w grupie paranoi i padaczki. Wyniki leczenia zakiadowego
schizofrenji, porazenia postepujgcego, psychopatji ustrojowej, psy-
chozy szatowo-posepniczej i psychoz pospigczkowych, wykazane
w sprawozdaniu za rok 1929 nie rdéznig sie prawie wcale od wyni-
kéw leczenia, wykazanych w sprawozdaniu z roku poprzedniego.

Dodatnie wyniki leczenia porazenia postepujgcego wzrosty
z 41,4% do 43%, zejScia Smiertelne w tem cierpieniu spadly z 35.5%
do 34,2%, Z ogolnej liczby 1693 paralitykéw, leczonych w 1929 r.
we wszystkich zakladach Polski ubyto w ciggu roku 966, z tych
ostatnich zaliczono do wyleczonych 57 os6b, poprawe stwierdzono u 319
0s0b, w stanie bez poprawy zwolniono z zakladéw 199 osob, zmarto
299 os6b. Liczby dotyczace przypadkéw porazenia postepujacego
roznig sie bardzo wybitnie w zaleznosci od pici chorych.

Chorych pici meskiej leczyto sie 1363, kobiet zas tylko 330.

Opuscito zaktady mezczyzn 792, " " . 174

Wyniki dodatn. objety $rod mezczyzn 124 przyp. $rod kobiet 52.

Zejscia smiertelne zdarzyty sie u mezczyzn w 230 przyp., u ko-
biet zas w 69 przyp.

U mezczyzn zatem dodatni wynik leczenia miat miejsce w 9,1%
przypadkéw leczonych, zejscie za$ Smiertelne w 16,9%, u kobiet na-
tomiast wynik dodatni objat 15,7% leczonych, zejscie za$ Smiertelne
zaszto w 20,9%.

Kobiety, naog6t mniej sktonne do zapadania na porazenie po-
stepujace niz mezczyzni, tatwiej poddaja sie leczeniu tego cierpie-
nia, zarazem jednak tatwiej poddajg sie niszczycielskiemu dziataniu
choroby.
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Czas pobytu chorych w zakladach ilustruje nam niezmiernie
ztozony splot stosunkéw, Z jednej strony w czasie pobytu chorych
znajdujg swoje odbicie wiasciwosci biologiczne przebiegu cierpien
psychicznych, z drugiej zas czas pobytu chorego w zakladzie moze
by¢ takze wyrazem wadliwej organizacji opieki spotecznej lub ciez-
kiej sytuacji ekonomicznej ludnosci, jesli chodzi o chorych, lecza-
cych sie na koszt rodzin. Dane, dotyczgce czasu pobytu chorych,
opuszczajgcych zaklady, jakie dostarczyly sprawozdania za 1928 r.
byly tak niedbale zestawione, ze opracowanie materjatu sprawozdan
co do tego punktu stato sie zupeilnie niemozliwem.

Sprawozdania za 1929 r. sg pod tym wzgledem nieco lepsze,
jednakze tylko cze$¢ materjalu nadaje sie do uzytku poréwnaw-
czego. Musimy poming¢ liczby, zawarte w sprawozdaniach z Kul-
parkowa, Rybnika, Dziekanki, Kosciana, Weiherowa i kilku mnigj-
szych oddziatdw szpitali ogélnych, poniewaz tabelki czasu pobytu
chorych, zawarte w sprawozdaniach tych instytucji w podsumowa-
niu nie odpowiadajg liczbom chorych, ubytych z tych zakladéw.

Tabelka VI, zestawiona na podstawie jednoznacznych sprawo-
zdan 30 instytucji psychiatrycznych, obejmuje dane, dotyczace czasu
pobytu 7808 chorych, ktory opuscili te zaktady w r. 1929. Widzimy
z niej, ze przeszto potowa, bo 60,56% chorych wystepowata z sze-
regébw pacjentéw zaktadéw psychiatrycznych przed uptywem 3-ch
miesiecy pobytu w zakladzie. Przed uplywem 6-u miesiecy opusz-
cza zaklady, prawie ze % ubywajacych (74,52%) a przed uplywem
roku 83,1%. Tylko nieznaczne odsetki chorych opuszczajg zaklady
po diuzszym ponad rok pobycie w zakladzie. Po piecioletnim po-
bycie chorych w zakladzie nastepuje aklimatyzacja tak daleko po-
sunieta, ze tylko znikomo maty odsetek takich chorych (3.22%) fi-
guruje $rdd ubywajacych z zakladow. Przecietnego czasu pobytu
w zakladzie tych chorych, ktérzy z zakladéw wychodzg, nie udato
sie nam obliczy¢.

Przyczyny zej$¢ Smiertelnych, podane w sprawozdaniach dadzag
sie ujg¢ w nastepujacem zestawieniu:

1. Zapalenie moézgowia i opon . . 43 m. 31k razem 71 przyp
2. Porazenie- postepujgce (napad

porazny tgcznie z uwigdem). 152 m. 48k. 200 przyp.
8. Uwiad starczy i wyniszczenie 35m. 45k 4 80
4. Stan padaczkowy.................... 14 m. IOk. u 24
5. Choroby serca i wady krgzenia 95 m. 126 k. 221,
6. Cierpienia ptuc (z wylgczeniem

GrUZHCY) i 75m. 74k u 149
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7. Gruzlica ptuc i innych narza'
AOWV...coiiiicc 20l m. 200k. , 401
8. Sprawy zapalne narzadéw tra-
WIBNIA o 38m. 17k 55
9. Choroby nerek i drég moczo-
WYCH i 8m. 12k 20 .
10. Zapalenie otrzewnej - - - - Im. 6k u 7 .
11, CuKkrzyca .o Im — " 1
12, GrYPa oo Im — -
13. Posocznica i ropnica - - _ _ 25m. 25Kk. 50
14, Rak narzadéw wewnetrznych . lim. 10k 21,
15, ROZA..iieee 5m. 6k n .,
16. Dur brzuszny ..., — 2 k. u 2
17, Czerwonka .......ccccceveeveeiiieeiieeinnns Im. 6k “ 7 .
18. Plgsawica (?)...cccoiininiieniennnne — 2k, 2
19. Samobgjstwo........cccceviiiiiinnn, 2m. 2k. . 4
20. Przyczyna nieustalona - - - _ 2m. 5k, 7
Razem. . . 710 m. 627 k. razem 1337 przyp.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia choroby os$rodkowego
ukfadu nerwowego staty sie przyczyng zgondéw w 380 przypadkach
(=28,4%), choroby narzadéw wewnetrznych tgcznie z gruzlicg w 876
przypadkach (= 655%) ostre choroby zakazne #gcznie posocznico-
ropnicg w 71 przyp. (= 53%) samobdjstwa w 4 przypadkach (0,3%).

Przy potaczeniu przypadkéw Smierci z powodu chorob zakaz-
nych ostrych z przypadkami $mierci z powodu gruzlicy otrzymamy
taczng liczbe 472 przypadkéw zgonu, spowodowanych przez czyn-
niki natury bakteryjnej ( z wylaczeniem Kkity, (35,%).

W poroéwnaniu z wynikami badann przyczyn $miertelnosci pac-
jentdw naszych zakladéw psychjatrycznych w roku poprzednim
otrzymujemy tu prawie ze identyczny obraz stosunkéw procento-
wych. Malenkiej poprawy stosunkéw zdrowotnych moznaby sie
dopatrywa¢ w spadku odsetka przypadkéw S$mierci, spowodowa-
nych przez choroby zakazne ostre, réwnowazy go przeciez z nad-
datkiem wzrost odsetka przypadkéw $mierci z powodu gruzlicy.

Liczba przypadkéw nieszczesliwych, wynikltych z powodu nie-
dostatecznego dozoru spadta z 6 u do 4.

Gospodarka finansowa.

Sprawozdanie rachunkowe otrzymalismy tylko z zakitadow
0 charakterze publicznym i to nie wszystkich. Zestawienie poniz-
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sze obejmuje” sprawozdania rnchunkowe 15 wiekszych zaktadow
publicznych, prowadzacych samodzielng gospodarke i Scislejsza ra-
chunkowo$¢. Nie obejmuje ona 2 wiekszych zaktadéw publicznych
Wejherowa i Zofjowki, ktore nie ztozyly sprawozdania rachunko-
wego.

Grupa zaktadow, objetych zestawieniem, wykazata tgczng su-
me 4360538 dni zaktadowych. Dochody tej grupy zakiltadéw skiada-

ja sie z nastepujacych pozycji:

pozostatosci gotéwkowe z rokupoprzedniego . . 670543 zt. 19 gr.
OTACTI. .t 7122164 ,, 74 gr.
optaty za utrzymanie chorych...........coeie 13.486737 ,, 42
dochody z wiasnych gospodarstw............cccceeuee. 1.823.111 ,, 37 ,
pozostate dochody ..., 1 074.203 , 76 ,
razem: 24.176.760 ,, 48.

Wydatki obejmujg nastepujgce pozycje:
wydatki, dotyczace bezposrednio utrzymania

chorych - - - - 18.746.210 z. 76 gr.
wydatki, zwigzane z prowadzeniem wiasnych
gospodarstw . . . 1915401 , 7L
wydatkiiNnWestyCYjNe.........ccocvviiiiincieneene 1.481.627 ,, 37.
razem: 22.143239 , 84.
Bilans wyréwnywuja: a) sumy przechodne. 1617427 , 05.
oraz b) pozostatos¢ gotowkowa 416.093 , 59.

= 24.176760 , 48.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim dochody wzrosty
04481735 zt 11 gr. (okoto 25%), wydatki za$ wzrosty o sume 4042 876
zt. 71 gr (okoto 25%). W pozycji dochodéw dotacje (panstwowe,
samorzadowe etc.) stanowig okoto 30% ogodlnej sumy dochodow,
optaty kosztéw leczenia okoto 56%, dochody z wiasnych gospodarstw
okoty 7%.

W pozycji wydatkéw uderza to, ze prowadzenie wiasnych go-
spodarstw kosztowato w o0gdélnej masie wiecej niz te gospodarstwa
przyniosty dochodu; roznica deficytowa wyniosta 92290 zi. 34 gr.
Sumy przechodnie obejmujg kwoty, wyptacane przez jedne zaklady
innym zaktadom tytutem optat za leczenie przeniesionych chorych.
Wydatki inwestycyjne objety kwote 1481627 zt 37., w poréwnaniu
z rokiem poprzednim wzrosty one o 152631 zt 79 gr. i wyniosty
w roku sprawozdawczym sume, ktora stanowi okoto 6,2% o0golng
sumy wydatkéw.

Woydatki, zwigzane bezposrednio z utrzymaniem chorych, obej-
mujg w szczegotach nastepujgce pozycje:
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uposazenie personelu tgcznie ze Swiadczeniami
socjalnemi . . 7301822 zi. 76qr.
zywienie ChoOryCh.......ccoi e, 5664246 , 28 ,
utrzymanie pomieszczenia fgczen z opatem, Swia-
ttem, wodg etc.. 2994094 , 70 ,

zakup i konserwacja inwentarza ruchomego . . 1390448 , 73 ,
wydatki sanitarne i na zakup lekéw _ - _ _ 309564 , 78 ,
wydatki administracyjne ... 189725 ,, 49 ,
pozostate wydatKi.........ccocooiiiiiiiiis 896308 , 02 ,

Razem 18746210 zk. 76 gr.

Przecietny dzienny koszt utrzymania jednego chorego, obliczo-
ny na podstawie zsumowania wydatkéw 15 wiekszych zakladéw
psychiatrycznych publicznych wyniost 429,9 grosza (028,8 gr. wiecej
niz w roku poprzednim).

Przecietna kosztu jednego dnia zaktadowego skiada sie z na-
stepujgcych pozycji:

koszt personelu — 167,4 gr, (stanowi to okoto 38,9%)
» Wyzywienia—130,0 gr. (stanowi to okoto 30,2%)
pozostate wydatki—132,5 gr. (okoto . . 30,8%)

W poréwnaniu z rokiem poprzednim stosunek procentowy tych
grup wydatkbw w kosztach dnia zakladowego zmienit sie bardzo
nieznacznie w Kkierunku bardzo matego wzrostu kosztu personelu
przy rownoczesnym spadku kosztow zywienia chorych (o 2,7%) i wzro-
$cie innych wydatkéw (o 2,8%).

Najtariszym byt zaklad w Warcie, w ktérym koszt dnia zakta-
dowego wyniost zaledwie 267 gr. drugie miejsce zajmuje Kulparkéw
z kosztem 305,1 gr. dalej idg: Owinska (362,5gr,) Drewnica (394.3)
Swiecie (403) Antokol (425,1) Koscian (427,1) Kobierzyn (428,2) Koc-
borowo (428,3) Dziekanka (434,4) Tworki (456) Lubliniec (491,3)
Rybnik (497.9) Kochandéwka (592,6). Najdrozszym byt Szpital $-go
Jana Bozego w Warszawie, w ktdrym przecietny koszt dnia zakia-
dowego wynidst 751,1 gr.

Przyjmujagc przecietny koszt dzienny, obliczony powyzej, jako
przecietng $rednig miare kosztu dziennego utrzymaniu jednego chore-
go w zakladzie, otrzymamy przy ogdlnej liczbie 5057422 dni zakta-
dowych, wykazanych we wszystkich instytucjach psychiatrycznych
Polski w 1929 r., ogllng sumag kosztu utrzymania chorych w pan-
stwie.
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Wyrazi sie ona kwota..........cccceenenee 21.741857 z. 17 gr.
Dla obliczenia catoksztattu kosztéw opieki

nad psychicznie chorymi w Polsce w ciggu roku

sprawozdawczego nalezy do tej kwoty doliczy¢

koszt wydatkdw inwestycyjnych, poczynionych

W zakladach tj.....ccciniiiiiie 1.481.627 zt. 37 gr.

oraz nie znane nam blizej kwoty wydatkow, po-

czynionych w roku sprawozdawczym przez samo-

rzady na budowe nowych zaktadow.

Konczac opracowanie niniejszego, drugiego z kolei, sprawo-
zdania generalnego z czynnosci zaktaddéw psychiatrycznych w Polsce
w 1929 r. stwierdzam, ze obowigzek skiadaniu sprawozdan dorocz-
nych wedtug jednolitego wzoru, narzucony zakladom w 1928 r.
przyjat sie pomyslnie. Sprawnos$¢ techniczna sprawozdan podniosta
sie i mozna mie¢ nadzieje, ze podnosi¢ sie bedzie w przysziosci
i przyczyni sie takze do usprawnienia tak bardzo jeszcze zaniedba-
nej u nas opieki nad psychicznie chorymi.

Materjat cyfrowy sprawozdania daje pewne wytyczne dla tego,
co nazwatbym politykg psychiatryczng. Wskazuje on na niewy-
zyskane dostatecznie mozliwosci rozmieszczenia chorych, na bez-
celowos$¢ utrzymania matych oddziatéow przy szpitalach ogélnych, na
potrzebe budowania nowych zakladéw w dzielnicach, ktére ich nie
posiadajg i niewtasciwos¢ rozbudowywaniu zaktadéw w tych dziel-
nicach, ktore sa lepiej wyposazone w t6zka psychjatryczne. Ma-
terjal sprawozdania generalnego pozwoli dyrekcjom zaktaddéw i ko-
legom psychjatrom lepiej zorjentowaé¢ sie w catosci tych zadan
dla ktorych kazdy z nas poswieca prace w swoim ciasniejszym
warsztacie.

Suche sprawozdania cyfrowe nie dajg nam przeciez petnego
obrazu zycia w zakladach psychiatrycznych. Nalezatoby je w przy-
sztosci uzupetni¢ danemi, dotyczacemi pracy lekarzy zaktadowych
i ich zainteresowan naukowych dalej danemi, dotyczacemi zycia
kulturalnego zaktadow i pracy wychowawczej lekarzy w stosunku
do personelu pielegniarskiego oraz zabiegdw wychowawczo-leczni-
czych w stosunku do chorych, leczacych sie w zaktadach.

Rok czasu, jaki dzieli jedno sprawozdanie od drugiego jest
zbyt krotkim okresem czasu na to, by dato sie uchwyci¢ powaz-
niejsze istotniejsze zmiany, jakie zachodzi¢ mogg w obrazu nozo-
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logicznym naszych zakladdw. Statystyka nozologiczna pierwszego
sprawozdania powtarza sie¢ w obecnem drugiem sprawozdaniu prawie
ze bez zmiany, zyskata ona tylko na doktadnosci. Dane, dotyczace
wynikow leczenia zaktadowego w réznorodnych postaciach rozstroju
psychicznego i Smiertelnos¢ wsrdéd pacjentéw zakladdéw psychiatrycz-
nych powtarzajg sie w sprawozdaniu niniejszem jako prawie, ze
wierna odbitka danych sprawozdania poprzedniego — sadze, ze
mogg te dane przyczyni¢ sie do lepszej orjentacji naszej w zakresie
rokowania w praktyce psychiatrycznej.

Ze wzgledu na znaczny koszt druku tablic nie podaje w za-
taczeniu do sprawozdania niniejszego tych wszystkich tablic, na
ktérych opierajg sie moje obliczenia koncowe i ograniczam sie do
wydrukowania zaledwie kilku wykazéw tabelarnych, ktérych nie
dato sie podac¢ tekstowo.

Tablica II.

PRZYNALEZNOSC WYZNANIOWA CHORYCH, KTORZY PRZYBYLI
DO ZAKLADOW PSYCHJATRYCZNYCH W 1929 R.

y Wyznanie Me;r?izy- Kobiety  Razem M. % K. % Razem %
1. Rzym.-Katol, 4710 3014 7724 72.35 62.16 68.00
2. Gr,-Katolickie 221 128 349 3.40 2.64 3.07
3. Ewangielickie 207 161 368 3.18 3.32 3.24
4.  Prawostawne 220 89 309 3.40 1.83 2.72
5. lzraelickie 1111 1428 2539 17.06 29.45 22.35
6. Inne wyznania 12 5 17 0.18 0.11 0.15
7. Niewiadomo 29 24 53 0.43 0.49 0.47

8. Bezwyznan. — — — — — —

Razem 6510 4849 11359
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Tablica |I. RUCH CHORYCH Z PODZIALEM WEDLUG
Pozostato
z roku Przyjeto
L. p. RODZAJ CHOROBY poprzedniego
M. K. M. K.
1 Niedorozw6j umystowy 851 841 510 208
2 Psychopatja ustrojowa 141 121 465 266
3 Padaczka 674 473 326 224
4 Zaburzenia psychiczne po urazach oraz
przy cierpieniach mézgu ogniskowych 66 44 132 62
5 Psychozy na tle miazdzycy i przemian

wstecznych ustroju w wieku podesztym 177 283 166 265

6 Psychozy pochodzenia zakaZnego 9 13 47 39
7 Zaburzenia psychiczne pospigczkowe 71 46 76 35
8 Psychozy alkoholowe 201 20 456 37
9 Zaburzenia psychiczne przy innych zatru-

ciach zewnatrzpochodnych 26 13 88 21
10 Zaburzenia psychiczne na tle zatru¢ wew-

natrzpochodnych 15 39 102 115
11 Porazenie postepujace 502 129 861 201
12 Inne psychozy pochodzenia kitowego 79 44 123 70
13 Schizophrenia 3914 3605 2064 2263
14 Paranoia i Paraphrenia 151 143 102 112
15 Psychoza manjakalno-depresyjna 178 362 226 423
16 Psychozy reaktywne 34 81 129 198
17 Przypadki inne i nierozpoznane 59 34 399 251
18 Osoby uznane za zdrowe 6 3 239 59

RAZEM 7154 6294 6510 4849
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ROZPOZNANIA PSYCHIJATRYCZNEGO.

Ogoétem leczyto sie

Ubyto Pozostato

w  liczbach w odsetkach na 1930 r.

M. K. Razem M. K. Razem M. K. M. K.
1361 1049 2410 9.9 9.4 9.7 407 168 954 881
606 387 993 4.4 35 4.0 440 251 166 136
C00 697 1697 7.3 6.3 6.8 297 179 703 518
198 106 304 14 0.9 1.2 104 44 94 62
343 548 891 2.5 4.9 35 168 223 175 325
56 52 108 0.4 05 0.4 33 42 23 10
147 81 228 11 0.7 0.9 64 32 83 49
657 57 714 4.8 0.5 2.8 480 27 177 30
114 34 148 08 0.3 0.6 82 25 32 9
117 154 271 0.9 1.4 1.9 24 76 93 78
1363 330 1693 10.0 2.9 6.7 792 174 571 156
202 114 316 15 1. 1.2 109 54 93 60

5978 5868 11846 43.8 52.7 47.7 1968 2106 4010 3762

253 255 508 18 2.3 2.0 78 88 175 167
404 785 1189 2.9 7.1 4.7 224 436 180 349
163 279 442 1.2 25 1.8 119 196 44 83
458 285 743 3.4 2.5 2.9 375 220 83 65
244 62 306 1.9 0.6 1.2 230 58 14 4
3664 11143 24807 5994 4399 7670 6744

14
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Tablica Il

POROWNAWCZE ZESTAWIENIE LICZBY CHORYCH WYZNANIA

MOJZESZOWEGO, ORAZ WSZYSTKICH INNYCH GRUP WYZNANIOWYCH.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

CYFRY DOTYCZA CHORYCH PRZYJETYCH W 1929 R.

RODZAJ CHOROBY

Niedorozwéj umystowy
Psychopatia ustrojowa
Padaczka

Zaburzenia psychiczne po urazach oraz przy
cierpieniach mézgu ogniskowych

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

Psychozy pochodzenia zakaznego
Zaburzenia psychiczne pospigczkowe
Psychozy alkoholowe

Zaburzenia psychiczne przy innych zatru-
ciach zewnatrzpochodnych

Zaburzenia psychiczng na tle zatru¢ we-
whnatrzpochodnych

Porazenie postepujace

Inne psychozy pochodzenia kitowego
Schizophrenia

Paranoia i paraphrenia

Psychoza manjakalno-depresyjna
Psychozy reaktywne

Przypadki inne i nierozpoznane

Osoby uznane za zdrowe

Razem

Chorzy wszyst-
kich innych grup
wyznaniowych

opréoc  Zydoéw

600

647

488

185

345

74

97

487

102

190

952

174

2773

187

435

260

538

286

8820

6.8 %
7.3,

5.6,

21,

39 ,
0.8 ,

11,

55 ,

12 z

22,
108 ,
20,
314
21 i
4.9 ,
3.0,
6.1 ,

3.2,

Chorzy wy-
znania moj-
zeszowego
118 4.7%
84 33,
62 24,
9 0.4»
86 34,
12 05,
14 05,
6 02,
7 03,
27 11,
110 43,
19 07,
1554 61.2 ,
27 11
214 84,
67 2.6»
112 44,
11 0.5»
2539 —
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Tablica IV.

PODZIAL CHORYCH PRZYJETYCH DO ZAKLADOW W 1929 R.
WEDLUG WIEKU.

Wiek MeﬁZ:izy— Kobiety — Razem M. % K. %  Razem %
do 15 lat 190 121 311 2.97 251 2.77
od 16 » 20 , 632 575 1207 9.88 11.95 10.77
n 21 , 30, 2445 1680 4125 38.22 34.91 36.79
n o3l » 40, 1553 1143 2696 24.27 23.75 24.05
4, 50, 961 727 1688 15.02 15.11 15.06
51 , 60 , 421 329 750 6.58 6.84 6.69
» 61 » 70 , 153 166 319 2.39 3.45 2.85
w 70 i wyzej 43 71 114 0.67 1.48 1.02
Razem 6398 4812 11210
Tablica VI.

CZAS POBYTU CHORYCH. KTORZY OPUSCILI ZAKLADY W 1929 R.

Czas pobytu c';/)l/ez’zn_i Kobiety Razem M. % K. % Razem %
od 1 dnia do 7 dni 583 269 852 12,99 8§11 10.92
, 7dni 30 , 1169 741 1910 26,04 22,33 24,46
, 1 mies. ,, 3 mies. 1178 788 1966 26,22 23,75 25,18
« 3 n 6 N 578 512 1090 12.87 15,43 13,96
» 6 o » 12w 387 283 670 8,62 8,53 8.58
, L roku , 2 lat 255 268 523 5.68 8,08 6.69
. 2 lat s 5 255 291 546 568 8,77 6,99
» 5 » 10 W 72 145 217 1,61 4,37 2,78
,10 L0 wyzej 13 21 34 029 0,63 0,44

Razem 4490 3318 7808
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WYNIKI POBYTU CHORYCH W
Tabl. V. TABLICA DOTYCZY PACJENTOW,

Jako zdrowi Z poprawag

L. p. RODZAJ CHOROBY
M. K. M. K.
1. Niedorozwéj umystowy 6 1 37 29
2. Psychopatia ustrojowa 28 44 103 96
3. Padaczka 11 6 118 51

4.  Zaburzenia psychiczne po urazach oraz przy
cierpieniach mézgu ogniskowych 1 3 33 6

5. Psychozy na tle miazdzycy i przemian wstecz-

nych ustroju w wieku podeszitym 6 2 48 58
6.  Psychozy pochodzenia zakaznego 6 14 7 8
7. Zaburzenia psychiczne pospigczkowe 1 — 17 8
8,  Psychozy alkoholowe 85 4 242 16
9.  Zaburzenia psychiczne przy innych zatru-

ciach zewnatrz pochodnych 23 8 41 11
10.  Zaburzenia psychiczne na tle zatru¢ we-

wnatrzpochodnych 5 9 1 36
11.  Porazenie postepujace 46 11 278 41
12. Inne psychozy pochodzenia kitowego 9 7 46 11
13.  Schizophrenia 60 75 816 846
14.  Paranoia i paraphrenia 11 14 27 35
15.  Psychoza manjakalno-depresyjna 52 62 111 180
16.  Psychozy reaktywne 36 41 47 90
17. Przypadki inne i nierozpoznane 94 33 170 93
18, Osoby uznane za zdrowe 192 50 — —

Razem 672 384 2152 1615

1056 3767
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ZAKEADACH PSYCHIATRYCZNYCH
KTORZY OPUSCILI ZAKELADY W 1929 R,

Przeniesieni
Bez poprawy  do innych Zmarto 0 6tem ubyto
szpitali

M, K. M. K. M, K, M, K. Razem
320 84 19 23 25 31 407 168 575
288 81 15 23 6 7 440 251 501
94 48 25 28 49 46 297 179 476
33 16 10 2 27 17 104 44 148
32 63 21 18 61 82 168 223 391
8 4 2 1 10 15 33 42 75
31 17 8 — 7 7 64 32 96
102 — 33 4 18 3 480 27 507
1 4 6 2 1 — 82 25 107
— 1 2 2 6 18 24 76 100
167 32 71 21 230 69 792 174 966
18 10 6 2 30 24 109 54 163
711 605 201 340 180 240 1968 2106 4074
21 12 8 15 1 12 78 88 166
39 137 8 33 14 24 224 436 660
25 24 8 36 3 5 119 196 315
63 49 16 18 32 27 375 220 595
— — 38 8 — — 230 58 2188
1963 1197 497 576 710 627 5994 4399 10393

3160 1073 1337



WSPOMNIENIA POSMIERTNE.

f Konstanty Monakow.

Dnia 19-go pazdziernika 1930-go roku zmart nagle, w wieku nie-
spetna lat 77, w Zurychu, Konstanty Monakow, emerytowany profesor
neurologji i diugoletni dyrektor Instytutu Anatomji Moézgu i Poli-
kliniki Chor6b Nerwowych przy Uniwersytecie Zuryskim.

W osobie jego zakonhczyt zycie genjalny badacz i najwiekszy
neurolog spotczesny, ktéry wywart daleko siegajacy i gteboki wplyw
na rozwoj neurologji i psychjatrji naszej epoki.

Konstanty Monakow urodzit sie 4-go listopada 1853-go roku
w Rosji w majatku Bobrecowie w Wotogodskiej gubernji, jako syn

Iwana Monakowa, obywatela ziem-
skiego i zarazem urzednika panstwo-
wego w ministerstwie oswiaty, oraz
Aleksandry Leonji Dukszynskiej, corki
wyzszego urzednika Polaka w Pe-
tersburgu i Niemki baltyckiej. Po-
glady liberalnie demokratyczne oraz
znajomos¢ rewolucyjnej literatury ro-
syjskiej skionity ojca Monakowa do
sprzedania majatku i opuszczenia
kraju ojczystego. Tak wiec miody
Konstanty, po wczesnej utracie matki,
znalazt sie z ojcem i rodzeristwem
z poczatku, jako dziecko dziesiecio-
letnie, w Dreznie, p6zniej zas, od
13-go roku w zycia, w Zurychu, gdzie,
pomijajac krotkie przerwy i podroéze,
cale swoje zycie pdzniejsze spedzit.

Po skonczeniu gimnazjum oraz wydziatu lekarskiego przy Uni-
wersytecie Zuryskim i krotkim pobycie w Monachjum w klinice
Owczesnego znakomitego psychjatry Guddena, ktory byt wybitnym
przedstawicielem powstatego w owych czasach kierunku anatomicz-
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nego w psychjatrji, Monakow odby}t podréz, jako lekarz okretowy, do
Brazylji, nastepnie za$ zostat asystentem kantonalnego Zaktadu dla
umystowo-chorych w St. Pirminsbergu (w Kantonie St. Gallenskim)
i spedzit 8 lat (1877 — 1885) na tern stanowisku. Tutaj, w gorach,
w odlegtym zacisznym zakladzie prowincjonalnym, ktérego jedno-
stajny tryb zycia i pracy go nie zadawalniat, mtody psychjatra rozpo-
czat badania naukowe, wykonywujac zwiaszcza na nowonarodzonych
zwierzetach (krélikach, kotach i psach) rozmaite operacje mozgowe
i badajac po niejakim czasie spowodowane przez nie wtérne zmiany
anatomiczne w calym moézgu. Mobzgi te bylty w tym celu krajane
na serje skrawkéw i barwione karminem podlug metody Guddena
Badania te, prowadzone w najbardziej prymitywnych warunkach,
tylko przy poparciu miodej matzonki Monakowa, Matyldy Rudio
z Wisbadenu, daly po krétkim czasie zupelnie niespodziewane
a niezmiernie wazne wyniki i staty sie punktem wyjscia dla jego
dalszej, tak niezwykle owocnej pracy. Do tego okresu nalezy
stawne odkrycie wtérnej degeneracji t. zw. ciala kolankowatego ze-
wnetrznego (corpus geniculatum externum) po zniszczeniu plata
potylicowego, jak tez degeneracji innych jader wzgérza wzrokowego
po zniszczeniu okreslonych czesci kory moézgowej (migzsza) — badz
po operacjach u zwierzat, badz przez ogniska chorobowe u czto-
wieka. Tutaj zdotat on juz ustali¢ najwazniejsze dane anatomiczne co
do ukiadu toréw wzrokowych, a poczesci tez i ruchowych i czu-
ciowych moézgu z poszczegllnych neuronow, stwarzajgc tern samem
Sciste podstawy dla nauki o neuronach, jako zasadniczych jednostkach
systemu nerwowego, ktéra w tym czasie zostata rozwinieta w for-
mie bardziej ogOllnej przez Waldeyera i Forela.

W 1885 r., po krétkim pobycie w Berlinie, Monakow po-
wraca do Zurychu i rozpoczyna tu praktyke neurologiczng, ktdra
sie szybko rozwija. Jednoczes$nie prowadzi dalej swoje badania nau-
kowe, rozciagajac je coraz bardziej i na zagadnienia kliniczne. Po
krotkim czasie zostaje on docentem, zas w 1894 r., wbrew opinji
wydziatu, przeciwnego inowacjom, pierwszym profesorem neurologji.
W 1891 r. urzadza sobie laboratorjum prywatne z dwodch matych
pokoikdw pod wiasnem mieszkaniem, gdzie umieszcza cze$¢ pre-
paratow przywiezionych z Si. Pirminsbergu i dokad zaczynaja wkrotce
naptywa¢ w coraz wiekszej ilosci nowe objekty.

Tutaj naokoto miodego mistrza gromadzi sie szereg ucznidw
z Szwajcarji i z innych krajow (na poczatku zwlaszcza ze Stanow
Zjednoczonych), ktorzy pragng zdoby¢é u niego wyksztatcenie neuro-
logiczne i jednoczesnie pomagaja mu w pracy technicznej.
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Przez dlugi szereg lat Monakow utrzymuje te pracownie catko-
wicie lub po wiekszej czesci na wilasne koszta. Dopiero wr. 1913-ym
zbiory jego przejmuje, jako dar ich zalozyciela, Kanton Zuryski, obo-
wigzujac sie dalej je prowadzic. W ten sposob powstaje Instytut
Anatomji Mozgu przy Uniwersytecie Zuryskim, ktory obecnie za-
wiera bodaj ze najbogatsze zbiory preparatéw makroskopowych
a zwlaszcza mikroskopowych z normalnej i poréwnawczej anatomji,
embrjologji doswiadczalnej i patologicznej anatomji osrodkowego
ukltadu nerwowego, jakie na S$wiecie istniejg. Jakiz to wymowny
i imponujacy przykiad tego, co potrafig stworzy¢ inicjatywa i wy-
trwata praca wielkiego badacza.

Oprécz pracowni Monakow zatozyt poliklinike choréb nerwo-
wych, ktdra réwniez z poczatku byla przez niego catkowicie utrzy-
mywana, pozniej za$ wraz z instytutem zostala tez przejeta przez
panstwo, obecnie za$ jest rozleglg instytucjg o wcigz powiekszajacej sie
ilosci chorych. Obie te instytucje—-instytut i poliklinika — mieszczg
sie obok siebie i stanowig w mysl ich tworcy niepodzielng organicz-
ng jednos¢ pod wspodlnem kierownictwem. Zasadnicza mysl pracy
zyciowej Monakowa polegata bowiem zawsze na tem, ze klinika
neurologiczna moze sie pomysinie rozwija¢ tylko w najscislejszym
zwiazku z anatomja, embrjologjg, fizjologjg, i patologiczna anatomjg
systemu nerwowego, tj. na podstawach neurobiologicznych, ktére do-
piero pozwalajg jej od niepewnego i niezadawalniajgcego empiryzmu
podnies¢ sie do poziomu naukowego, i ze odwrotnie podstawowe te
nauki muszg ze Scistego kontaktu z klinikg czerpa¢, rozwija¢ i wy-
subtelnia¢ swoje zagadnienia i metody.

Warunki zewnetrzne nie pozwalajg nam mowi¢ tutaj 6 poszcze-
goélnych pracach i zdobyczach naukowych Monakowa i musimy
poprzesta¢ gtownie na wymienieniu przedmiotu jego prac, zatrzy-
mujac sie tylko przez chwile diuzej przy kilku dzietach fundamental-
nych. | tak w dziedzinie anatomji systemu nerwowego wymieni¢ tu
jeszcze prace nad cialem powrdzkowatem, nad piramidg i wstega
przysrodkowg, nad jagdrem Burdacha (ktérego zewnetrzna cze$é, jako
potaczona z mézdzkiem, zostata przez Monakowa oddzielona od przy-
srodkowej i nosi obecnie nazwe jadra Monakowa), nad widknami
z jadra czerwonego do rdzenia, ktore stanowiag zwilaszcza u zwierzat
t. zw, fasciculus rubro-spinalis Monakowa.

W 90-ych latach opracowuje on tory stuchowe i tu opisuje jako
element dotad nieznany, a prowadzacy podraznienia stuchowe
z jadra grzbietowego nerwu stuchowego (tuberculum acusticum) dalej
osrodkowo, t. zw. striae acusticae, ktore réwniez nazywamy dzi$
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jego imnieniem (w odrdznieniu od dawnych striae acusticae
Piccolomini, ktore ze stuchem nic wspélnego nie majg). W 1895-ym
roku wydaje Monakow obszerne monografje o nakryciu, wzgérzu
wzrokowem i okolicy podwzgdrzowej, okoto 1900 r, szereg prac
0 anatomji i fizjologji ptata ciemieniowego, o os$rodkach projekcyj-
nych i asocjacyjnych w mézgu, w 1905 r. monografje o czerwonem
jadrze i t. d. Wskaze tu jeszcze na wzorowy atlas mikroskopowy
opuszki, wydany wspdlnie z Fuse, najwybitniejszym z licznych
ucznidéw japonskich mistrza.

Co Monakow zdziatat, jako fizjolog i jako Kklinicysta, trudno
w niewielu stowach powiedzie¢, moze jednak najbardziej sie trafi
w sedno rzeczy, jesli sie powie, ze nie byt on ani klinicysta ani fizjo-
logiem w Scislejszem tego stowa znaczeniu, lecz niezwyklg i gtownie
przez niego samego stworzong syntezg jednego i drugiego — ana-
tomo-fizjologicznym Klinicysta i klinicznym fizjologiem — tak Scisle
i nierozerwalnie w koncepcji jego, w badaniu i nawet w leczeniu
dziedziny te byly ze sobag zwigzane. Ogdlnie zorjentowacé sie w tern
mozna najlepiej przy pomocy jego dziet podstawowych. | tak w 1896 r.
ukazata sie w 1l-em, zas w 1905 r. w drugiem, znacznie rozszerzo-
nem wydaniu w Wiedniu ,,Patologja moézgowa" (Gehirnpathologie),
przyczem jedno, jak i drugie wkroétce juz byly wyczerpane. Przed
samg wojng wyszta ,,Lokalizacja w moézgu i dezorganizacja funkcyj
przez ogniska korowe" (Die Lokalisation im Grosshirn und der Abbau
der Funktion durch kortikale Herde. Bergmann 1914). Wreszcie
w 1928 roku Monakow wraz z Mourguem wydat po francusku
obszerny ,Wstep biologiczny do studjowania neurologji i psycho-
patologii” (Introduction biologique a I'étude de la la neurologie et de
la psychopathologie, Paris, Alcan), ktory w 1930 r. ukazal sie
w przektadzie niemieckim (Hippokrates - Verlag, Stuttgart), Kazde
z tych dziet obejmuje olbrzymiag dziedzine neurologji, opracowang
przewaznie na zasadzie wiasnych obserwacyj i badan, kazde oznacza
nowy etap ewolucji naukowej. WSszystkim im jest wspdlne mistrzow-
skie ufundowanie kliniki neurologicznej na szerokich podstawach
biologicznych, wybitne podkreslenie czynnikdw czasowych, gene-
tycznych, dynamicznych i bio-ekonomicznych zaréwno w normalnych
jak w patologicznych zjawiskach — obok przestrzeniowych i statycz-
nych, ktére byty szczegodlnie charakterystyczne dla dawniejszej nauki
o lokalizacji. Umiejscowienie funkcyj wystepuje tu zwiaszcza jako
t. zw. ,lokalizacja chronogeniczna” (tj. genetycznie-tektonicznie-funk-
cjonalna) w nowej poglebionej i zrelatywowanej postaci, przyczem
worca jej kladzie duzy nacisk na Sciste odréznianie lokalizacji funk-
cyj od lokalizacji zaburzen,
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Pojecie diaschizy (ij. ,,0dszczepienia™) stwarza nowsg perspektywe
oraz wiekszg plastycznos¢ w analizowaniu zjawisk, ktéra pozwala
w znacznie wiekszym stopniu niz dawniej ujmowac¢ réznorodnosc
i zmiennos$¢ rzeczywistych objawow zyciowych. Do najbardziej skom-
plikowanych zjawisk klinicznych, jaknp. afazja, apraksja, agnozjai t. d.,
stosuje sie takie same ogodlne kategorje bio-patologiczne, jak do zjawisk
wzglednie prostych (np. odruchdw), i w ten sposéb usituje sie wy-
jasni¢ ich zawity i niezrozumialy charakter.

Jednak i przy tak szeroko zakreslonem usitowaniu przeksztat-
cenia neurologji na neurobiologje ogdlng wielki badacz i mysliciel
sie nie zatrzymuje. Wstrzasniety do glebi swej istoty przez wojne
Swiatowg i przez jej meke moralng, przekracza on coraz bardziej
granice neurologji w Scislejszem tego stowa znaczeniu i kieruje swojg
uwage i prace myslowg coraz bardziej na ogo6lne zagadnienia psy-
chologiczne i psychjatryczne, a nawet na etyczne i religijne. Szereg
prac, jak ,,Uczucie, cywilizacja i mézg" (Gefiihl, Gesittung und Gehirn),
»Psychjatrja i biologja"”, ,,Proba biologji $wiata instynktéw".. ,,Uczu-
cie i mowa", ,,Schizofrenja i sploty naczyniaste” cechuje ten nowy
okres tworczosci Monakouta, w ktorym usituje on zwlaszcza oprzeé
nauke o nerwicach i psychjatrje na podstawach neurobiologicznych,
jak to przed tern byt czynit dla neurologji. Punkt kulminacyjny i za-
razem uwienczenie catego dziela stanowi wspomniany wyzej utwor
Monakowa i Mourguea. Tutaj cata dziedzina neurologji i psychopa-
tologii, a poza tern i zagadnienia ogdlnego $wiatopogladu i religji
rozpatrywane sg na podstawach biologicznych przy szczeg6lnem
wysunieciu znaczenia instynktow i ich tendencyj prospektywnych,
automatycznej regulacji, ktéra s;ega az do najwyzszych dziedzin psy-
chicznych, analogij, jakie pod tym wzgledem istniejg w stosunku do
zjawisk prostych, i wielu innych poglagdéw nowych i oryginalnych.
Jedng z zasadniczych cech w tym systemie psycho-biologicznym
i zarazem charakterystycznem odzwierciadleniem wiasne) osobistosci
jego tworcy jest zatozenie, ze kazde, nawet najprostsze jednokomor-
kowe stworzenie posiada zaczgtek uczuc i Slepy poped do dosko-
nalenia sie i rozbudowywania swego stosunku do Swiata otaczajgcego
a tem samem i do WSszechs$wiata, i ze to jako odbicie wszechswia-

towej ,Horme“ (od greckiego opp-q, Opp«<u — pobudzam, poruszam),
jako metafizycznej podstawy wszelkiej aktywnosci na $wiecie, w po-
szczegllnym systemie biologicznym jest zrédiem instynktéw i stanowi
wihasciwg przyczyne calej ewolucji morfologicznej systemu nerwo-
wego i zarazem rozwoju uczué¢ az do etyki i religji. Centralnem po-
jeciem w tem systemie i zarazem najwyzszg manifestacjg ,Horme"
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jest ,syneidesis", albo ,sumienie biologiczne", ktére, ptynac ze zrodet
biologicznych, ma reprezentowac i zabezpiecza¢ tendencje moralne
w cztowieku i w calej naturze i zarazem torowa¢ droge do wspania-
tej syntezy biologji i nauk humanistycznych, filozofji przyrodniczej
i religji. W ten sposéb w Smiatym i szerokim rzucie zostajg zato-
zone ogolne genetycznie-biologiczne podstawy z jednej strony dla
jednolitego ujmowania zaréwno fizjologicznych jak psychicznych zja-
wisk, z drugiej za$ do weciggniecia najwyzszych przejawow dziatal-
nosci ludzkiej, jak zjawisk spotecznych, etycznych i religijnych, do
jednego ciagtego rzedu zjawisk. W koncepcjach tych, co do kto-
rych doniostosci przysztos¢ dopiero bedzie mogta wyda¢ sad objek-
tywny objawia sie niewatpliwie gleboka psychiczna jazn ich autora,
jego ze tak powiemy organiczna wiara w sity moralne w naturze
i w etyczne i w pewnem ogo6lnem znaczeniu religijne podstawy
Wszechswiata. W systemie tym jak w duszy wielkiego badacza i my-
Sliciela wschodnia intuicja i religijnos¢ zlaly sie najwidoczniej z po-
zytywna naukg i krytykg Zachodu w jedne harmonijng i twdrcza
catosc!

Mezna i stanowcza, jak zycie i dzielo Monakowa, byla tez
jego smier¢. Umart, jak niestrudzony szermierz, jak zoinierz na po-
sterunku, przy pracy, ktérg tak mitowat. | czyz to nie symboliczne
dla calej jego osobowosci, ze pisat o ,,wartosciach zycia", kiedy sity
go opuscity, i ze ,,whasciwe postepowanie“ (,,angemessenes Handeln™)
to byly ostatnie stowa, jakie reka jego jeszcze zdotata nakreslic.

W calem swojem zyciu i w pracy byt to cztowiek silny i nie-
zalezny, oryginalny i jedyny w swoim rodzaju, ktéry zawsze szedt
wihasnemi drogami, nie ogladajagc sie na innych i nie liczac sie
z utartg opinja. Jego poteznej postaci odpowiadata niezuzyta i nie-
pohamowana sita wewnetrzna, w pracy byt niezmordowany i miat
zelazng wprost dyscypline (w pewnym okresie szczegOlnie inten-
sywnej pracy wstawat np. przez diuzszy czas o g¢. 4-ej). Nie narzu-
catl sie silnym tego Swiata, nie szukat ich taski, wypowiadatl otwar-
cie sweje zdanie, nawet kiedy wiedzial, ze przez to wrogéw sobie
naraza. To tez miat ich sporo, ale tez wielu oddanych uczniéw z ca-
tego Swiata, przyjaciot i zwolennikow. Od ucznidw i wspotpracowni-
kéw swoich wymagat wiele, jak od siebie samego, ale byt zasadni-
czo zyczliwy i sprawiedliwy, interesowat sie losem kazdego, starat
sie po przyjacielsku dopoméc i doradzi¢. Przytem udzielat sie bar-
dzo, darzyt kazdego, kto mu sie tego godny wydawat, z niewyczer-
panej Kkrynicy swojej wiedzy, odstaniajac coraz to nowe ,taje-
mnice"”, jak sam zartobliwie mowit, ktorych miat bez liku. W zyciu
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rodzinnem byt dobrym mezem, ojcem i dziadkiem, ktory chetnie
dzielit ze swoimi nieliczne godziny wypoczynku. Byt bardzo muzy-
kalny i sam komponowat i fantazjowat, cho¢ nigdy nie uczyt sie
gra¢ systematycznie.

Kiedy po ostatecznem ustgpieniu Monakowa ze stanowiska
(w 1928 r.) jego dzieto — nie dzieto duchowe oczywiscie, bo temu
nieSmiertelno$¢ przez jego wiasng warto$¢ jest zapewniona — lecz
dzieto organizacyjne wydawato sie zachwiane, kiedy obawiano sie
reorganizacji wbrew pogladom i zyczeniom mistrza lub podziatu in-
stytucyj, ktére sam on uwazat za niepodzielne, caty rzec mozna mie-
dzynarodowy S$wiat neurologiczny stangt w jego obronie. Wtedy
i neurologja i psychjatrja polskie odezwaty sie dobitnie, przyczynia-
jac sie do utrzymania tego dzieta nienaruszonego i zaskarbiajgc
sobie wdzieczno$¢ sedziwego mistrza!

Cze$¢ pamieci wielkiego badacza i szermierza duchal

Mieczystaw Minkowski.

S. p. prof. dr. Jan Piltz.

Dnia 26, XI. 1930. psychjatrja i neurologja polska poniosty ciez-
kg strate — zupelnie nagle i niespodziewanie dla nas wszystkich
zmart prof. Jan Piltz na skutek zatoru tetnicy plucnej po operacji
wyjecia kamienia z moczowodu.

Tak niedawno jeszcze, bo zaledwie 2 tygodnie przed niespo-
dziewanym zgonem, uczestniczyliSmy w mitej i podniostej uroczy-
stosci — wreczenia Zmartemu ksiegi pamigtkowej ku uczczeniu
25-lecia Jego pracy profesorskiej i styszeliSmy, jak przemawiat
z wiasciwym sobie humorem. Nikt z obecnych woOwczas nie przy-
puszczat, ze jest to wiasciwie ostatnie publiczne wystapienie $.p. prof.
Piltza, a nawet ostatni Jego pobyt w klinice, ze jest to w dostow-
nym tego stowa znaczeniu zamkniecie jeszcze za zycia calej Jego
dziatalnosci.

S. p. prof. Piltz urodzit sie w 1870 r. w Aleksandrowie bylej
gubernji warszawskiej. W Warszawie ukonczyt szkote srednig, a na
studja wyzsze wyjechat do Szwajcarji. Tam ukonczyt studja lekar-
skie, uzyskal dyplom lekarski z prawem praktyki w Szwajcarji—tam-
ze, w Zurychu, zostat mianowany asystentem znakomitego psych-
jatry prof. Forela. Przygotowanie do pracy naukowej otrzymat jesz-
cze podczas studjow lekarskich, pracujgc w charakterze koasysten-
ta przy katedrze anatomji moézgu u prof. Monakowa. Celem uzyska-
nia prawa praktyki w bylym zaborze rosyjskim wyjezdza ze Szwaj-
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carji do Rosji, tu w Kazaniu uzyskuje dyplom lekarski, a nastepnie
w Petersburgu pracuje w klinice prof. Bechterewa przy Wojskowej
Akademji Medycznej i uzyskuje tam stopien doktora medycyny.

W 1898 r. zostaje powotany przez prof. Bleulera, nastepce prof.
Forela w Zurychu, na pierwszego asystenta, a nastepnie po po6troku
przez rzad kantonalny Kantonu Vaud — na wice-dyrektora Kliniki
psychjatryCznej prof, Mahaima do Lozanny. Rozpoczete w tym okre-
sie znane prace prof. Piltza nad Zrenicami skierowuja Jego uwage
na szereg zagadnieh neurologicznych — to tez w 1900 r. wyjezdza
do Paryza i pracuje tam przez rok w Salpétriere pod kierunkiem
znakomitego neurologa Dejerinea.

Z Paryza powraca do Warszawy, gdzie osiada, jako lekarz
choré6b nerwowych i umystowych. W nastepnym roku otrzymuje
miejsce ordynatora w Miejskim Szpitalu Praskim i w krotkim czasie
organizuje tam oddziat neurologiczny. Na podstawie materjatu, ze-
branego na tym oddziale, pisze prace o rozszczepieniu czuciaw przy-
padkach urazu i schorzen rdzenia kregowego — ,,Contribution
a l'étude de la dissociation de la sensibilité douloureuse et thermi-
que dans les cas de traumatisme et d’affection de la moelle epiniére”,
ktoéra, jako prace dysertacyjng, posyta do Uniwersytetu w Lozannie
i uzyskuje tam stopien doktora medycyny.

W 1905 r. zostaje powotany w charakterze nadzwyczajnego
profesora na Kkatedre neuropatologji i psychjatrji Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie, a w 1912 r. zostaje mianowany profe-
sorem zwyczajnym tegoz uniwersytetu. Tutaj organizuje ambulatorjum
dla choréb nerwowych z braku odpowiedniego pomieszczenia w 3 po-
kojach suteryn kliniki okulistycznej prof. Wichierkiewicza, a rowno-
cze$nie rozpoczyna starania o budowe Kkliniki neurologiczno-psychja-
trycznej.

Poczawszy od sprawy miejsca pod przyszig klinike az do staran
na uzyskanie odpowiednich kredytow—wszedzie napotyka Zmarty na
niezliczone trudnosci; pokonywa je zaréwno na terenie Krakowa,
jak tez w Ministerstwie w Wiedniu w stosunkowo krétkim czasie,
dzieki Swym niezmordowanym zabiegom i staraniom, przeprowadza-
nym z niestabnaca nigdy energja. Budowa kliniki rozpoczyna sie
w 1908 r., by sie skonczy¢ w lipcu 1914 r. przed samym wybuchem
wojny.

Przez caly czas budowy czuwa jaknajstaranniej nad wykona-
niem i wykonczeniem réznych szczegotow zaréwno samego gmachu
jak tez poszczegolnych instalacji. Ogdlny plan kliniki, a rOowniez jej
najdrobniejsze szczegdéty powzigt Zmarly po zwiedzeniu szeregu klinik
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na Zachodzie, po przestudiowaniu wspoélnie z architektami planéw
tych Kklinik, tak Zze Kklinika krakowska byta niejako syntezg tych
planéw, a réwnoczesnie wyrazem przemyslanych pogladow jej Inicja-
tora i Tworcy.

Podwoje kliniki, tego pierwszorzednego warsztatu z zakresu
neurologji i psychjatrji, zostaly otwarte w sierpniu 1914 r. celem
przyjecia zotnierzy z frontu i odtagd do konca 1918 r. klinika funk-
cjonowata, jako oddziat nerwowo-psychjatryczny Klinicznego Szpitala
Fortecznego. Dopiero od 1919 r. klinika zaczela przyjmowac osoby
cywilne i dopiero wéwczas Zmarty organizuje jg jako klinike neuro-
logiczno-psychjatryczng i prowadzi w ten sposob do ostatnich dni.

Brak zorganizowanego S$rodowiska w Krakowie do omawiania
aktualnych zagadnien z neurologji i psychjatrji pobudza §. p. prof.
Piltza do stworzenia tu przed wojng Towarzystwa Neurologiczno-
Psychjatrycznego, z ktérego pozniej w zwigzku z utworzeniem ogoélno-
polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego tworzg sie 2 towarzystwa:
Towarzystwo Neurologiczne Krakowskie i Oddziat Krakowski Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Dziatalno$¢ naukowa §. p. prof. Piltza nosi cechy, podobne do
dziatalnosci Forela — znamionuje jg przedewszystkiem pierwiastek
obserwacji — wiele prac prof. Piltza opartych jest na bezposredniej
obserwacji, na podpatrywaniu nowych objawow; drugg znamienng ce-
chg prac naukowych $p. prof. Piltza jest Scisle biologiczne stano-
wisko, na ktérem stat od poczatku i dotrwat do korica — do ostat-
niej swej pracy ,O charakterze z biologicznego punktu widzenia";
wreszcie trzecig cechg charakterystyczng, podobnie jak i u Fo-
rela, jest szeroko zakrojona dziatalnos¢ spoteczna, wyptywajgca
zarbwno z temperamentu spotecznego Zmartego, jak tez z giebo-
kich Jego zatozen idealnych. Taka np. byta mysl utworzenia od-
dziatu dla badan nad dzieémi psychopatycznemi, t. zw. instytutu
charakterologicznego, do realizacji jej zabierat sie z wielkim wia-
sciwym sobie 'zapatem, m. in. przyswiecala Mu prztem szczytna,
troska o przyszto$¢ narodu nacechowana mysl — ustalenia w spo-
teczenstwie polskiem cech najpotrzebniejszych dla rozwoju spote-
czenistwa w jego wspoétzawodnictwie z o$ciennemi narodami. Tg
myslag umiat zainteresowaé wiele os6b—przedstawicieli najrozma-
itszych gatezi wiedzy i rozmaitych dziedzin pracy, umiat zache-
ci¢ ich do zbierania sie celem przedyskutowania réznych konkret-
nych zagadnien, ze sprawg charakteru zwigzanych — i dazac ze
znang wszystkim dobrze wytrwatoscig i niespozytg energja bytby
niedtugo swoje piekne marzenie o instytucie charakterologicznym
w czyn wprowadzit.
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Dziatalno$¢ naukowsa $. p. prof. Piltza mozna podzieli¢ na kilka
rozdziatbw—na rozdziat prac o zrenicach, o zaburzeniach czucia,
0 dziedzicznosci, na rozdziat, dotyczacy symptomatologii psycho-
nerwic i nagminnego zapalenia mézgu — a ponadto osobny zakres
stanowi dziatalno$¢ psychjatryczno-spoteczna Zmartego.

Z dziatalnosci psychjatryczno-spotecznej Zmartego nadmienic
nalezy Jego dziatalnos¢ w wydziale karnym prawa materjalnego
w Komisji Kodyfikacyjnej, gdzie wiasnie wspdlnie z $. p. prof. Radzi-
witowiczem zajmowat sie m. in. opracowaniem kwestji niepoczytal-
nosci i gdzie swojg definicje niepoczytalnosci przeprowadzit, odréz-
niajgc 2 momenty, warunkujgce niepoczytalnos¢ — niemoznos¢ roz-
poznania znaczenia czynu albo tez niemoznos¢ pokierowania sto-
sownie do tego rozpoznania swoim dzialaniem. Po przyjezdzie do
Krakowa odczuwa bardzo dotkliwie brak psychiatrycznego zaktadu
krajowego, a wilasciwie krzyczacg niedostatecznos¢ jednego zaktadu
w Kulparkowie dla calej Matopolski — i z tego tytutlu bierze bar-
dzo czynny udzial w staraniach o budowe a réwniez i przy sa-
mej budowie zaktadu dla umystowo chorych w Kobierzynie; w zwigzku
z tern wydaje nawet specjalng broszure propagandowa celem wy-
jasnienia wielkiej potrzeby zaktadu psychiatrycznego w zach. Ma-
topolsce. Jest jednym z organizatorow niedawno powstatego Towa-
rzystwa Opieki nad psychicznie chorymi na terenie Wojewodztwa
Krakowskiego, realizujgc w ten sposob jeszcze przed laty wypowie-
dziang mys$l o potrzebie istnienia takiego towarzystwa, organizuje
od szeregu lat, jako jeden z pierwszych i to nietylko u nas w Pol-
sce — systematyczne wyklady z psychopatologii wieku dzieciecego
dla nauczycieli szkot powszechnych i S$rednich; stwarza przy Kkli-
nice krakowskiej specjalne poradnie—dla dzieci psychopatycznych,
trudnych do prowadzenia oraz dla dzieci z wadami wymowy
i wreszcie ostatnio stara sie ozywi¢ w Polsce ruch hygjeny psy-
chicznej, w ktérej znajduje synteze Swej poprzedniej dziatalnosci
spotecznej. Bierze udziat, jako delegat rzadu polskiego, w Mie-
dzynarodowym Kongresie Hygjeny Psychicznej w maju ub, roku
w Waszyngtonie — powraca z tamtad zachwycony organizacjg ca-
tego ruchu w Ameryce, zainteresowaniem i sympatjami spoteczen-
stwa dla niego oraz szeregiem pierwszorzednych zagadnien, jakiemi
sie hygjena psychiczna zajmuje. Za Jego to gldwnie inicjatywa je-
den dzien najblizszego Zjazdu Psychjatréw Polskich zostanie poswie-
cony zagadnieniom hygjeny psychicznej.

Specjalnie zyczliwg opiekg otaczat $p. prof. Piltz miodziez.
Starat sie by¢ z nig w bliskim, bezposrednim kontakcie. Mtiodziez



224

odwdzieczata sie za to wielkim przywigzaniem i zaufaniem do Niego
1 w trudnych okresach swego zycia organizacyjnego prosita Co
o kierownictwo i pomoc—tak np. byto w najciezszych okresach bu-
dowy Domu Medykdéw, gdy Zmarty przez 2 lata byt kuratorem To-
warzystwa Bratniej Pomocy Medykow, Weydziat Lekarski przez
2 ostatnie lata pod rzad wybierat Go dziekanem. Sprawy dziekan-
skie czynng nature Zmartego ogromnie absorbowaty; zajmowal sie
zwlaszcza ostatnio kwestjg powiekszenia ciasnych i szczuptych za-
ktadow wydziatu lekarskiego — posiadat juz nawet pewien skonkrety-
zowany plan i rozpoczat juz pierwsze kroki w tym Kierunku, ale nie-
stety zabrakto Mu czasu do realizacji tego szeroko pomyslanego planu.

Do prac, odnoszacych sie do zakresu psychjatrji spotecznej, na-
lezy réwniez ostatnia praca Zmartego ,,0 charakterze z punktu wi-
dzenia biologicznego™.

Powyzsza praca o charakterze miata by¢ rownoczes$nie pro-
pagandowg dla Instytutu charakterologicznego—tego ideatu $. p. prof.
Piltza, ktéry z chwilg stworzenia przy Klinice oddzialiku dla dzieci
psychopatycznych, nabieral coraz bardziej cech realnych.

Drugim ideatem, juz sprowadzonym na teren rzeczywistosci,
ale wymagajacym ciagle troskliwej i czujnej opieki, by wszystko na-
lezycie funkcjonowato — byta klinika. Nietylko zbudowanie Kliniki
i zaopatrzenie jej w pierwszorzadne przyrzady naukowe i sprzety,
ale wilasnie samo jej funkcjonowanie byto przedmiotem troski i nie-
ustannego czuwania $. p. prof. Piltza. Zwracat przytem Zmarty wielka
uwage na pewne zewnetrzne strony zycia klinicznego—jak czystos¢
porzadek, grzeczne zatatwianie rodzin chorych, z poszanowaniem

ich czasu, jak wogole czasu wszelkich interesantéw Kkliniki — dbat
innemi stowy o te zewnetrzne formy, ktére sg wyrazem wewnetrz-
nego usprawnienia sie i wewnetrznego fadu i porzadku. | niczem

nie mozna bylo zrobi¢ sp. prof. Piltzowi wiekszej przyjemnosci, jak
stowami uznania dla Jego Kliniki, tej dla Niego tak bardzo osobi-
stej instytucji, ktéra od swego poczatku do konhca byta dzietem Jego
osobistej inicjatywy, energji oraz nieskonczonych zabiegéw i staran.
Dlatego wyrazy uznania dla Kliniki, a czesto nawet nieklamanego
dla niej zachwytu ze strony lekarzy obcych, zwiedzajgcych kliniki
catej Europy, byly zrodiem wielkiej bezposredniej radosci Zmartego
i moze one poczesci kultywowaly wrodzong Jego pogode ducha
i tak cechujagcy Go optymizm.

Ten zdrowy optymizm podsycat i zywit energje Zmartego przy
koniecznych, chwilowych niepowodzeniach, pobudzat Go do niedo-
stepnej dla innych wytrwatosci w dalszych zabiegach i staraniach—
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tak ze ten niezwykle uprzejmy, opanowany i delikatny cztowiek
Swag systematycznie rozplanowang praca pokonywat wreszcie wszyst-
kie przeszkody i pozadany cel osiggat. Do kazdej sprawy, ktorg
uznawat za wazna, umiatl sie zapali¢ prawdziwie miodzienczym za-
patem. W tem rzadkiem polaczeniu zelaznej energji z uprzejmoscia,
zrownowazeniem, delikatnoscig oraz ze zdolnoscig do zapatu i opty-
mizmu w pracy nietatwej, zmudnej i bez doraznych efektéw lezy urok
tego Niezwykiego Cztowieka oraz Wybitnego Psychjatry i Neurologa.

Spis prac $. p. prof, d-ra Jana Filtza.

1) Uber Aufmerksamkeitsreflexe der Pupillen. Neurologisches Centralblatt, 1899, Nr.I,

2) O odruchach Zrenic, wystepujacych przy skupianiu uwagi. Gazeta Lek. 1899.

3) Uber neue Pupillenphanomene. Neurol, Centr. 1899, Nr. 6.

4) O nowych zjawiskach Zrenicowych. Gazeta Lekarska 1899.

5) Weitere Mitteilungen Uber Vorstellungsreflexe der Pupillen. Neur. Centr., 1899,
Nr. 11.

6) Uber Vorstellungsreflexe der Pupillen bei Blinden. Neurol, centr. 1899, Nr. 16.

7) Uber ein Hirnrindencentrum fur einseitige contralatérale Pupillenverengerung
(beim Kaninchen). Neur. Centr., 1899, Nr, 19.

8) Experimentell erzeugter reciproker Wechsel der Pupillendifferenz bei progressi-
ver Paralyse, Neur. Centr. 1900. No 10 i 11,

9) Weitere Mitteilungen Uber die beim energischen Augenschluss stattfindende
Pupillenverengerung. Centralbl. 1900, Nr, 18,

10) Sur les nouveaux signes pupillaires dans le tabes dorsal. Revue Neur. Paris 1900.

11) Uber centrale Augenmuskelnervenbahuen. Neur. Centralbl. 1902, Nr. 11.

12) Przyczynek do badan nad szlakami o$rodkowemi nerwéw okoruchowych Gaz.
Lek. 1901,

13) Die paradoxe Pupillenreaktion und eigene Beobachtung von Verengerung der
Pupillen bei Beschattung der Augen. Neur. Centr. 1902, Nr. 20, 21, 22.

14) O paradoksalnem oddziatywaniu Zrenic na Swiatto. Niezwykty przypadek zwe-
zania sie Zrenic przy usuwaniu o$wietlenia oka. Gazeta Lek. 1902.

15) Uber neurotonische Pupillenreaktion. Neur. Centr. 1903, Nr. 6.

16) Uber den diagnostischen Wert der Unregelmassigkeiten des Pupillenrandes
bei den sogen. organischen Nervenkrankheiten. Neur. Centr. 1903, Nr. 14, 15.

17) O znaczeniu rozpoznawczem nieregularnosci konturéw Zrenic w przebiegu or-
ganicznych choréb nerwowych. Gazeta Lekarska 1902.

18) Nowy przyrzad do fotografowania ruchéw Zrenicy. Przegl. Lek. 1904.

19) Ein neuer Apparat zum Photographieren der Pupillenbewegungen. Neur. Centr.
1904, Nr. 17, 18.

20) Contribution a I'étude de la dissociation de la sensibilité douloureuse et ther-
mique dans les cas de traumatisme et d'affection de la moelle épimiére. Dis-
sertation, Lausanne 1904,

21) Stanowisko psychjatrji w rzedzie innych nauk lekarskich oraz nowoczesne jej
zadania i cele. Przeglad Lekarski 1905, Nr. 30 — 32. Wykiad wstepny przy
objeciu katedry w Krakowie.

22) W sprawie budowy zakiadu dla umystowo chorych w Zachodniej Galicji. Prze-
glad Lek. 1906, Nr. 12,

15
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23)

24)

25)

26)
27)

28)
29)
30)
31)

32)
33)

34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)

41)
42)

43)
44)

45)

46)

Ein Beitrag zur Kenntniss der Dissociation der Temperatur und Schmerzempfin-
dung bei Verletzungen und Erkrankungen des Riickenmarkes. Neur. Centralbl.
1905, Nr, 6. (ident. z 20).

Ein Beitrag zum Studium der Dissociation der Temperatur und Schmerzempfin-
dung bei Verletzungen und Erkrankungen des Riickenmarkes. Archiv fir Psy-
chiatrie Bd, 41, Heft 3.

O porazeniach czucia we wczesnych okresach porazenia postepujgcego. Prze-
glad Lek. 1906, Nr. 13.

Sensibilitatsstdrungen bei Paralysis progressiva incipiens. Neur. Centr. 1906, Nr. 15.

Beitrag zum Studium der Sensibilitatsstbrungen bei progressiver Paralyse, Wie-
ner Klinisch - therapeutische Wochenschrift 1906, Nr. 43,

Schematy obwodowego, rdzeniowego i mézgowego unerwienia skéry. Warsza-
wa 1907.

Poszukiwania nad topografiag korowych osrodkéw ruchéw Zrenicy. Rocznik
Lek. tom |, zeszyt 5, 1908.

Experimentelle Untersuchungen uber die Topographie der kortikaler Pupillen-
bewegungscentren. Journal fur Psychologie und Neurologie. 1908. Bd. XIlI.
Nowe spostrzezenia w dziedzinie zaburzern czucia w niektérych chorobach
nerwowych, Przeglad Lekarski. 1908, Nr. 39.

Pilna sprawa sanitarna. Krakéw. Drukarnia ,,Czasu" 1910.

O przerwaniu cigzy ze wskazan psychiatrycznych. Krakéw 1912. Drukarnia U. J.
Przeglad Lekarski.

Zaburzenia nerwowe i psychiczne, spostrzegane podczas mobilizacji i w czasie
wojny. Krakéw 1915. Drukarnia U. J. Przeglad Lek.

Sp. Prof. Stanistaw Domanski. Wspomnienie poémiertne, Krakéw 1916. Dru-
karnia Uniw. Jagieil.

Przyczynek do nauki o t. zw. nerwicach wojennych i ich leczeniu. Krakéw
1917. Druk. U. J, Przeglad Lek.

O homologicznej dziedzicznosci w przypadkach natrectw myslowych. Przeglad
Lek. 1918.

Uber homologe Hereditat bei Zwangsvorstellungen. Zeitschrift f. de ges, Neur.
u. Psych. 1918.

Przyczynek do badan nad dziedzicznosciag w przypadkach depresji periodycz-
nej i manji perjodycznej. Przeglad Lek. 1918, Nr. 44.

Gléwne zasady organizacji stuzby neurologiczno-psychjatrycznej w armji Pol-
skiej. 1919. Drukarnia Anczyca.

Pilne zadania spoteczne na polu neurologii i psychjatrji. Krakéw 1919.

Contributton a I'’étude de I'hérédité dans les cas de dépréssion périodique. Pa-
ris. 1920. Revue Neurologique.

Kilka luznych uwag i spostrzezen z zakresu symptomatologii $pigczki plasawi-
czej nagminnej. Przeglad Lekarski, Nr. 12. 1921.

Przyczynek do nauki o homologicznej dziedziczno$ci w przypadkach homosek-
sualizmu. Przeglad Lekarski, Nr. 3. 1921.

Uwagi o przepisach prawnych, dotyczacych kwestji niepoczytalnosci, zmniejszo-
nej poczytalnosci, okolicznosci tagodzacych i $rodkéw zabezpieczajacych.
Przeglad Lekarski, Nr, 7. 1921.

O stanach psychopatologicznych, wystepujacych w zyciu jednostkowym i takich,
ktére sie powtarzajg przez szereg pokolen. Polskie czasopismo Lekarskie,
Nr. 7. 1921.
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47) Quelques observations et remarques générales sur les états psychopathologiques
observés dans la vie individuelle et ceux qui se répétent a travers les géné-
rations. Archives Suisses de Neurologie et Psychiatrie 1923.

48) Quelques remarques sur les troubles de la sensibilité dans la sclérosé en pla-
ques. Revue Neurologique 1925.

49) O bezposrednim dziedziczeniu pewnych stanéw psychopatologicznych. Polska
Gazeta Lekarska 1929.

50) O charakterze z punktu widzenia biologicznego. Pzeglad Wspéiczesny 1930.

Dr. Wiadystaw Chtopicki.

S. p. dr. med. Eugenja Kibort-Maksimowa.

I znéw czarna zatobna choragiew zawista nad stanem lekarskim
w Wilnie. Dnia 2-go sierpnia b. r. po kilkutygodniowej ciezkiej
chorobie i przebytych dwu operacjach chirurgicznych, rozstata sie
z tym Swiatem naszg droga kolezanka, $. p. dr. med. Eugenja Ki-
bort-Maksimowa.
W najkrotszych stowach przejde nad datami z Jej zycia, gdyz
nie o daty lecz o charakterystyke samej osoby w danej chwili chodzi.
S. p. Eugenja przyszta na S$wiat dnia 13-go kwietnia 1882 r.
w Arensburgu, na wyspie Oesel, w E-
stonji, gdzie ojciec Jej, poddéweczas ofi-
cer korpusu ochrony pogranicza w Ro-
sji, piastowat urzad.
Rodzina Kibortoéw pochodzi z Ko-
wienszczyzny i Scisle jest zwigzana
weztami  pokrewienstwa z Wilen-
szczyzna,
Wyksztatcenie otrzymata w Wil-
nie, w Instytucie Cesarzowej Marji,
ktéry ukonczyta w roku 1901. Po zto-
zeniu egzamindéw maturalnych, jako
19 letnia panna pragnie na razie po-
Swieci¢ sie zawodowi nauczycielskie-
mu. W tym celu wstepuje na wyz-
sze kursa pedagogiczne Prof. Lestgafta
w Petersburgu, a po ukonczeniu kursu
pracuje nad oswiatg ludu. W roku 1905 udaje sie do Szwajcarji, gdzie
wstepuje na Wydziat Lekarski w Uniwersytecie Zuryskim. Po piecio-
letnich studjach i zlozeniu ostatecznych egzamindéw oraz obronie
dyssertacji doktorskiej, w sierpniu 1910 r. otrzymuje stopien dok-
tora medycyny. Dla uzyskania prawa praktyki lekarskiej w kraju
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wraca do Petersburga i po ztozeniu egzaminéw panstwowych przy
Zenskim Instytucie Lekarskim w styczniu 1911 r. otrzymuje dyplom
lekarski. Nastepnie wstepuje do kliniki Prof. Beehlerewa i tu rozpo-
czyna prace naukowe w dziedzinie umitowanej i obranej specjalnosci,
psychjatrji. Dla pogtebienia wiedzy fachowej wyjezdza zagranice do
Monachjum, gdzie pracuje w Kklinice znakomitego Prof. Emila Krae-
pelina w ciggu catego roku. Woreszcie udaje sie do Rzymu, gdzie
pracuje rOwniez w ciggu nastepnego roku w klinice psychiatrycznej
Prof. Sancto-de Sanctis. W okresie ostatnich trzech lat ogtasza dru-
kiem kilka prac z dziedziny psychjatrji i neurologji.

Jakkolwiek, w oparciu na powyzsze rozlegte studja fachowe
$. p. kolezanka Eugenja Kibort-Maksimowa posiadata wiecej niz do-
stateczne kwalifikacje naukowe i fachowe z dziedziny psychjatrji, to
jednak dzieki wrodzonej skromnosci, nie obrata drogi karjery nauko-
wej i stuzbowej. Nalezgc do pokolenia lekarzy, ktérzy najpiekniejsze
lata swego zycia i najlepsze wartosci swej psychiki ofiarowujg
na dobro mas wiloscianskich, podnoszac je na wyzszy poziom kul-
tury, z mysla o lepszej przysztosci narodu, w roku 1913 udaje sie
do zacisznego miasteczka Ignalina, w powiecie Swiecianskim, ziemi
wilenskiej i pracuje tu w charakterze lekarza wiejskiego az do same-
go poczatku wielkiej wojny europejskiej.

W czasie wielkiej wojny Swiatowej, jako lekarz Czerwonego
Krzyza, pracuje w szpitalach frontowych na pdinocy i na potudniu.
W roku 1918, w charakterze lekarza ziemskiego, w miasteczkach
Wietce i Nosowiczach pod Homlem, zwalcza epidemje tyfusu pla-
mistego ws$réd tamecznych mas wioscianskich o niskiej kulturze
i sama pada ofiarg tej choroby. Przebywa jg w ciezkiej postaci.

W marcu roku 1920 wraca do Wilna i dzieki niepospolitej
energji pracuje, jako lekarz wojsk polskich w Legji Kobiet, w Szpi-
talu Zatogi na Antokolu, w obozie koncentracyjnym dla jefncow
i stacji zbornej dla oficeréw i zotnierzy.

W lipcu 1920 r. udaje sie na front z baonem bojowym dla
obrony Wilna i przez caly czas wojny z bolszewikami, pracuje na
froncie, niosac pomoc rannym i chorym polskim zoinierzom, jako
kapitan-lekarz.

W kwietniu 1922 r., po wyjsciu z wojska, otrzymuje stanowisko
ordynatora Szpitala Sw. Jakéba w Wilnie na oddziale psychjatrycznym
dla kobiet.

Zaznaczy¢ wypada, ze oddzial psychjatryczny Szpitala $w.
Jakoba na sto t6zek byt od roku 1918 jedynym szpitalem psychja-
trycznym na terenie Wilenszczyzny. Jako najblizszy wspétpracownik
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i kolega, wspominam z gteboka wdziecznoscig dla zmartej okres naj-
bardziej ciezkiej i intensywnej pracy w niepomys$inych warunkach
dziatalnosci Szpitala Psychjatrycznego. W przeciggu 8 lat pracy
szpitalnej ze §. p. kolezankag Kibort-Maksimowa spostrzegatem nie-
jednokrotnie wielka wrazliwos¢ Jej nad ludzka niedolg, Jej rzutkosé
i energje, oraz zamitlowanie dla pracy szpitalnej. Stwierdzalem, ze
zmarta, pomimo wystepujacych niekiedy pozorow szorstkosci w obejsciu
sie, byla w rzeczywistosci osobg gtebokiego serca i wyjatkowej
prawosci charakteru. Ta prawos¢ charakteru nigdy nie byla ma-
skowana i zmieniana dla wzgledéw karjery lub materjalizmu, a Jej
przekonanie promieniowaly w najczystszej, nieskazitelnej postaci.
W roku 1925 stracita swego meza, cztowieka wielkich zalet umystu
i serca, $. p. inzyniera Jerzego Maksimowa. W zyciu prywatnem
uosobiata tagodnos$é, surowos¢ dla siebie i pobtazliwosé dla innych.
Wiedziata dobrze, ze ,,medycyna urodzita sie z niedoli, a rodzicami
jej chrzestnymi bylo mitosierdzie i wspoiczucie”. To mitosierdzie
i wspotczucie okazywata nietylko wobec ludzi, ale nawet wobec
zwierzat.

Jako kobieta-lekarz nie stworzyta moze nowych drog dla
nauki, ale jak promien stonica ogrzewata cieptem serdecznem nasza
zimng rozumowang sztuke. Jako lekarz stata niezachwianie na strazy
wysokiej etyki, tak bezlitoSnie szarganej w naszych czasach. Totez
szpitalnictwo wileniskie, w szczeg6lnosci za$ Szpital Sw. Jakéba, traci
w zmartej powazng site fachowa, oraz jednego z najbardziej ener-
gicznych swoich pracownikéw.

Czcigodna Kolezanko! Wierna Towarzyszko pracy! Wielce za-
stuzono Obywatelko wskrzeszonej Ojczyzny! Niech Ci ta ziemia
wilenska, z ktérej wyrostas, dla ktérej pracowatas, ktorg kochatas,
i 0 wolno$¢ ktorej walczytas, lekka bedzie.

Niech tych kilka stbw wspomnienia bedzie wyrazem hotdu i czci
niezapomnianej dla zmartej Kolezanki. Zyciem swem pracowitem
zastuzyta sie spoteczenistwu, Ojczyznie i zawodowi lekarskiemu.

Dr. Juljan Podwinski.

S. p. dr. Artur Starzynski,

Dyrektor Szpitala dla umystowo-chorych w Kochanéwce pod todzia.

Zmart dnia 27 listopada 1930 r.
Czes¢ jego pamigci.
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Anna Mendelsburg.

Latem r. ub. rozstata sie z tym Swiatem po krotkiej, Kilku-
dniowej chorobie kolezanka Anna Mendelsburg. Urodzona w 1878 r.
wstgpita na wydziat lekarski uniwersytetu w Zurychu w 1907 r.,
potem przeniosta sie do Berlina i ukonczyta tamtejszy uniwersytet
w 1912 r. z odznaczeniem po ztozeniu rozprawy doktorskiej p. n.
»Beitrag zur Frage des Pankasdiabetes".

Po ukonczeniu studjow poswiecita sie psychjatrji. Podczas
wojny w ciggu lat 4-ch byla ordynatorem w ziemskim szpitalu psy-
chiatrycznym pod Smolenskiem. Po powrocie do kraju pracowata
dwa lata na oddziale d-ra Flataua w szpitalu na Czystem, a potem
w ciggu lat 5-u byla kierownikiem prywatnego zakladu psychia-
trycznego przy ul. Grojeckiej, za$ przez ostatni rok pracowata
w zakladzie prywatnym ,,Maryowka“

Cicha, skromna pracownica, ale petna zapatu dla wiedzy, wy-
kazywata wszedzie niezwykla sumiennos$¢ i gorliwosé. Kto ja znat
blizej, potrafit jg ceni¢, jako cztowieka o przeczystym, krysztalowym
charakterze, jaki coraz rzadziej w czasach dzisiejszych sie spotyka.

Cze$¢ jej pamieci.

M. B.



PROTOKUL XI WALNEGO ZEBRANIA POLSKIEGO
TOWARZYSTWA PSYCHJATRYCZNEGO NA X ZJEZDZIE
PSYCHJATROW POLSKICH W KOCHANOWCE DN. 8. 6. 1930 r.

Obecnych 44 czionkdéw Towarzystwa.
Porzadek dzienny.

Zagajenie Prezesa Towarzystwa.
Wybér przewodniczacego i sekretarza Zgromadzenia.
Odczytanie protokutu X Walnego Zgromadzenia.
Sprawozdanie Zarzadu.

a) Sprawozdanie Sekretarza.

b) Sprawozdanie Skarbnika.
Sprawozdanie ,,Rocznika Psychiatrycznego”,
Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej,
Sprawa funduszu im, §. p. prof. Rafata Radziwitowicza.
Oméoéwienie regulaminu Zjazdéw Psychjatrow Polskich.
Wybér miejsca i tematéw nastepnego Zjazdu.
10. Wybér 7-miu cztonkéw Zarzadu, 3-cb czilonkéw Komisji rewizyjnej, redaktora

i wydawcy ,,Rocznika Psychiatrycznego”.

11. Wolne wnioski.

W e
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1. Prof. Mazurkiewicz, otwierajgc zebranie wita zebranych
i wypowiada krotkie wspomnienie o zmartym w roku sprawozdaw-
czym zastuzonym cztonku Towarzystwa prof. Radziwillowiczu; pamieé
Jego uczczono przez powstanie.

2. Na przewodniczgcego zebrania proponuje prof. Mazurkiewicz
Dr. Gruszeckiego; wyboru przewodniczgcego dokonano przez aklama-
cje. Sekretarzem zebrania zostat dr. Mikulski.

3. Dr. Handelsman odczytat protokut X Walnego Zebrania
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, odbytego w Wilnie dn.
28. 9. 1929 r.

4. Sprawozdanie Zarzadu:

a) dr. Handelsman — sprawozdanie Zarzadu Giéwnego wraz
z odpowiedzig Zarzadu Gtownego na pismo lzby Lekarskiej War-
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szawsko Biatostockiej w sprawie specjalisty-psychjatry, (zataczono
do protokutu).

b) Dr. Wilczkowski — sprawozdanie skarbnika Towarzystwa
(zataczono do protokutu).

5. Dr. Handelsman w imieniu ptk. Nelkena i wlasnem przed-
stawia sprawozdanie ,,Rocznika Psychiatrycznego™ (zataczono do
protokutu).

6. Dr. Fuhrman—sprawozdanie Komisji Rewizyjnej (zatagczono
do protokutu).

Dyskusja nad sprawozdaniami.

Dr. tuniewski podnosi trudnosci finansowe Towarzystwa, wywo-
tane zakwestionowaniem dotacji Departamentu Stuzby Zdrowia, oraz
wstrzymaniem wptywow z Funduszu antyalkoholowego dla Rocznika.
Nieregularne wplacenie sktadek cztonkowskich przyczynia sie réw-
niez do wywolania kryzysu finansowego, o ktérym mowit wydawca
Rocznika.

Dr. Handelsman dodaje, ze i dochody z ogtoszen umieszczanych
w Roczniku ostatnio znacznie zmalaty z czem rowniez nalezy sie
liczy¢.

Dr. Starzynski przychyla sie do wniosku wydawcy Rocznika
w sprawie pozycji na rzecz Rocznika w budzetach szpitalnych i prag-
nie, aby wszyscy kierownicy zaktadéw zadeklarowali odpowiednig
sume.

Dr. Deresz podnosi konieczno$¢ energicznego sciggania skiadek
cztonkowskich.

Dr. Wilczkowski, jako skarbnik, wyjasnia, ze nie posiada silniej-
szej egzekutywy i proponuje podziat sktadki rocznej 36 ztotych na
okresy kwartalne po 9 zt., wzglednie po 3 zk. miesiecznie.

Dr. Markuszewicz: koniecznem jest przestrzeganie dawniejszej
uchwaly gloszacej, ze autorzy sami doptacaja za tablice, oraz réz-
nice miedzy objetoscig pracy a normatywnym arkuszem druku.

Dr. Bielawski: zadeklarowanie sum na Rocznik przez kiero-
wnikéw zaktadow jest trudne, a pozycja ta przy zatwierdzaniu przez
wihadze budzetu moze by¢ nieaktualna, gdyz budzet zatwierdzany
bywa stosunkowo pézno.

Dr. Stryjeniski sprzeciwia sie podwyzszeniu skiadek i ich roz-
tozeniu na czesci. W imieniu kierowanego przez siebie zakladu de-
klaruje pewng sume na wydawnictwo Rocznika. Nastepnie omawia
sprawe istnienia 2 czasopism psychiatrycznych i wypowiada prze-
Swiadczenie o celowosci fuzji, gdyby inicjatywa wyszla ze strony
drugiego pisma psychiatrycznego.
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Prof. Borowiecki-, pozycje na Rocznik nalezatoby w szpitalach
traktowa¢ jako prenumerate i suma zadeklarowana w pordwnaniu
z innemi prenumeratami i nabytkami bibljotecznemi, nie bytaby

wysoka.

Dr. Fuhrman zasadniczo jest za podwyzka skiadki. Odpowiada
dr. Stryjenskiemu, ze wobec zagranicy i nas samych zawieszenie
wydawnictwa drugiego czasopisma psychjatrycznego z jakichkolwiek
powodow bytoby kompromitacja.

Prof. Mazurkiewicz podziela w zupetnosci wywody Dr. Fuhrmana.

Dr. Wilczkowski  proponuje powyzke skiadki jedynie na rok.

Dr. Handelsman: koniecznem jest podwyzszenie skiadki, ulgi
zawsze sg mozliwe, w roku sprawozdawczym nikt jednak o ulgi nie
prosit. Stawia wniosek konkretny podwyzszenia na state skiadki
cztonkowskiej do 3 zt. miesiecznie, nastepnie podkresla energja sktad-
nika w $cigganiu skladek i wrecza zebranym dwie listy celem zade-
klarowania skiladek na Rocznik, jedng dla dyrektorow zaktaddw,
drugg dla pozostatych o0s6b. W zwigzku z przemoOwieniem Dr.
Stryjeriskiego podkresla, ze Rocznik jest pismem archiwalnem,
a ,,Nowiny Psychiatryczne" umieszczajg oprécz prac oryginalnych
streszczenia i oceny i sprawozdania z zaktadow. Likwidacja zadne-
go z tych pism z jakichkolwiek powoddéw nie jest pozadana.

Przewodniczacy Dr. Gruszecki zamyka dyskusje i wniosek
Dr. Nelkerta i Dr. Handelsmana -w sprawie podwyzszenia skiadki do
3 zt. miesiecznie stawia pod gtosowanie.

W wyniku gtosowania, przy 2 gtosach przeciwnych, wniosek
przyjeto.

Dr. Markuszewicz jeszcze raz proponuje, aby autorowie dopta-
cali za prace ponad jeden arkusz druku i za tablice.

Dr. Handelsman wyjasnia, ze tego rodzaju kategoryczne wyjscie
bytoby skrepowaniem dla redakcji w przypadkach w ktérych pracy
nie mozna skrocic.

Dr. Markuszewicz podtrzymuje swoj wniosek i podkresla, ze
uchwalenie wniosku, zdgzajacego do oddania tych spraw do decyzji
redakcji, byloby przykrym precedensem, jedni autorzy ptaciliby za
swg prace ponad 1 arkusz druku, inni byliby zwolnieni.

Dr. Deresz wypowiada sie za wnioskiem Dr. Markuszewicza
z wylgczeniem oséb, ktérych stan materjalny nie pozwala na wyréw-
nanie kosztdw miedzy objetoscig pracy, a jednym zasadniczym arku-
szem druku.

Dr. Handelsman stawia wniosek: pierwszy arkusz prac druko-
wany jest na koszt wydawnictwa Rocznika, dalsze i tablice na
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koszt autora, z wyjatkiem prac w ktérych redakcja uwaza za sto-
sowne zwolni¢ autora od tych kosztow.

Dr. Starzynski podkre$la, ze inne pisma honorujg nawet auto-
row i uwaza wnioski tego rodzaju za niecelowe.

Przewodniczacy Dr. Gruszecki stawia wniosek Dr. Markusze-
wicza z poprawkg Dr. Deresza pod glosowanie.

W gtosowaniu wniosek ten upadl; wniosek Dr. Handelsmana
przyjeto.

W wyniku dyskusji uchwalono jednogtos$nie absolutorjum uste-
pujacemu Zarzadowi Gidwnemu, a imieniem zebranych przewodni-
cacy Dr. Gruszecki podziekowat Zarzadowi za owocng prace.

7. Prof. Mazurkiewicz'. Z inicjatywy kolegéw z Tworek powstat
fundusz im. $. p. prof. Radziwillowicza, Zarzad Gtéwny przejat fun-
kcje powstania specjalnego Komitetu ztozonego z wiekszej ilosci
0sob. Fundusz liczy obecnie 1500 zi. i wrazie jego wzrostu powsta-
nie Fundusz stypendjalny, w przeciwnym razie nalezatoby uczci¢
pamie¢ prof. Radziwillowicza w inny sposéb, naprzykiad przez wybi-
cie pamiatkowego medalu dla autoréw najlepszych polskich prac
psychiatrycznych.

Dr. Deresz podkresla konieczno$¢ propagandy prasowej i stawia
whniosek obrania specjalnego Komitetu.

Dr. Starzynski jest zasadniczo za Funduszem stypendialnym
i imieniem Dyrekcji Szpitala Kochandwka deklaruje 1000 zi.

Dr. Handelsman popiera wniosek Dr. Deresza.

Przez aklamacje wybrano 3 cztonkéw Komitetu Funduszu: prof.
Mazurkiewicza, Dr. tuniewskiego i red. Szymanskiego z prawem
kooptacji.

8. Dr. Handelsman przedstawia obecnym projekt regulaminu
Zjazdow Psychjatréow Polskich (zatagczono do protokutu).

Dr. Deresz uwaza, ze regulamin tego rodzaju powinien by¢
uchwalony przez Zjazd, a nie przez Walne Zebranie.

Dr. Handelsman wyjasnia, ze Polskie Towarzystwo Psychja-
trzczne organizuje w mysl statutu Zjazdy, tak ze regulamin powinien
by¢ uchwalony przez Walne Zgromadzenie, moze on by¢ nastepnie
uzupetniony.

Dr. Deresz: Walne Zgromadzenie nie jest w stosunku do Zjaz-
déw instancjg suwerenng, Walne Zebranie wyznacza Zjazdy, a nie
posiada nad niemi supremacji.

Dr. Stryjenski-. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne zwotuje
i wykonywuje uchwatly Zjazdu, a wiec jest tez powotane do utoze-
nia regulaminu Zjazdu.



Prof. Mazurkiewicz uwaza, ze regulamin powinien by¢ uchwa-
lony przez Walne Zebranie, a nie przez Zjazd, ktérego cztonkami
sg tez osoby, stojace poza Polskiem Towarzystwem Psychjatrycznem.

Dr. Handelsman omawia szczeg6ty regulaminu.

Dr. Bornsztajn niema watpliwosci, ze Walne Zebranie jest
kompetentne do zatwierdzenia regulaminu, ale wobec tego, ze pro-
jekt tego regulaminu dopiero dzisiaj zostat rozdany, stawia wniosek,
aby regulamin ten obowigzywat dopiero w przysztym roku, a obecnie
nalezatoby stosowac zwyczaje poprzednie.

Przewodniczacy Dr. Gruszecki poddaje wniosek Dr, Bornsztaj-
na pod glosowania. Wniosek przyjeto.

9. Prof. Mazurkiewicz podnosi tematy przysziego Zjazdu i prosi,
aby zebrani wypowiedzieli sie czy Zjazd w roku 1932 ma obrado-
wacé jako sekcja XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow, czy tez auto-
nomicznie. Nastepnie prof. Mazurkiewicz podaje do wiadomosci ze-
branych, ze otrzymano zaproszenie na Zjazd w roku przysztym od
kolegow ze Lwowa, oraz, ze wyltonita sie mysl odbycia przysztego
Zjazdu w Wejherowie, o ile otrzyma sie stamtad zaproszenie, oraz
w Gdansku.

Dr. Bornsztajn ustosunkowuje sie negatywnie co do ostatniej
propozycji, ze wzgledu na nieuregulowane stosunki z Gdanskiem.

Co do tematu na drugi dzien proponuje: czynniki biologiczne
i psychologiczne w powstawaniu psychoz.

Dr. Markuszewicz wobec tego, ze stale sie moéwi, aby psychja-
trzy wyszli z muréw szpitalnych proponuje temat o psychonerwi-
cach. Temat wazny z punktu widzenia psychjatrji, neurologji, psycho-
logii i pedagogiki.

Dr. tuniewski. Pierwszy wyznaczony temat o kile w etjologji
schorzeh psychicznych jest tematem teoretycznym, za temat prak-
tyczny proponuje psychohigjene. W tym temacie poruszy¢ moznaby
i opieke pozazaktadowg, a mys$l podniesiona przez Dr. Bornsztajna
znalazlaby czesciowo tu tez miejsce.

Dr, Bielawski na iemat praktyczny proponuje psychjatrje sagdowg
i zaprasza zebranych na przyszty rok do Koscian.

Dr. Chiopicki popiera temat o higjenie psychicznej.

Dr. Wilczkowski prosi 0 rozstrzygniecie czy Zjazd w roku 1932
bedzie sekcjg Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw.

Dr. Bornsztajn jest za usamoistnieniem, zwraca uwage, Ze przez
taczenie sie ze Zjazdami ogélnemi traci na tem porzadek obrad gdyz
rézne posiedzenia kolidujg ze soba.



Dr. Deresz. Zjazdy Lekarzy i Przyrodnikéw maja za sobg dtugo-
letnig tradycje i nie mozemy z niej wylamywaé, gdyz powstanie w tym
Zjezdzie duza luka i to z naszej winy. Proponuje, aby przyja¢ za-
proszenie dr. Bielawskiego i drugi dzien Zjazdu w 1932 r. odby¢
w Koscianie.

Dr. Bednarz: Zjazdy Lekarzy i Przyrodnikdw nie sg czeste i nie
mozemy z nich sie wylamywac.

Dr. Fuhrman przeciwstawia sie propozycji Dr. Bornsztajnu
uwaza, ze program Zjazdu w 1932 powinien by¢ utozony w porozu-
mieniu z komitetem Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow, tak, aby prze-
widziano tez czas na posiedzenia specjalne w innych pokrewnych
sekcjach.

Dr. Gruszecki jest za Zjazdem w roku przysztym w Wejhero-
wie i Gdansku.

Dr. Deresz radzi, aby co do miejsca Zjazdu dyskusje pozosta-
wi¢ Zarzadowi.

Dr. Bednarz. Decyzja odbycia Zjazdu w Gdarisku uzalezniona
bedzie od opinji Ministerstwa Spraw Zagranicznych. Wyraza opinje
by Zjazd odbyt sie w Gdansku, a ostateczng decyzje powezmie
Zarzad.

Dr. Starzynski. Wobec braku zaproszenia z Wejherowa nalezy
Zjazd odby¢ we Lwowie.

Dr. Bornsztajn popiera te ostatnig propozycje ze wzgledu na
zaproszenie ze Lwowa.

W glosowaniu wybrano Lwow jako miejsce Zjazdu w roku 1931.

Dr. Gruszecki porusza zgtoszone tematy na przyszty Zjazd.

W dyskusji uchwalono: tematy gtdwne na Zjazd w roku 1931
kita w etjologji schorzen psychicznych, oraz higjena psychiczna, na
rok 1932 zaproponowano — fizjologja i patologja charakteru oraz
urojenia.

10. Przez aklamacje dokonano wyboru Zarzadu Gldwnego

w skiadzie poprzednim: Prezes — prof. Mazurkiewicz, vice-prezes
Dr. tuniewski, sekretarz — Dr. Handelsman, skarbnik — Dr. Wilcz-
kowski, cztonkowie — min. Chodzko, Dr. Piotrowski i Dr. Stryjenski.

Do Komisji Rewizyjnej wybrano ponownie: Dr. Bednarza, Dr. Fuhr-
mana, i doc. Wicherta, na Redaktora Rocznika ptk. Dr. Nelkena, na
wydawce Rocznika — Dr. Handelsmana.

Na tern zebranie zakoriczono.

Przewodniczacy: (—) Gruszecki.
Sekretarz: (—) Mikulski.



Protokut posiedzenia Komisji Rewizyjnej Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego z dnia 28 maja 1930 r.

Komisja Rewizyjna w obecnosci skarbnika kolegi Eugenjusza
Wilczkowskiego i sekretarza Towarzystwa oraz wydawcy ,,Rocznika
Psychiatrycznego” kolegi Jézefa Handelsmana po zapoznaniu sie
z catoksztaltem dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
w okresie sprawozdawczym od ostatniego Walnego Zebrania Towa-
rzystwa odbytego w Wilnie dnia 22 wrze$nia 1929 r., po przejrzeniu
protokutdw tegoz Walnego Zebrania oraz protokutdw posiedzen Za-
rzadu Gldéwnego Towarzystwa i po sprawdzeniu ksigg rachunkowych
oraz dokumentoéw kasowych, jakotez stanu kasy spisata nastepujgcy
protokut:

1. Komisja Rewizyjna stwierdzita, iz z uchwat zebrania Wal-
nego odbytego w Wilnie wykonano: a) pomoc w organizowaniu X
Zjazdu w todzi, b) interwencje w sprawie budujacych sie zaktadow
psychiatrycznych.

2. nie dokonano: a) interwencji w Komisji Kodyfikacyjnej
i b) w sprawie oddzialtdbw obserwacyjno-leczniczych dla dzieci.

3. Natomiast z wiasnej inicjatywy Zarzad Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego zajmowat sie nastepujgcemi sprawami:

a) opracowaniem regulaminu Zjazdéw Psychiatrycznych Polskich,

b) ankietg w sprawie tytulu lekarza-psychjatry,

c¢) funduszem im. §. p. Radziwilowicza, oraz

d) starat sie wydostac¢ zatwierdzony oryginat statutu Towarzystwa.

4) Co do zlecen Komisji Rewizyjnej z roku 1929 stwierdzono:

a) ze rachunkowo$¢ prowadzi sie zgodnie § 19 statutéw To-

warzystwa,

b) ze prétokuty posiedzen Zarzadu sg formalnie prowadzone,

c) ze protokuty Walnych Zebran sg w specjalnym skoroszycie i

d) ze przestrzega sie umieszczania znaczkéw stemplowych na

rachunkach.

5! Komisja Rewizyjna stwierdza salda i stan w Pocztowej
Kasie Oszczednosci w dniu sprawdzenia!

Ksiega podreczna Wydawcy Rocznika Psychjatycznego 355 zt. 69 gr.

Ksiega podreczna Skarbnika " " 20, 00 ,
P. K. O. P. T. Psych. ” " 2342 , 33 ,
P. K. O. Fundusz $. p. Radziwittowicza ” 1561 , 50 ,

6. Komisja Rewizyjna stwierdza zgodnos¢ zatgcznikow kasowych.

Na zasadzie powyzszego Komisja Rewizyjna wnosi o udziele-
nie Zarzadowi absolutorjum.

(—) Wichert (—) Dr. Fuhrman (—) dr. J. Bednarz.



PROJEKT

Regulaminu Zjazdéw Psychjatréw Polskich *)e

1. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne organizuje Zjazdy Psychjatrow Polskich,
ktére odbywajg sie w okresie Zielonych Swiat, co rok w innem mieécie Rze-
czypospolitej Polskiej.

2. Zadaniem Zjazd6w jest naukowe omawianie teoretycznej i praktycznej psychjatrji
oraz nauk pokrewnych (psychopatologii sagdowej, hygieny psychicznej, alkoho-
logji i t. p.)

3. Jezykiem obrad jest jezyk polski.

4. Prace Zjazdu trwajg trzy dni, w czasie Zjazdu odbywa si¢ zwiedzanie instytucji,
mogacych zainteresowa¢ psychjatrow.

5. Czlonkowie Zjazdu dzielg sie na czionkéw czynnych i gosci. Czlonkami czyn-
nymi sg przedewszystkiem czlonkowie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
a takze inni lekarze polscy, ktérzy sie na Zjazd zapisza. Gos$émi moga byé
wszystkie osoby zaproszone na Zjazd, osoby interesujgce sie naukowo zagad-
nieniami, rozpatrywanemi na Zjezdzie oraz osoby towarzyszace czionkom Zjazdu.

6. W czasie Zjazdu odbywa sie, w terminie uprzednio ogtoszonym Walne Doroczne
Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ktérego regulamin
okre$la Statut Towarzystwa.

7. Organizacjag Zjazdu zajmuje sie Komitet organizacyjny miejscowy (w miejscu
Zjazdu nastepnego) w porozumieniu z Zarzadem Gtéwnym Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Komitet organizacyjny tacznie z Zarzadem Gtéwnym okreéla czas
trwania Zjazdu i wysoko$¢ skiadki zjazdowej, uktada i podaje do wiadomosci
publicznej porzadek i rozkilad czynnosci na kazdy dzien Zjazdu, zajmuje sie
przyjeciem cztonkéw i gosci przybylych na Zjazd, urzadza wycieczki i t. p.

8. Przewodniczacym Zjazdu jest przewodniczagcy Komitetu organizacyjnego miejsco-
wego lub jego zastepca; sekretarzem jeneralnym Zjazdu jest sekretarz Komitetu
Organizacyjnego miejscowego. Po otwarciu Zjazd obiera przez aklamacje pre-
zydium honorowe, ktére skiada sie z jednego prezesa i conajmniej tylu wice-
prezeséw i sekretarzy ile jest posiedzen Zjazdowych. Przewodniczacy Zjazdu
rzeczywisty, lub jego zastepca czuwa nad porzadkiem rozpraw, podpisuje tgcznie
z sekretarzem pisma w imieniu Zjazdu, pomaga prezydjum honorowemu w pro-
wadzeniu rozpraw i t. d.

)y Zarzad Gloéwny Polskiego Tow. Psychiatrycznego przedstawia niniejszy
projekt regulaminu zjazdéw na Walne Zgromadzenie Pol. Tow. Psychj. celem prze-
dyskutowania.
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Najpdzniej w miesiac po ukoriczeniu Zjazdu sekretarz generalny Zjazdu skiada
sprawozdanie ze Zjazdu Zarzadowi Giéwnemu Polskiego Towarzystwa Psych-
iatrycznego na rece sekretarza Zarzadu.

Organem Zjazdu, w ktérym drukowane s3g sprawozdania zjazdowe jest organ
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Miejsce i czas nastepnego Zjazdu zostaje wybrane na Walnem Zgromadzeniu.
W razie gdyby Zjazd w miejscu wybranem odby¢ sie nie mdgt oznaczy miejsce
nastepnego Zjazdu Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
Co rok Zjazd wybiera tematy naukowe na Zjazd, ktéry ma sie odby¢ za 2 lata oraz
potwierdza tematy na najblizszy Zjazd. Na kazdym Zjezdzie winien by¢ oma-
wiany jeden temat teoretyczny i jeden praktyczny, przyczem gtéwnych referen-
tébw zaprasza Komitet organizacyjny Zjazdu (p. § 7). Dla kazdego tematu moze
by¢ zaproszonych kilku referentéw celem mozliwie wszechstronnego rozpatrzenia
tematow.

Referenci gtéwni powinni na 21/, miesigca przed oznaczonym terminem obrad

Zjazdu przesta¢ swoje referaty do Komitetu organizacyjnego celem ich ogto-
szenia drukiem przed Zjazdem; referaty powinny by¢ napisane pismem maszy-

nowem ujete zwiezle, tak aby wydrukowanie nie przekraczato kazdorazowych

mozliwosci wydawniczych. Rysunki drukowane sg na koszt autora.

N, B. Wyjatki dotyczace rozmiaréw referatu i ogtoszenia rysunkéw sa dopusz-
czalne jedynie za zgodg Komitetu organizacyjnego po porozumieniu z re-
dakcja wydawnictwa.

Wszyscy czionkowie Zjazdu otrzymujg przed Zjazdem referaty drukowane.
Luzne odczyty na Zjazd moga by¢ zglaszane przez poszczegélnych autoréw
najp6zniej na 2 miesigce przed naznaczonym terminem Zjazdu na rece Komitetu
organizacyjnego Zjazdu. Szczeg6towy program prac Zjazdu otrzymuja zapisani
cztonkowie Zjazdu i zaproszeni goscie najpdzniej na 2 tygodnie przed rozpo-
czeciem jego obrad.

Autorowie odczytéw luznych powinni przed Zjazdem ztozy¢ streszczenie swoich

odczytéw napisane pismem maszynowem na rece sekretarza generalnego Zjazdu.

Na wygtoszenie referatu gtébwnego przeznacza sie zasadniczo 25 minut, na wy-

gtoszenie odczytu — 10 minut, na przeméwienie w dyskusji — 5 minut.
N. B. Czas ten moze by¢ przez Prezydjum Zjazdu odpowiednio skrécony albo
przedtuzony.

W razie nieobecnosci autora odczytu zgtoszonego, odczyty nie beda odczyty-
wane i referaty ich prac nie beda w sprawozdaniu uwzglednione.

N. B. Wyjatek pod tym wzgledem ustanawia Prezydjum Zjazdu.

Porzadek odczytéw luznych w programie Zjazdu ustanawia Komitet organiza-
cyjny, w miare moznosci ukiadajac obok siebie odczyty o tresci zblizonej.
Przemoéwienie w dyskusji winno by¢ przed ukonczeniem Zjazdu doreczone na
pismie sekretarzowi generalnemu Zjazdu, w razie niedoreczenia pi$émiennego
nie bedzie uwzglednione w sprawozdaniu.

Whioski pojedynczych czionkéw Zjazdu lub pewnej grupy czionkéw winny byé
zgtoszone na piSmie Pzezydjum Zjazdu, ktére decyduje o ewentualnem poddaniu
ich pod gtosowanie. Przyjete zwykla wiekszoscia obecnych na plenum winny
by¢ po Zjezdzie doreczone sekretarzowi jeneralnemu Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego dla ich wykonania.



XI ZJAZD PSYCHJATROW POLSKICH.

. KOMUNIKAT.

Dn. 23/V, 24/V i 25/V 1931 r. odbedzie sie we Lwowie Xl Zjazd

Psychjatrow Polskich.

Tymczasowy program Zjazdu jest nastepujacy:

. dzien

Temat gtdwny: Kila w etjologji schorzer psychicznych

1.

2.
3.
4

o

Prof. Wejgt (Lwéw) — Bjologja kretka bladego

Prof. Lenartowicz (Lwéw) — Kita eksperymentalna.

Prof. Nowicki (Lwow) — Anatomja patologiczna Kity.

Dr. Messing (Warszawa—Tworki) — Histopatologia kity
uktadu nerwowego.

Prof. Krysztalowicz (Warszawa) — Kita wrodzona.

Dr. Meissner (Kobierzyn) — Patogeneza zaburzen psy-
chicznych na tle Kity.

Doc. Artwinski (Krakéw) — Leczenie kity.

Il. dzien. Przed potudniem.

Higiena psychiczna.

Porzadek dzienny nie jest dotychczas ustalony; dotyczczas
zgtoszono nastepujace odczyty.

1.
21

21

4.

Prof. Grocr (Lwow) — temat zastrzezony.

Prof. Borowiecki (Poznan) — Nerwice, jako choroby spo-
teczne.

Dr. tuniewski (Tworki)—Zagadnienie spoteczne, wyptywajace
z wynikoéw leczenia paralitykéw.

Ks. Rekas (Kulpakéw) — Sterylizacja umystowo-chorych
w Swietle nauk etyki i socjologji.
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Po potudniu. .

Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Uwagi:

I1l1. dzien.

Luzne odczyty.

1) Uprasza sie o nadsytanie tytutdow luznych odczytow
pod adresem Sekretarza Zarzadu Gloéwnego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (J. Handelsman, Pruszkéw
Tworki) mozliwie wcze$nie w celu ulozenia ostatecznego
programu Zjazdu.

2) W sprawach organizacyjnych Zjazdu uprasza sie o sko-
munikowanie sie z miejscowym Komitetem: Dyr. Sochacki,
Kulparkéw pod Lwowem.

16



SPRAWOZDANIE
ODDZIALU WILENSKIEGO
POLSKIEGO TOW. PSYCHIATRYCZNEGO.

POSIEDZENIE 32. DN. 25-1V-29 R.

t. Prof. Schilling-Siengalewicz: ,Niektore nowsze poglady w kry-
minologii*. (Odczyt wydrukowany w CzasopiSmie Sadowo - Lekar-
skiem jako ocena ksigzki Maxa G. Schlapp, Edwarda H. Smith: ,,Nowa
kryminologia, rozwazanie o wplywie czynnikbw chemicznych na nie-
prawidtowe zachowanie sie”. Rok 1928).

2. Prof. Radziwitowicz: ,Pojecie poczytalnosci ze stanowiska
psychiatrycznego".

Referent zaznacza, ze jakkolwiek pojecie poczytalnosci sta-
nowi wylgczng dziedzine prawa, to jednakze, poniewaz psychjatrzy
majg obowigzek formutowania swych orzeczen w terminach, w kto-
rych niepoczytalno$¢ jest ujeta w kodeksie, zagadnienie to staje sie
takze dziedzing, w ktérej majg prawo zabiera¢ glos. Referent pod-
daje krytyce metody stosowane przez prawnikéw przy formutowa-
niu przepisow o niepoczytalnosci, przechodzi kolejno metode psy-
chiatryczng, psychologiczng i psychjatryczno-psychologiczng i uwy-
datnia dlaczego metode psychjatryczng uwaza za najlepsza; poddaje
nastepnie rozbiorowi przepis prawa o0 niepoczytalnosci, zawarty
w obowigzujacej w tej dziedzinie ustawie karnej; podkresla ze szcze-
golniejszym naciskiem prawo sadu do umieszczania w zaktadzie lecz-
niczym kazdego psychicznie chorego uznanego przez sad za niepo-
czytalnego i bez wzgledu na charakter przestepstwa. (Streszczenie
wiasne).

POSIEDZENIE 33. DN. 29-V-29 R.

1. Dr. Wirszubski: W sprawie podaczki samoistnej'a (Odczyt
wydrukowany w Nowinach Lekarskich r. 1930 Nr. 3).
2, Doc. Falkowski: ,,O0 metodach badania uktadu roslinnego".
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POSIEDZENIE 34. DN. 28-X-29 R.

1. Dr. Wirszubski; ,Swoista psychoza opetania u Zydéw”. (Wy-
drukéw. w Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem r. 1929 Nr. 51).

2. Dr. H. Jankowska: Sprawozdanie z dziatalnosci ustepujacego
zarzadu.

Wybrano nowy zarzad: Prezes Prof. R. Radziwitowicz, Wice-
Prezes Dr. Wirszubski, Sekretarz W. Jakubiancéwna.

POSIEDZENIE 35. DN. 5-XI1-29 R,

1. Dr. Wirszubski: Wspomnienie po$miertne o $. p. Prof. Ra-
dziwillowiczu.

2. Doc. A. Falkowski: ,Schizophrenia". (Odczyt wydrukowany
w Pracach Osrodka Neurologicznego w Wilnie).

3. Zarys zagadnienia rzekomych guzéw moézgowych”. (Odczyt
wydrukowany w Pamietniku Wilehnskiego Tow. Lekarskiego, Rok V
zeszyt 6).

Z powodu Smierci §. p. Prof. Radziwiowicza na Prezesa zo-
stat wybrany Prof. Wiadyczko.

Prof. Wihadyczko poruszyt sprawe stypendjum im. $. p. Prof.
RadziwiHowicza. Uchwalono fundusz stypendjalny zebrany w Wil.
Oddz. P. T. P. przekaza¢ Gtownemu Zarzadowi P. T. P.

POSIEDZENIE 36 DN. 12-XI1-29 R.

Z powodu zrzeczenia sie Prof. Wiadyczki ze stanowiska Pre-
zesa na Prezesa zostat wybrany Doc. A. Falkowski.

POSIEDZENIE 37 DN. 19-11-30 R.

1. Dr. Wirszubski: ,Przyczynek do historji psychjatrji’. (Od-
czyt wydrukowany w Roczniku psychiatrycznym, z. XIII).

2. Kol. Z Januszkiewicz: ,W sprawie przewleklego morfi-
nizmu*.

Prelegent streszcza opis przezy¢ morfinisty lekarza, ktéry uzyt
morfiny po raz pierwszy przez ciekawo$¢, w poszukiwaniu wrazen.
Chory opisuje dziatanie morfiny zastrzyknietej podskornie i dozyl-
nie. Przebieg narkotyzowania dzieli na dwa okresy: 1-szy okres—
uzywania narkotyku do momentu wystgpienia objawéw abstynencji
organicznej i ll-gi okres—statego przyzwyczajenia do morfiny, przy
przerwaniu stosowania ktorej wystepujg objawy abstynencji orga-
nicznej. Kazdy okres dzieli na fazy. l-okres a) faza podniecenia —
b) faza btogiego spokoju i przyjemnego ostabienia i c¢) faza snu.
W Il-okresie a) faza spokoju i b) faza snu. Dalej pacjent opisuje
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przejscie z I-go okresu do li-go i mechanizm przyzwyczajania sie
do statego uzywania jadu. Podczas I-go okresu morfinista przez diuz-
szy czas stale podnosi dawke, podczas 2-go natogowiec po pewnym
czasie dochodzi do okreslonej wysokosci dawki, na ktérej juz i po-
zostaje. Jest pewne maximum jadu, ktére indywiduum moze wytrzy-
mac. Przekroczenie jego granicy powoduje schoki. Schok taki jest
schokiem anafilaktycznym natury intoksykacyjnej, eksogennej. Po
opisaniu schoku doznanego przez pacjenta, podaje on kolejnos¢ zni-
kania objawow abstynencji po zastosowaniu zastrzyku. Nastepnie
pacjent szczegotowo opisuje przebieg gtodu morfinowego u recydy-
wistéw, podaje, ze w pierwszym okresie abstynencji wystepuje silne
rozprezenie gruczotowe, w drugim—objawy sercowe. Poza przeja-
wami organicznemi gtodu morfinowego, abstynencjg organiczng, istniejg
jeszcze dwie postacie abstynencji psychicznej: 1-sza postaé, absty-
nencja psychiczna Swiadoma, ktéra jest zwigzana z niedomogg sy-
stemu wegetatywnego. Pacjent podkresla znaczenie czynnikow zew-
netrznych wstrzagséw i urazéw psychicznych, ktére w okresie absty-
nencji podswiadomej przyczyniajg sie do nawrotu narkotyzowania
sie. Nastepnie pacjent podaje $rodki, ktére tagodza gtdéd morfinowy,
mianowicie: w okresie ostrego gtodu, a nawet jaki$ czas po przemi-
nieciu objawow ostrych, morfinisci majg che¢ do spozycia cukru
i stodyczy. Uzycie stodyczy tagodzi objawy gtodu morfinowego. Nie-
pokoj w okolicy plexus Solaris ustepuje po zastosowaniu na te oko-
lice gorgca. Dalej pacjent opisuje zmiany samopoczucia i zachowa-
nie sie morfinisty w okresie tycia i po tym okresie, kiedy apetyt
chorego wraca do normy, chory staje sie wiecej ruchliwym, czyn-
no$¢ psychiczna wzmaga sie. Pacjent podaje, ze wedlug niego za-
miana morfiny jej pochodnymi jest niewskazana jak réwniez i vero-
nalem. Cybalgina w kombinacji z luminalem daje dobre wyniki.

3. Doc. Falkowski: ,,0 komorkach del Rio Hortega”. (Pokaz
preparatow).

POSIEDZENIE 38 DN, 4—VII—30 R.

1. Doc. Falkowski: Wspomnienie po$miertne po $. p. Prof. Sta-

nistawie Trzebiriskim.
2. Doc. Falkowski. Sprawozdanie z X Zjazdu Psychjatréw Pol-

skich w todzi.
3. Dr. Wirszubski. ,,Z dziedziny chirurgicznego leczenia zabu-

rzen psychicznych".
Prelegent podaje przypadek nastepujgcy. Chiopiec lat 12 zo-
stat kopniety w gltowe. Luneta krew przez nos i lewe ucho, pacjent
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wpadt w stan nieprzytomny, ktéry trwat koto 3 dni. W dwa ty-
godnie po wypadku zaczat zdradza¢ rozstréj psychiczny, ktory pole-
gat na nadmiernej ruchliwosci, dezorjentacii, upo$ledzeniu pamieci.
Przy badaniu stwierdzono wklesniecie kosci wielkosci pieciozto-
towki w pars occipitalis sin. Operacji usuniecia znieksztatconej kosci
dokonano w 25 dni po wypadku. Po operacji objawy rozstroju psy-
chicznego szybko zmalaty, to tez w tydzieh po operacji nie pozo-
stato ani $ladu zaburzen psychicznych. W 9 tygodni po operacji
prelegenta listownie powiadomiono, ze pacjent zupetnie zdréw.
W zwigzku z tym przypadkiem prelegent cytowat z piSmiennictwa
zasady z dziedziny chirurgicznego leczenia zaburzen psychicznych.
(Streszczenie wiasne).

4. Doc. Falkowski: ,Psychoza manjakalno-depresyjna®. (Odczyt
wydrukowany w Pracach Osrodka Neurologicznego w Wilnie).

POSIEDZENIE 39 DN. 3-XI1-30 R.

1. Dr. Wirszubski: Wspomnienie po$miertne o §. p. Dr. Ki-
bort-Maksimowe;.

2. Dr. Podwinski: Wspomnienie pos$miertne o $. p. Dr. Kibort-
Maksimowe;j.

3. Dr. Wirszubski: ,Przypadek nowotworu prawego pfatu czo-
towego". (Odczyt przeznaczony do druku).

4, Dr. W. Jakubiancéwna: Sprawozdanie z dziatalno$ci ustepu-
jacego Zarzadu.

Wybrano nowy Zarzad: Prezes: Prof. St. Wiadyczko, Wice Pre-
zes Dr. Wirszubski, Sekretarz Dr. Borysowicz.

Sekretarz: (—) Jakubiancowna.

Dr. med. W. Kalicinski. Sekr. Kom. Gtéwn.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMITETU BUDOWY PO-
MNIKA DLA UCZCZENIA PAMIECI CZLONKOW StUZBY ZDRO-
WIA POLEGLYCH ZA OJCZYZNE

za czas od 1927 do 1930 r.

Komitet rozpoczat- swa prace z poczatkiem 1927 r., na pod-
stawie odezwy skierowanej przez Pana Szefa Departamentu Zdrowia
M. S. Wojsk. Generata Dr. Rouperta, do oficerow Korpusu Sanitar-
nego — w sprawie uczczenia pamieci wielkiej dziatalnosci i poswie-
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cenig Sanitarjatu Polskiego w odzyskaniu bytu i Niepodlegtosci naszej
Rzeczypospolitej.

Zawigzat sie Komitet tymczasowy, na czele ktorego stanat
tworca idei budowy pomnika 6wczesny Komendant Oficerskiej Szkoty
Sanitarnej — Generat Dr. St. Hubicki; — Komitet ten przeprowa-
dzit wstepne prace nad powotaniem do zycia wielkiego Komitetu,
do ktérego weszli przedstawiciele wszystkich odtaméw Stuzby Zdrowia
wojskowej i cywilnej, jako tez przedstawiciele Wydziatéw Lekarskie
go i Farmaceutycznego Uniw. Warsz., Nacz. Izby Lek., Kas Chorych,
Zwigzkéw Lekarskich, Towarzystw, Polskiego Czerwonego Krzyza
i t. d. Komitet Gléwny na swem inauguracyjnem zebraniu jedno-
mysinie popart mys$l rzucong przez Gen. Dr. Hubickiego — by pa-
mie¢ i zastugi polegtych kolegéw uczcié, wznoszac pomnik—ktoryby
stangt w Stolicy Odrodzonej Ojczyzny. Komitet sadzit réwnoczesnie
ze mys$l ta powinna dozna¢ poparcia najgoretszego ws$rdd stanu
lekarskiego, farmaceutycznego i innych zwigzanych ze Stuzbg
Zdrowia.

Opracowano Statut, odezwe, jak réwniez pierwsze drogi, kto-
rymi mozna byto propragowa¢ idee budowy pomnika i uzyska¢ ko-
nieczne fundusze na budowe.

Zgodnie ze Statutem utworzono 11 Okregowych Komitetéw
budowy — w miejscach siedzib Szeféw Sanitarnych Okregéw Kor-
puséw, — z Szefem Sanitarnym na czele, by w ten sposob uzyskac
gotowy aparat administracyjny.

Komitetom Okregowym oddano do dyspozycji odpowiednie
druki i listy skladkowe, by na podlegtym im terenie rozpoczeto
zbiorke koniecznych tunduszow wsrod wszystkich czionkow Stuzby
Zdrowia. Komitet Gtowny za$ zwrocit sie do art. rzezb, laureta
Akademji Paryskiej prof. E. Wittiga o wykonanie projektow Pomni-
ka, ktére artysta przedstawit Komitetowi w kwietniu 1927 r. Wy-
brany projekt powiekszony do 1/3 naturalnej wielkosci, byt wysta-
wiony na P. W. K. w Poznaniu w Palacu Sztuki. W czerwcu
1929 r. Komitet podpisat umowe z prof. Wittigiem na budowe
pomnika wedtug zaakceptowanego projektu i podanego kosztorysu
pomnika, na posiedzeniu odbytem w kwietniu 1929 roku, w pra-
cowni prof. Wittiga, Kosztorys ustalono na sume 4.00,000, ziotych,
w czem roboty rzezbiarskie 2.00.000 zt. — odlew w bronzie 80.000
do 100.000 zt cokét w granicie 40.000 do 50.000 zi., pozostalg za$
sume przewidziano na projekty, przystosowanie placu i inne.

Wysoko$¢ Pomnika 8 mtr.,, w tern cokdét 3 mtr. 50 cnt., figury
4,50 mtr.
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Wpltywy kasowe: dla ulatwienia gospodarki kasowej Komitet
otworzyt swoje konto kasowe w P. K. O. Nr. 14.111, przez ktore
przeprowadza wszelkie wplywy i rozchody.

Poczatkowo przeprowadzono zbidérke tylko wsrod Wojskowych
Cztonkow Stuzby Zdrowia w postaci jednorazowego opodatkowania
sie cztonkow lub 1/2% od poboréw na pewien okreslony czas, lub tez
az do wybudowania Pomnika; za$ po zorganizowaniu sie Komitetow
Okregowych rozpoczeto i zbiorke wsréod cywilnych cztonkéw Stuzby
Zdrowia na terenie danego Okregu Komitetu, za pomoca list skiad-
kowych. Akcje te poparto zyczliwie kilka Izb Lekarskich, ktérych
zarzady ofiarowaly jednorazowo wieksze kwoty. Zywotno$¢ Komi-
tetow Okregowych nie wszedzie okazata sie jednakowa.

Na zebrang sume 81,465 zi. 34 gr. zlozyly sie nastepujace
ogolne:

Subwencja Min. Osw. i W. R. 10.000.—

Cywilna Stuzba zdrowia 26.362.75
Wojskowa Stuzba Zdrowia 45.125.39
%% P. K. O. 18.20

Kwota zebrana ws$réd cywilnej St. Zdrowia pochodzi ze sktadek
z calego terenu Rzeczypospolitej zebranych przez Komitety Okr.
i Depart. St. Zdrowia M. S. Zdrowia M. S. Wewn., Nacz. Wydz.
Zdrowia przy Wojewddztwach i Lekarzy Powiatowych z wyjatkiem
terenu Okr. Komit. w todzi i w Krakowie, gdzie précz wojskowych
sktadek cywilnych nie uzyskano.

Suma za$ sktadek wojskowych rozbita na poszczego6lne Okregi
przedstawia sie nastepujgco:
Centrum Wyszkolenia Sanitarnego (Szpit. Ujazd.) W-wa 18.371.58

Szefostwo Sanitarne:

. Warszawa 5.302.18
. IT. — Lublin 2.816.67
. lll.— Grodno 1.807.56

. IV.— toédz 678.—
. V.—Krakéw 598.80
VI1—Lwéw 2,207.41

VIl.—Poznan 4,266.50
VIIl.—Torun 2,026.99
IX.—Brze$¢ n/B. 2,025 84
. X.—Przemysl 2,505.40
Marynarki Wojennej—Warszawa 200.80
Korp. Ochr. Pogranicza—Warszawa 1,245.16
Depart. Zdrow. M. S. Wojsk.—W-wa 1,072.50

OC00000000O0
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Wykazang subwencje z Min. Osw. i W. R. Komitet otrzymat
w 1930 r.

Przez niespetna wiec cztery lata pracy Komitet budowy uzys-
kat przy stabej propagandzie budowy prawie x/4 sumy koniecznej
na ukorczenie budowy pomnika. Obecnie Komitet zwrdcit sie z pros-
ba do Naczelnej Izby Lekarskiej o poparcie akcji Komitetu—droga
apelu ze swego urzedu do wszystkich cztonkéw lIzb Lekarskich, aby
ich cztonkowie na terenie calej Rzeczypospolitej dobrowolnie opo-
datkowali sie na rzecz budowy pomnika w wysokosci 45 zi. ptat-
nych w trzech ratach po 15 zi. rocznie, lub tez po 1,25 miesiecz-
nie; Komitet wychodzi bowiem z zalozenia, ze tak niska kwota opo-
datkowania sie, nadmiernie nie obcigzy, a Pomnik stanie wasnemi
sitami calej Stuzby Zdrowia. Roéwnoczesnie przyrzekt pomoc Komi-
tetowi w tej akcji przez swoich przedstawicieli, a cztonkow Komi-
tetu Gldéwnego, Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego i Ogoélno-Pan-
stwowy Zwigzek Kas Chorych, ktorzy oprdcz rozestania do swoich
cztonkow list sktadkowych, celem jednorazowej zbidrki pienieznej,
zwrdcili sie z apelem o przeprowadzenie ws$rdd czionkéw statego
opodatkowania miesiecznego 1—3 zitotych od poboréw na rzecz bu-
dowy Pomnika przez przecigg 2—3 lat.

Ta forma zbiorki drogag statlego opodatkowania sie na zgory
okreslony czas jest najwazniejszg dla Komitetu budowy, gdyz poz-
wala mu unormowac przedewszystkiem wykonanie zobowigzan w cza-
sie budowy zaciggnietych wobec art. rzezb, prof. E. Wittiga, jak
rowniez umozliwi Komitetowi normalny tok pracy nad Pomnikiem.
Droga tej formy stalego podatku udato sie wsrdd nielicznej przeciez
wojskowej St Zdrowia uzyskaé¢ dos¢ pokazna sume (45.125 zi, 39 gr.)
na budowe Pomnika. W takiej tez formie K. otrzymuje wptywy od
farmaceutéw, ktérzy drogg podniesionej nieznacznie prenumeraty
»Wiadomosci Farmaceutycznych" opodatkowali sie na budowe Po-
mnika do czasu jego ukonhczenia. Magister Herod, wiasciciel dru-
karni, ofiarowat Komitetowi Bud. Pomnika wybicie wszelkich dru-
kéw do 1000 zt

Stan robot rzezbiarskich nad Pomnikiem posuniety jest juz
dos¢ daleko. Obecnie jest juz na wykonczeniu pierwsza faza bu-
dowy, to znaczy, Pomnik w glinie, w jego naturalnej wielkosSci. Aby
umozliwi¢ ogdtowi St Zdrowia zaznajamianie sie ze stanem robot
nad Pomnikiem, Komitet zwrdcit sie w grudniu 1930 r. do wszyst-
kich urzedow, instytucyj, zwigzkow, towarzystw, zwigzanych ze St
Zdrowia, aby w czasie Zjazdow, czy tez wiekszych zebran przewi-
dzieli w swych programach godzine na zwiedzenie pracowni prof.
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E, Wittiga (ul. Senatorska w oficynie gmachu Min. Rolnictwa). Ma
to tez i wielkie znaczenie propagandowe, gdyz kazdy z czionkow
St. Zdrowia, ktéry raz zobaczy to wspaniale dzieto sztuki, stanie
sie jego zwolennikiem i jaknajgorliwszym propagatorem, by jaknaj-
szybciej staneto na odpowiednim placu w Stolicy. Czas robét po-
trwa, jesli wszyscy cztonkowie St Zdrowia chetnie poprag starania
Romitetu o uzyskanie koniecznych funduszéw, najdalej 2 — 3 lat.

Jak wspomniano, Pomnik ku czci polegtych cztonkéw St Zdro-
wia stanie na otwartym placu w Stolicy. Sprawe wybrania miejsca
ustali powotana przez Komitet specjalna rada artystyczna, ztozona
z cztonkéw Komitetu, prof. E. Wittiga, delegata z Dep. Kultury
i Sztuki Min. Osw. i W. R., delegata m. st. W-wy, przedstawicieli
ze sfer artystycznych.

Obecnie méwi sie o dwoch placach, na ktorychby mogt pomnik
stang¢, t. j. plac przy ulicy Jasnej i Zgody i plac Starynkiewicza.

Z powodu objecia przez p. gen. D-ra Hubickiego stanowiska
Ministra Pracy i Op. Spol. i w zwigzku z tem niemoznosci poswie-
cenia wiecej czasu Komitetowi Budowy Pomnika, dnia 15.10.30, prze-
wodnictwo Komitetu Gléwnego objat gen. Dr. KoHataj-Srzednicki,
a p. Minister Hubicki pozostal wsréd cztonkéw Komitetu Gidéwnego.

Podajac powyzszy szkic pracy Komitetu, trzeba zaznaczy¢, ze
Pomnik bedzie dumg catego stanu Stuzby Zdrowia Rzeczypospolitej,
a godno$¢ tego stanu wymaga, aby rozpoczete wspaniate dzieto
sztuki i jedyny nasz wspdlny wysitek ,,Pomnik ku czci Polegtych
Cztonkéw Stuzby Zdrowia za Ojczyzne" stangt w Stolicy.

Wiec apel: wspdtpracujcie z Komitetem budowy przez propa-
gowanie i opodatkowanie sie na rzecz budowy Pomnika.—Konto
nasze—P. K. O. Nr. 14-111.

Wszelkich informacji w sprawie Pomnika udziela sekretarz
z Komitetu codziennie w godz. 12—14; telefon 523-75 (W-wa, Szpi-
tal Ujazdowski).

* *
.

Sprawozdanie kasowe Komitetu Budowy Pomnika dla uczczenia
pamieci Czionkoéw Stuzby Zdrowia polegtych za Ojczyzne
za czas od 1927 do 31.12.1930 r.

Przychod:

Wptywy do dnia:
31.X11.1928—32,660.32
31.XI1.1929—24,250.85
31.X11.1930—24,554,17

Razem—81,465.34
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Rozchaod:

Zaliczki na budowe prof. E. Wittigowi — 80,250.—
Koszta manipulacyjne w P.K.O. od 27—30r. — 101.17
Koszta administracyjne — 1,068.20
Na koncie w P. K. O. — 45.47

Razem 81,475.34

Przewodniczacy Komitetu Gtéwnego:
Dr. J. Kotlgtaj-Srzednicki
Generat brygady.
Sekretarz Dr. W. Kalicinski.

Skarbnik A. Wroéblewski.
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Résumeés.

G. Bychowski. Etude sur les états de stupeur schizo-
phrénique.

L'auteur étudie le probléme des états de stupeur au point de
vue psychologique aussi bien que neurologique. L’etat somatique
comporte un barrage du systtme nerveux central, en particulier
de I'écorce cérébrale, du tronc et du cerveau moyen. Ce barrage
concerne aussi bien la sphére motrice volontaire que réactivée de
méme que les mouvements mimiques et expressifs On rencontre
toute une série des symptbémes de l'origine corticale, d’autres qui
tiennent a un trouble dans la fonction des ganglions de la basse,
Parfois méme la moelle se trouve partiellement bloquée, c’est alors
qguel’'on constate des symptdmes de I'automatisme médullaire. Les
symptémes cataleptiques se présentent comme résultat du trouble
des réflexes de lattitude, réflexes du corps sur le corps et de
I'induction des mouvement. Ceux-ci ont une localisation spéciale,
celle la atteste un abaissement fonctionnel du systéme nerveux tout
entier, la méme signification ont les troubles de la fonction du relais
(Schaltung).

Au point de vue psychologique on constate le manque du
parallélisme entre les troubles psychiques et somatiques. Certains
malades ressentent I'inhibition motrice comme le trouble primaire,
et point de départ de l'inhibition psychique, d’autres par contre
regardent celle-ci comme point capital. Ainsi le trouble général de
I'état de stupeur se trouve plus pronongé soit du coté du pdle
physique ou soit du pble psychique de la personalite. De méme le
rapport a la realite comporte des états extrémement différents,
d'une part un enregistrement exact et détaillé, d'autre part une
perception onirique, un état de réve ou ne pénétré rien de la réalité
anbiante ou bien d'une facon tou a fait particuliere, modifiée.
L'analyse des troubles de la personnalité met au premier plan le
trouble de l'activité et des actes intentionnels. Ce trouble d’ordre
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central trouve son expression somatique p. exemple dans la catalepsie,
considérée comme trouble des réflexes réglant le maintien du corps
dans l'espace. Le négativisme comporte des éléments d'ordre extra-
pyramidal mais aussi des éléments psychiques; il ne peut pas étre
localisé d’'une forme exacte. Trés instructive se montre fa comparaison
entre les états de stupeur et les états du parkinsonisme postencé-
phalitique. Dans ceux la les territoires plus vastes du systéeme
nerveaux se trouvent bloqués, d'autre part I'influence des facteurs
psychiques sur les troubles moteurs est de beaucoup moindre, dans
ceux-ci le trouble psychique est plutét secondaire et les troubles
moteurs peuvent etre influencés par des facteurs d’ordre psy-
chique.

J. Nelken. Cocainisme et homosexualité.

L’auteur raporte un cas de suicide et d’assassinat commis par
un individu présentant le penchant homosexuel.

L'assassinat a été commis sur ,l'ami” de l'assassin.

Lorsqu'on a trouvé ,l'ami”, tué par des balles de revolver
tirées dans la téte, l'assassin gisait dans son lit, la téte traversée
par une balle dans la région temporale. Les deux paupiéres, la
supérieure et l'inferieure étaient infiltrées de sang, au point de ne pas
pouvoir les ouvrir. Le sang s'écoulait des deux narines et de l'oreille
gauche de l'assassin. Celui-ci gardait sa conscience, se pleignait de
mal de téte, était trés agité, s'opposait a la mise en place du
pansement, empéchait les gens approcher de Ilui, ne voulait pas
pas qu'on le transporte a I'ndpital. A I'hépital le blessé continue
a étre agité et la morphine ne le calme point. Le globe oculaire
droit a du étre extirpé, le nef optique de cet oeil étant sectionné
par la balle. L’oeil gauche présentait une atrophie du nerf optique.
L’évenement, qui vient d'étre décrit, a donc déterminé chez lassassin
une cécité complete.

Un an apres, l'assassin se fait conduire sur la tombe de son
~ami" et rentré a I'n6tel, ou il est descendu, se tue en tirant un
coup de revolver dans le coeur.

L'auteur procede d'abord a I'analyse de faits, recueuillis par
I'enquéte judiciaire, puis il passe a l'observation clinique du malade,
en y joignant les extraits des lettres dictées par le malade, trés
caractéristiques pour sa mentalité et le résultat fort curieux de
I'examen radiologique.

Au cours de son séjour a I'hdpital, le malade présentait une
insouciance compléete et une euphorie remarquable. Les lettres, tres
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longues, qu'il n'a pas cessé de dicter, dénotent, qu'il n’avait aucune
tendance a résumer son exposition. De nombreux signes montrent,
que le malade est atteint de démence. Il résulte de la volumineuse
correspondance, dictée par le malade, que celui-ci éprouve le plaisir
narcistique, il est entierement dépourvu de la faculté de jugement
critique. li exagére les faits et intercale a tout moment des passages
dans le texte, ce qui est suivant Erlenmayer caractéristique chez
les cocainomanes. Tout ceci fait, que ses lettres produisent une
impression excessivement désagréable et sont trés agacantes. La
longueur du texte, la forme trainante dans I'exposition des idées est
plus accusée encore par la tendance a rimer, & faire des vers ce
qui ne réussit pas d’ailleurs du tout au malade. Par suite de I'absence
de jugement critique le malade n'a aucun sentiment du crime, qu’il
a commis et n'éprouve plus aucune sensation désagréable a l'egard
de la personne de son ami décédé. Il ne garde en outre aucun
souvenir des relations, qu’il entretenait avec son ami (optimisme
des souvenirs — Jaspers).

Par le fait de ce faussement cathathymique de la réalité on
observe ches le malade I'abbération compléete au sujet de I'événement

dramatique dont il était l'auteur. La faute suivant lui incombe
a une personne tierce, qu'il déteste, parce qu'elle fut chargée de le
surveiller et de controler ses lettres. |1l résulte de toute la corre-

spondance en question, que le malade garde le souvenir complet
des détails et de la chronologie des événaments non cathatymiques,
mais qu’il présente un relachement des liaisons internes d’association.
Pendant I'observation a I'hdpital, le malade est agacant, ennuyeux,
il s'attache aux détails, présente continuellement des pleintes
hypocondriaques. Il s’énerve facilement, s'excite, se querelle, en
employant des mots grossiers et souvent passe au coups. Par
rapport aux médicins de diverses spécialités, appelés pour le soigner,
il est disposé de la fagcon paranoidale. Tout le monde conspire et
complote contre lui. La justice, par contre, le craint. Il organise
des jeux d'enfants avec les infirmiers: il est le roi, tandis que les
infirmiers sont ses valets. Il y a lieu de citer en outre I'oublie des
impressions, I'impossibilité d’achever les lettres et les dépositions
ou bien les interruptions de leurs rédactions. Ceci arrive surtout au
moments pathétiques. On observe en outre des troubles dans
l'orientation et dans le pouvoir de ranger les événements dans le
temps. Le malade a de fréquents maux de téte. A coté des pleintes
de nature hypocondriaques, il parle du clapotage dans le créane.
Ce signe a été noté objectivement. On observe chez le malade de



254

I'insomnie. Tous les signes, dont il a été question, s’exacerbent au
cours de la nuit. Le malade appelé souvent des hommes, des
infirmiers, pendant la nuit pour leurs faire des propositions de
nature homosexuelle. On remarque une tendance chez le malade
a provoquer des hallucinations visuelles (malgré la perte de la vue),
ou bien a la déduction exagerée dans ce domaine (les fantaisies du
malade pendant la veille, ainsi que ses réves, dénotent une grande
netteté). Parmi d'autres signes, il y a lieu de signaler des haluci-
nations tactiles a la langue. Dans tous les aliments il y a des
insectes, la viande est constituée par des serpents coupés en
morceaux. La surface de sa langue porte des vers, qui sont en
mouvement, ce qui I’empéche de manger. Le malade distribue de
de l'argent, qu’il ne possede pas aux infirmiers.

Pour ce que concerne les signes physiques le résultat de
I'examen radiologique est trés intéressant. On constate notamment
une aérohydrocele posttraumatique sousméningée et intracephalique
du lobe frontal gauche, conséquence du coup tiré dans le crane,
(Pneumatocele intracranielle posttraumatique du cervau). L’aérohydro-
ceéle est disparue au bout d'une dizaine de semaines par suite de
I'absorbtion de l'air. La radiographie ne dénotait plus, que des
Iésions importantes des os.

On observe donc des signes psychiques d’intoxication par la
cocaine greffés sur le tableau de démence generale psychique. La
démence psychique a facilité a créer la voie a I'apparition des
phénomenes, dus a la cocaine et ceci malgré I'abstinence compléte
et prolongée de la cocaine.

L Chlopicki. Des acces des hallucinations acoustiques
et des délires en cas de parkinsonisme apres I’éncephalite épi-
démique.

L'auteur remarque que le parallélisme entre les troubles soma-
tiques et psychiques en cas de parkinsonisme aprées l'encéphalite
épidémique de longtemps a attiré l'attention des auteurs, entr’autres
a amené le prof. Mazurkiewicz et aprés lui les docteurs Wichert
et Messing a exposer ses trés intéressantes remarques sur la
question de la localisation des émotions. Ce parallelisme se mani-
feste clairement surtout dans les états paroxistiques psychiques —
p. ex. dans les obsessions paroxistiques causées par des acces de
la déviation conjuguée, que par égard a un ensemble des symptomes
qui les accompagnent, il faudrait appeler des accés ,d’épilepsie
sous-corticale”.
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L'auteur décrit un cas de parkinsonisme dans lequel se mani-
festent les troubles psychiques encore plus profonds avec des
hallucination acoustiques et des délires. De pareils cas ont été
décrits par Handelsman et Mikulski. Un malade &agé de 32 ans
avait eu quatre ans pendant son séjour au Canada les symptdmes
aigus d’'un typique encéphalite épidémique. La direction de I'hopital
exigea de lui le payement du compte de sa cure; comme le malade
n‘avait pas l'argent nécessaire, la direction s'addressa a sa femme,
laquelle a son tour n’envoya pas la somme demandée. Malgré cela,
le malade resta sans aucune difficulté a [I'hopital, et aprés une
année on le renvoya en Pologne, au frais de I'état polonais. A son
retour, son état s'aggrava — il devint plus immobile et plus lent et
souffrit des acces d’épilepsie souscorticale. Pendant ces acces il lui
semblait que sa meére devait payer I'hopital au Canada. Dans les
périodes libres des accés, il se rapportait critiguement a ses
»visions”, comme il les appelait. Dans les aggravations des
symptdmes paroxistiques on pouvait distinguer deux degrés: le
premier, plus faible; quand le malade n'était occupé que de la
pensée, que sa mere devait payer I'népital et comme elle n’avait
pas payé, le gouvernement canadien la persécutera et la tourmentera—
sa pensée occupée de cela, le croyait en partie et en était pénétrée—
il craignait pour sa mére. C'était alors un état intermédiare entre
une idée obsédante et un délire. Le second degré, plus profond,
avec une perception distincte des voix, que sa mere devait payer
I'hépital au Canada, et avec une grande crainte pour l'avenir de
sa mere — alors un état psychotique avec hallucinations acoustiques
et délires.

L'auteur a observé qu'a une plus grande aggravation des
symptémes psychiques, correspondait le plus souvent aussi une plus
grande aggravation des symptdbmes somatiques et que dans les
accés faibles, le malade n’avait ni hallucinations ni délires. Le
malade survivait les hallucinations acoustiques décrites d'une telle
maniére qu’il entendait la méme phrase répétée par les vois
chacune 1—2 minutes et toujours seulement du coté droit. Sous
I'influence de I'injection de scopolamine avec [I'harmine, I'acces
cessait, et apres le méme traitement prolongé, les acces devenaient
plus rares et remarquablement moins graves,

Surtout cettes hallucinations acoustiques méritent d’attirer
I'attention dans le tableau psychique du cas cité plus haut. L’auteur
voit l'influence des mécanismes itératifs particulierement puissants
chez les parkinsoniens dans les répétitions monotones du méme
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contenu par des voix entendues. Tres intéressante dans ce cas est
la particularité, que certaines imaginations se transforment dans les
impressions ou méme dans les données sensoiielles — cela ne permet
pas cependant de dissoudre trop simplement (du point de vue
d’affinité) sur la base de ce cas de la question discutable de la
relation de [I'imagination a I'impression, parce que la perception
des voix exclusivement du coté droit indique aussi la participation
dans le processus, de la création des hallucinations des éléments
de la nature anatomo-physiologique.

La, il s'agit des troubles de la fonction des ensembles physio-
logiques, associés avec l'appareil acoustique, d'une telle quantitative
et qualitative transformation de la fonction de ces ensembles sous
I'influence des souspressions paroxistiques de la conductibilité
de certaines voies nerveuses, qu'avait indiqué les recherches de
Weizsacker, Stein etc. sur les troubles de la sensibilité su-
perficielle et les recherches sur les hallucinations mescaliniques
(Beringer, M. Gross etc.).

Dans ce cas l'apparition des hallucinations acoustiques et des
délires pendant I'aggravation de !' acces paroxistique indique un
profond trouble de la physiologie du cerveau, qui conditionne
l'origine des hallucinations et des délires. Cette transformation
spécifique de la fonction du cerveau prouve surtout la répétition
itérative des hallucinations acoustiques.

Le cas décrit est d'autant plus intéressant, qu’au-dela du
parallélisme des symptbmes paroxistiques somatiques et psychiques
on y rencontre un entrelacement distinct et une pénétration des
symptémes d'un ordre & un autre, qui se manifeste par le caractéere
itératif des hallucinations acoustiques.

J. Handelsman. Le rapport des lésions anatomiques a I’évo-
lution des troubles mentaux de la sclérose en plaques.

L’'auteur présente le résultat de ses investigations cliniques
a I'Hopital psychiatrique a Tworki, au service des maladies nerveuses
a I'Hopital a Czyste chez le Dr. Flatau et de ses investigations ana-
tomopathologiques au laboratoire du prof. Spielmeyer (Forschungs-
anstalt fur Psychiatrie) a Munich.

Sur 29 observations faites sur la sclérose en plaques,
(2 a Tworki, 8 a Czyste, 19 a Minich) l'auteur a rencontré
dans 5 cas des troubles psychiques trés accentués, lesquels re-
montant au premier plan du tableau clinique, attirent quelque-
fois plus lattention que les troubles neurologiques. Les trou-
bles psychiques sont divers, et cette diversité rend souvent le dia-
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gnostic psychiatrique dubitatif. Dans la 1-ére observation le dia-
gnostic différentiel se faisait avec la folie maniaque-dépressive et
la paralysie générale, dans la 2-e l'auteur note une psychose dé-
pressive, dans la 11-eme il y avait délire de persécution et stupeur,
hallucinations auditives; tout cela permettait de supposer la schizo-
phrénie; dans la 12-eme le médecin, qui a observé la malade, a con-
staté aprés une phase initiale de dépression chez un sujet cyclothy-
mique, du délire jaloux avec dépression; cela finit par un état
rappelant I'hébéphrénie. La 14-éme observation (minutieusement dé-
crite antérieurement par Schob} faisait supposer une paralysie gé-
nérale.

L'auteur fait mention que les troubles psychiques furent obser-
vés comme des épisodes, surtout dans la phase initiale de la sclérose
en plaques, a part les 5 cas précités dans 4 observations.

Ces troubles étaient manifestés dans la 3-eme observation par
de la dépression, de l'inquiétude, des idées de suicide; ils parurent
plusieurs fois en 10 ans suivis de longues rémissions. L'observa-
tion 7 présente une sclérose en plaques qui dura huit ans, laquelle
dans sa phase initiale était accompagnée d'un état de dépréssion;
I'observation 18 traite d'une sclérose en plaques, d'une durée de
10 ans, laquelle au début présente des troubles psychiques diagnos-
tigués comme paralysie générale, trois ans plus tard on diagnosti-
quait un état maniaque typique; dans l'observation 20-eme on a dé-
crit la confusion mentale. L'auteur fait remarquer la diversité que
présentent les troubles psychiques de la sclérose en plaques. On
pourrait méme penser quelquefois a une coexistence d'une maladie
mentale avec une affection organique du systéme nerveux central.
Mais cependant on a noté toute une série de symptdbmes cardinaux
lesquels se répétant presque dans chaque cas prenaient un air de sta-
bilit¢ et cela facilitait le diagnostic différentiel. Ces troubles psy-
chiques se manifestaient premierement dans la sphére émotionnelle
sous forme d'eutonie et de dystonie, d'euphorie et de dysphorie,
de sensibilité et d'instabilité d'humeur; secondement il y avait sou-
vent des troubles de la mémoire, de l'attention, de la combinasion,
du sens critique; on n’a observé que rarement d'autres troubles de
I'intelligence. Ces troubles de I'émotivité et de l'intelligence furent ob-
servés outre dans les 9 observations précitées dans 10 autres
et seulement 10 observations présentaient des cas avec troubles
psychiques trés légers ou méme sans troubles mentaux. Les troubles
psychiques et les psychoses vraies se rencontraient plutdét au début
de la sclérose en plaques; dans le cours de I'affection nerveuse elles

17
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apparaissaient d'une maniére épisodique et passagére et en accom-
pagnaient les exacerbations. Les troubles mentaux tendent a faire des
rémissions simultanément avec les rémissions neurologiques. Dans les
phases avancées de la maladie l'auteur a observé un ,,état de passivité
psychique", du puérilisme, un affaiblissement de I'énergie vitale avec
des troubles de la mémoire, de I'attention, ainsi que des troubles
de [I'état affectif, se manifestant par de I'optimisme sclérotique,
qui dans les cas avancés s’accompagnait de gatisme. Quelquefois ces
troubles se manifestaient par de l'euphorie, de la tendance a faire
des plaisanteries, perte du sens de la gravité de la maladie, état
qui rappelait I'hébéphrénie.

L'auteur met en évidence que c'est la constitution pyknique
qui se rencontre le plus fréquemment parmi ces malades; sur 9 ma-
lades, observés au point de vue de leur constitution, il y en
avait 6 de constitution pyknique; des troubles psychiques graves se
présentaient seulement chez les pykniques.

Quant aux faits anatomopathologiques, l'auteur remarque qu’il
n'a jamais constaté d'altération dans les cellules nerveuses, méme
quand les plaques sclérotiques atteignaient le cortex, et qu'il y avait
ou non, des troubles psychiques. Quant a la localisation des plaques
sclérotiques l'auteur a constaté dans ses investigations qu'elle ne
différait pas de la localisation habituelle. Les recherches histo-
pathologiques l'ont amené a constater I'existence de deux types
de plaques sclérotiques: 1) les plaques anciennes avec une grande pro-
lifération de fibrilles de la neuroglie, qui prennent souvent la for-
me de feutrage fibrillaire; les plaques sont compléetement démyélini-
sées; mais les plaques d’ombres de myéline (Markschattenherde) ne
sont pas si rares. Parfois deux plaques démyélinisées étaient
réunies par l'ombre d'une plaque faisant pont entre elles. Les plaques
anciennes étaient entourées d’'une mince couche de cellules granulo-
adipeuses, (Fettkdrnchenzellen), ou bien elles la faisaient défaut:
il y avait une pénurie évidente de cellules de la neuroglie autour
des foyers sclérotiques; les foyers et couches adjacentes étaient peu vas-
culeux. Les neuraxones sont restés indemnes; dans deux cas seule-
ment les neuraxones cérébelleux étaient altérés. 2) Les plaques
récentes, aigles, dont I'altération principale est aussi la démyélisation;
Il est difficile d'établir la quantit¢ de myéline perdue par les
plaques recentes par rapport aux anciennes. On a trouvé des foyers
totalement demyelinisés ainsi que des ombres de myéline. En obser-
vant les coupes montrant la prolifération gliale la différence était
évidente, quoique les foyers les plus récents présentaient déja de la
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prolifération gliale; le réseau fibrillaire reste en général délicat, il
est quelquefois plus serré, mais n'arrive jamais a l'état de feutrage
fibrillaire. La couche des cellules granulo-adipeuses, des cellules
grillagées autour de la plaque est quelquefois épaisse, la prolifé-
ration plasmatique gliale est visible dans la plague méme (d'apres
Steiner cette prolifération appartient a la premiere phase de la
formation d’une plaque sclérotique), on la voit de méme autour de
la plague. Les vaisseaux sont dilatés, multipliés, souvent infiltrés de
lymphocytes et de cellules plasmatiques autour et dans la plaque.
Indépendamment des foyers on trouve des nodules névrogliques. Les
méninges cérébrales comportent des lésions insignifiantes.

On a observé des plaques sclérotiques anciennes et récentes
souvent simultanément, mais il faut remarquer, que dans les cas de
sclérose en plaques de longue durée, prévalent les plaques scléro-
tiques a type de plaques anciennes, dans les cas a rémissions on

rencontre les deux types de plaques; dans les cas a évolution aigie
les foyers sont le plus souvent du type de plaques récentes.

L’auteur, en comparant ses investigations avec celles d'autres
auteurs est porté a affirmer la constatation de I'existence de deux
genres de plaques sclérotiques, pareilles par la démyélinisation et la
prolifération fibrillaire, mais différentes, les unes par l'infiltration de
lymphocytes et de cellules plasmatiques par la vascularisation des
plaques et des parties adjacentes avec prolifération des cellules névro-
gliques, les autres étant privées totalement de ces altérations, Il est
difficile de répondre a la question qu'elle est la cause de ces alté-
rations; sont bien ce des signes inflammatoires vrais, ou une réaction
a I'infection, comme le veulent certains auteurs, est-ce un signe de
I'inflammation symptomatique comme I'appelle Spielmeyer.

L’auteur croit que tous les cas appartiennent a la méme forme
de la sclérose en plaques, et dit qu'il ne faut pas supposer l'existen-
ce de différentes formes de cette affection, en raison du type de la
plague sclérotique c'est a dire du t. dégénératif ou du t. infectio-
prolifératif. Ces deux types de plaques se constatent simultané-
ment dans les mémes cas. Grace aux recherches qui ont été faites
jusqu'a présent, on peut dire, que malgré une vraisemblance de
possibilité, il n'y a pas encore de données anatomiques suffisantes
pour prouver nettement l'origine infectieuse du processus, malgré
certaines ressemblances entre la sclérose en plaques et d'autres pro-
cessus toxi-infectieux disséminés du systéme nerveux central, en
premiere part la paralysie générale et I'encéphalomyélite disséminée.

En revenant au rapport qui existe entre les lésions anatomj-
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ques et les troubles mentaux rencontrés dans la sclérose en pla-
ques, l'auteur croit que ces troubles ne dépendent pas de la quan-
tité des lésions, mais de leur qualité, L’auteur souligne que les
principaux troubles psychiques de la sclérose en plaques sont con-
statés au début de la maladie, ou bien épisodiquement a la pé-
riode des exacerbations. Durant les rémissions somatiques, I'on
observe une atténuation des troubles psychiques. En un mot ces
troubles mentaux apparaissent le plus souvent lorsque l'on constate
des lésions anatomiques a foyers récents de formation aigiie. Mais
certains signes que l'on peut traiter de caractéristique pour la
sclérose en plaques sont observés dans la phase aigie ainsi
que dans I'état chronique de la maladie, spécialement dans la
phase avancée de la sclérose en plaques quand dominent les lésions
anatomiques a type de foyer ancien. Quant aux troubles mentaux
a la période aigué de la sclérose en plaques, l'auteur rappelle qu'ils
ont le caractere des psychoses exogenes du type de Bonhoffer; les
cas légers correspondent a un état d'affaiblissement de la sensibi-
lité émotionnelle, ensuite I'on observe des états avec de traits ca-
tatoniques, paranoides et hallucinatoires, enfin-des états de psycho-
ses nettement déclarées. Certains troubles (comme I'euphorie, I'eu-
tonie, les troubles de la mémoire et de l'attention) sont plus ou
moins caractéristiques pour le syndrome organique de Bleuler.

J. Mackiewicz. La glioblastomatose diffuse multicen-
trale.

Signes cliniques: céphalées, de loin en loin — vomissements,
affaiblissement de la vision, phénomeénes, psychiques oedeme de la pa-
pille, absence des signes focaux, mort aprés 5 mois.

Examen post-mortal: dans le lobe frontal droit — petit
gonflement circonscrit de la pié meére, et tout prés —un petit foyer
grisatre dans la substance grise. A part cela— rien de pathologique
sur les coupes du cerveau. L’examen microscopique a décélé un
tumeur trés étendue qui envahissait d'une maniére asymeétrique le
centre semi-ovale de deux cOtés et pénétrait la portion antérieure
du corps calleux. Examinée au microscope, la tumeur se composait
des cellules polymorphes, qui produsaient une abondance de
minces fibrilles neurogliales. Le nombre de mitoses est minime; par
contre, dans la majorité prédominante — stades divers de la division
amitotique, La tumeur, presque partout, se propageait exclusivement
sur la substance blanche; une ligne tranchante de démarcation la
séparait de la derniére couche de la substance grise. Ce n'est que
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dans la région du lobe frontal droit que la tumeur se soit propagée
tur la substance grise, ou elle a percé la pie-mére. Dans la partie
péripérique de la tumeur, les fibrilles nerveuses et les gaines
myeéliniques, pour la plupart, ont demeuré intactes. L’auteur s’arréte
plus longtemps au diagnostic différentiel de la maladie de Schilder
et a celui de l'affection discutée, et en arrive a la conclusion, que
parmi les les cas qualifiés dans la littérature comme la maladie de
Schilder on en peut différencier toute une série, dont la nature
révele des signes néoplastiques.

J. Chordébski. Un cas de gliome du ventricule latéral.
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