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Z oddziatu neurologicznego szpit. $w. tazarza w Krakowie
(Prym. doc. Eug, Artwinski).

O GENOTYPICZNEJ KONSTYTUCJI PSYCHICZNEJ »).

podat
JOZEF KIRSCHNER.

Zagadnienie, jakag role w powstawaniu nerwic odgrywa konsty-
tucja, a jaka czynniki $wiata ,,zewnetrznego”, a wiec z jednej stro-
ny zdarzenia, poprzedzajace i wywotujgce drogg reakcyj psychicznych
wystgpienie objawdw nerwicowych, z drugiej za$ strony cielesne
bodzce chorobotworcze, np. zatrucia, zakazenia, urazy mechaniczne
i t. d, Zagadnienie to ma znaczenie dla szeregu gatezi nauk przy-
rodniczych: dla psychologii i kliniki, dla nauki o dziedzicznosci idla
eugeniki, dla higjeny psychicznej i orzecznictwa ubezpieczeniowe-
go it d.

Dzisiaj nie ulega juz chyba watpliwosci, ze konstytucja czto-
wieka, ktory zapada na nerwice, odgrywa pierwszorzedng, bodaj czy
nie decydujaca role w stosunku do réznego rodzaju urazow. Auto-
rzy jednak, mowiagc o znaczeniu konstytucji psychicznej w nerwicach,
utozsamiajg przewaznie state cechy osobowosci chorego w czasie
przed zadziataniem na niego chorobotworczego zdarzenia, wzgl. przed
wystgpieniem objawow nerwicowych, z jego konstytucjg psychiczna.
Omawiajg w ten sposOb jednak konstytucje fenotypiczng, wynikig
z wzajemnego oddziatywania na siebie wrodzonych wiasciwosci czy-
li konstytucji genoiypicznej, oraz wilasciwosci nabytych w ciggu zy-
cia na drodze wptywow kondycjonalnych, cielesnych i psychicznych.
Przy badaniu jednostki mamy oczywiscie zawsze do czynienia ze zjawi-
skami fenotypicznemi, jednakze oddzielenie epigenetycznie powstatych
od odziedziczonych wiasciwosci jest rzecza pierwszorzednej wagi. Nie
ulega bowiem watpliwosci, ze wiasciwosci psychiczne, wynikajgce

')  Odczyt wygtoszony na XIV Zjezdzie Psychjatréw Polskich w Krakowie.
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z utrwalonych w masie dziedzicznej tendencyj, albo wcale nie, albo
w matym tylko stopniu ulegajg wptywowi stojagcych nam do dyspo-
zycji czynnikéw wychowawczych wzgl. leczniczych — w odroznie-
niu od. wilasciwosci wtornych ‘< ze prognoza wiec tych objawow
i schorzen psychicznych, ktére w gtéwnej mierze zalezg od dzie-
dzicznej struktury psychicznej, polega w przewazajacej czesci na
normach, z tej struktury wynikajacych. Jesli zaS wezmiemy je-
szcze pod uwage, ze cztowiek sam wybiera lub stwarza sobie odpo-
wiednie do swych wrodzonych sktonnosci $rodowisko, ktére znoéw
ze swej strony, lecz wihasciwie juz tylko wtornie, oddziatywa na je-
go osobowos$¢ (Kretschmer np. wskazuje na to, ze pewne osobisto-
Sci przezywajg typowe, charakterystyczne dla nich konflikty i ze
same czesto prowokujg zdarzenia, ktorych przezycie wywotuje u nich
objawy nerwicowe), to tem wiekszg wage przypisywa¢ musimy wro-
dzonym wiasciwosciom psychicznym i tem wiekszy nacisk potozyc
na konieczno$¢ uchwycenia w ,,0sobie empirycznej" zespotu cech,
stanowigcych odziedziczony, biologiczny trzon osobowosci

Postulat jasny, lecz spetnienie jego niezmiernie trudne, jesli
sie chce pozosta¢ na przyrodniczym gruncie dos$wiadczenia i mozli-
wie objektywnej obserwacji. Jakiez metody badania stojg nam tu
do dyspozycji? Badanie jednostki nie prowadzi do pewnych rezul-
tatbw, gdyz nie posiadamy dostatecznej moznosci osadzenia, jaki
udziat w powstaniu jakiejkolwiek wiasciwosci psychicznej (sztucznie
zresztg wyodrebnionej z jednolitej catosci, jaka stanowi 0sobowos¢)
posiadajg pierwiastki genotypiczne, a jaki wplywy epigenetyczne.
Ze stosunkowo jeszcze najwiekszem uzasadnieniem mozemy przy-
puszczac, ze te zjawiska psychiczne w zyciu jednostki wyptywajg
przedewszystkiem ze struktury masy dziedzicznej, ktdre pojawiajg
sie w dziecinstwie lub wczesnej miodosci, trwajg przez cale zycie,
ujawniajgc sie w rozmaitych okolicznosciach, i w maltej chyba tyl-
ko mierze zmieniajg sie pod dziataniem S$wiata otaczajgcego; lecz
i w tych wypadkach nie mamy zupetnej pewnosci co do ich dzie-
dzicznego pochodzenia, gdyz zjawiska te mogly mimo wszystko po-
wsta¢ we wczesnym okresie rozwoju jednostki na skutek zadziata-
nia jakich$ czynnikéw niedziedzicznych, np. chordb, wychowania,
przyzwyczajenia i t. d. Dlatego do rozstrzygniecia tych spraw trze-

*  Dotyczy to gtéwnie tych wihasciwosci dziedzicznych, ktére juz sie ujaw-
nity; w czasie ich latencji lub w okresie rozwoju rézne czynniki moga wptyna¢ za-
rébwno na samo ujawnienie sie jak i na sposéb rozwoju danej wiasciwosci; dzie-
dziczg sie bowiem wiasciwie nie cechy jako takie, lecz raczej tendencje do roz-
winiecia sie w pewnych okreslonych warunkach takich, a nie innych wi#asciwosci.



O genotypicznej konstytucji psychicznej 3

ba dazy¢ przedewszystkiem przez badania genealogiczne. Te za$
natrafiajg na trudnosci zarowno ze wzgledu na ucigzliwos$¢ zebrania
odpowiedniego materjatu, jak i na braki metodologiczne w okresla-
niu psychicznych elementéw dziedzicznych.

Nie potrzebuje chyba rozwodzi¢ sie nad tern, na jakie prze-
szkody napotyka badanie wszystkich czionkow tej samej rodziny,
zwilaszcza jesli idzie o badania psychologiczne. Lecz przesledzenie
chociazby wszystkich cztonkdéw pojedynczych rodzin rzadko moze
wystarczy¢ do rozwigzania pytania, czy dana wilasciwos¢ jest dzie-
dziczna wzgl. w jaki sposob sie dziedziczy. Za dziedziczng bowiem
uznajemy takg ceche, ktora wystepuje w szeregu generacyj tej sa-
mej rodziny w pewien sposob, odpowiadajgcy prawom dziedzicze-
nia. Te prawa zostaly jednak ustalone doswiadczalnie na roslinach
i zwierzetach o wielkiej ilosci potomstwa, i zastosowanie ich przy
badaniu poszczegélnych matych rodzin moze okaza¢ sie niemozliwe
lub tez doprowadzi¢ do wrecz falszywych wynikéw. Temu musimy
zapobiec przez badanie dziedziczenia pewnej cechy nietylko
w pojedynczych rodzinach, lecz mozliwie wielkiej ilosci rodzin da-
nej populacji (a wiec zyjagcych w mniejwiecej podobnych warunkach)
razem wzietych. Do tego celu stosuje sie obecnie gtdwnie dwie
przez Weinberga podane metody obliczania stosunkoéw dziedzicznych
w rodzenstwie os6b badanych lub o0s6b, posiadajgcych dang wia-
sciwos¢ (,,Probandenmethode” i ,,Geschwistermethode").

Badanie nasze dotyczy¢ moze narazie tylko poszczegélnych
psychicznych cech lub ich zespotéw, a nie calej konstytucji psy-
chicznej. W procesie dziedziczenia bowiem rozpada sie zespot
czynnikéw, warunkujgcych powstawanie cech dziedzicznych, a prze-
noszonych przez kazdego rodzica, na pojedyncze biologiczne jedno-
stki t.zw. geny, z ktorych cze$¢ tylko w zaptodnionem jaju tgczy sie
z genami odpowiednich cech, pochodzacych od drugiego rodzica,
powodujgc powstanie nowej jakgdyby mozaiki’) wiasciwosci. W pro-
cesie tym w jednych wypadkach pewne pojedyncze cechy zachowu-
ja poniekad swa odrebnos¢ w stosunku do innych cech, w innych
za$ wypadkach przenosza sie w $cislej ze sobg zespolonych grupach.
Z tego sposobu przenoszenia sie wiasciwosci wynika, ze przy bada-
niu dziedziczenia sie cech charakteru, temperamentu, uzdolnien it. d.
nie mozemy (na razie) bra¢ pod uwage catosci osobowosci (zwia-
szcza, ze jeszcze nie porozumieliSmy sie dostatecznie co do jej

) Oczywiscie elementy tej ,,mozaiki" wplywajg nawzajem na siebie, two-
rzac nowg catos¢, a wiec, jesli chodzi o wiasciwosci psychiczne, to (Yacznie z wply-
wami $wiata zewnetrznego) nowg ,,0s0bowos$¢".
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okreslania i klasyfikowania), lecz musimy sprowadzi¢ jej strukture
do poszczeg6lnych, mozliwie podstawowych wilasciwosci, lub do
nieco bardziej ztozonych, lecz wedlug naszego doswiadczenia prze-
waznie razem wystepujacych grup cech; genealogiczne badania za$
powinny wykaza¢ z jednej strony, czy wyodrebnionie przez nas wia-
sciwosci i ich grupy odpowiadajg rzeczywiscie poszukiwanym przez
nas psychologicznym jednostkom biologicznym (wedt. Hoffmanna), two-
rzacym w swem zespoleniu biologiczny trzon osobowosci, a wiec to,
co nazwaliSmy konstytucjg odziedziczong (genotypiczng), z drugiej
za$ strony majg stwierdzi¢, w jaki sposOb sie te jednostki dziedzi-
czag. W naszych badaniach musimy oczywiscie wzig¢ jeszcze w ra-
chube, ze podobne zjawisko, zaleznie od warunkéw wystgpienia,
moze wynika¢ z roznych odziedziczonych podstawowych wiasci-
wosci, 1 ze naodwrdt ten sam gen moze by¢ podstawa roznolitych
zjawisk.

Szereg autoréw starato sie wyodrebni¢ tego rodzaju podstawo-
we wiasciwosci psychiczne, zresztg nie z analogicznych do powyzej
przytoczonych rozwazan, lecz w poszukiwaniu punktow stycznych
miedzy zjawiskami psychicznemi i cielesnemi. Tak powstaty ,,pod-
stawowe psychiczne wiasciwosci osobowosci”" Birnbauma, ktoéry za-
licza do nich: poczucie witalne, ogolne formalne jakosci, odpowia-
dajgce temperamentowi, tendencje kierunkowe czyli popedy zasadni-
cze, podstawowe wiasciwosci umystu, jak senzoryczne, psychomoto-
ryczne, mnestyczne i t. p.; dalej ,,0soba witalna" Brauna, ktérej za-
kres obejmuje naped (Antrieb) i popedy, wrazliwos¢ na bodzce, sen
i jawe; tu mozna tez zaliczy¢ wiasciwosci, nalezace do Krausa ,,Tie-
fenperson™ i inne. Mozliwe, ze szereg z posréd wyzej wymienio-
nych cech posiada rowniez warto$¢ owych biologicznych, dziedzi-
czacych sie jednostek, tworzacych podstawe dla rozwoju dalszych,
juz od niedziedzicznych czynnikéw zaleznych zjawisk fenotypicz-
nych. To wiasnie muszag rozstrzygng¢ badania genealogiczne. Po-
zatem jednak psychologia w tgcznosci z psychopatologia bedg nie-
watpliwie w stanie wykaza¢ jeszcze znacznie wiekszg ilo$¢ takich
dziedzicznych prostszych, lub bardziej ztozonych wiasciwosci psychicz-
nych. Szczeg6lnie pomocnemi mogg tu by¢ badania nad jednoja-
jowemi bliznietami; zdaje mi sie jednak, ze te sprawy, ktérych dzie-
dziczeniem gtdéwnie dotychczas u nich sie zajmowano, jak zachowa-
niem sie i postepami w szkole, pozyciem malzeriskiem, stosunkiem
do spoteczenstwa, kryminalnoscig i t. d,, sg psychologicznie zbyt
skomplikowane, by mozna bylo, poza ogo6lnym wnioskiem, ze pole-
gaja one na dziedzicznych tendencjach, na ich podstawie juz teraz
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ScisSle odrozni¢, jaki udziat w ich strukturze posiadajg czynniki
odziedziczone, a co w nich jest wytworem wpltywdw otoczenia.

Wkoncu chciatbym jeszcze podkresli¢, ze w zakres badania kon-
stytucji psychicznej i jej dziedziczenia powinno sie réwniez wiaczy¢
te wiasciwosci cielesne, o ktorych wiemy 4tub mamy prawo przyjac,
ze pozostajg w szczegOlnie Scistym zwigzku z czynnos$ciami psychicz-
nemi. Chodzi tu o funkcje wewnatrzwydzielnicze, o ukiad wege-
tatywny oraz o typ ogolny budowy ciata. Nalezalyby tu tez bada-
nia nad (niewatpliwie dziedzicznemi) rysami twarzy, ruchami, jak
mimika i gestykulacjg (ktére przeciez obecnie mozna utrwala¢ i ana-
lizowac¢ na tasmie filmowej), oraz uwzglednienie tak czutego wyktadni-
ka réznych cech psychicznych, jak charakter pisma.

Zdaje sobie sprawe, ze wiele badan, zadanych tu przezemnie,
mogtby przeprowadzi¢ tylko szczegolnie w tym celu stworzony i do-
brze wyposazony instytut na wzér niektorych zaktadéw zagranicznych
(na ktory niestety Polska nie posiada obecnie dostatecznych $rod-
kéw) i ze badania tego rodzaju wymagajg wielu lat pracy, i czesto
muszg ograniczy¢ sie tylko do przygotowania materjatu dla przy-
sztych pokoleh badaczy. Niemniej dobrze jest zda¢ sobie sprawe
z istoty zagadnien i drég prowadzacych do ich wysSwietlenia, a nie
opiera¢ si¢ przy ich rozwigzywaniu przewaznie tylko na intuicji,
nieraz moze i stusznej, lecz niedostatecznie popartej Scislejszemi,
przez nauki przyrodnicze wymaganemi dowodami.
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podat

B. BORNSTEIN.

Do standéw wzruszeniowych zaliczymy afekty, jak: gniew, strach,
lek; wzruszenia w Scistem tego stowa znaczeniu, sg to zmiany zwig-
zane z pewnym aktem spostrzezenia, lub wyobrazenia, a ktorych
tre$¢ zabarwiona jest w kierunku przyjemnym lub nieprzyjemnym—
i wreszcie nastroje umystu. Stanom afektywnym towarzysza pewne
cielesne zmiany. Mozemy je schematycznie podzieli¢ na objawy ze-
wnetrzne i wewnetrzne. Pierwsze uwidaczniajg sie przedewszystkiem
w aparacie tonomotorycznym, w postaci zmiany mimiki, ruchow
i uktadu ciata; drugie — wewnetrzne uwidaczniajg sie najbardziej w za-
kresie systemu roslinnego i w systemie krgzenia. Wzajemny stosu-
nek, jaki zachodzi miedzy wzruszeniem, a towarzyszgcemi mu zmia-
nami cielesnemi, stanowi temat najistotniejszy w psycho- i fizjologji
afektow.

Do czasu prac Williama Jamesa i B. Langego zaleznos¢ stanow
wzruszeniowych i objawow cielesnych ttdmaczona byta przyczynowo,
przyjmowano, ze objawy cielesne sg skutkiem powstatych stanéw
wzruszeniowych. Wymienieni autorzy przyjmujg odwrotng zalez-
no$¢. Bodziec — dzialajgc drogg jednego lub wielu zmystéow — wy-
zwoli¢ moze pewne odczyny wedle nich wazomotoryczne, zmiana
tych ostatnich przez naruszenie rownowagi wyzwoli¢ musi zaréwno
objawy fukcji cielesnej i psychicznej, Lange popiera swojg teorje
szeregiem przyktadéw z zakresu patologji. Jezeli pod wplywem pe-
wnych jadéw jak opjum, morfina, haszysz, alkohol, gaz rozwesela-
jacy, wystgpig pewne odchylenia, czy to w zakresie systemu kraze-

) Odczyt wygtoszony na XIV-ym Zjezdzie Psychjatrow Polskich.



8 B. Bornstein

niowego, czy tez wegetatywnego, to wyzwalajg one przesuniecie
i zmiane afektu. Stan radosci lub smutku zjawia sie tu jako sku-
tek zmian organicznych bez pierwotnego wspotudziatu wyobrazenia,
lub tez spostrzezenia. Materjat patologiczny zuzytkowuje réwniez
Lange dla poparcia swego twierdzenia, przytaczajgc stany lekowe,
wystepujgce przy pewnych schorzeniach organicznych bez pierwot-
nego i przyczynowego bodzca wzruszeniowego i bez objektu, moga-
cego wyzwoli¢ uczucie leku. Tu naleza na pierwszem miejscu tak
czesto w psychopatologii napotykane stany leku i gniewu bezprzed-
miotowego. Zaleznos¢ standw wzruszeniowych od zmian somatycz-
nych uwidoczni¢ mozna najlepiej w depresjach. Tu uczucie leku
i smutku jest pierwotnem i wtérnie dopiero przychodzi do motywa-
cji standw wyobrazeniowych, wtornie staje sie obawa i smutek przed-
miotowg. Zmiana stopnia i natezenia stanOw wzruszeniowych, ich
zaleznos¢ od wahan organicznych, a brak zaleznosci od czynnikow
zewnetrznych, Swiadczy tu wyraznie o organicznem podtozu powsta-
wania afektdw. O ile spostrzezenia Langego sg stuszne, o tyle w ca-
tej petni wnioskow jego przyja¢ nie mozna. Nie mozna uznaé¢ afek-
téow li-tylko za wynik zmian organicznych. Dochodzi tu bowiem czyn-
nik jakosciowy, nie bedacy funkcjg sumy, a jest nim zabarwienie
tresci w kierunku przyjemnym, lub nieprzyjemnym. Z samej sumy
wrazen organicznych to zabarwienie wyprowadzonem by¢ nie moze.
Ten czynnik jakosciowy stanowi pewng pierwotng, dzi$ jeszcze nie
dajaca sie ani okresli¢, ani odnies¢, wiasciwos¢ psychiczng. Stan
afektywny jest — wedle dzisiejszych poje¢ — stanem zlania sie pe-
wnych reakcyj organicznych z elementem psychicznym, jakosciowo
tres¢ zabarwiajacym (okreslenie to dotyczy rowniez wzruszen w $ci-
Slejszem tego stowa znaczeniu, jak i stanéw nastroju). Te —tu po-
dane — teoretyczne przestanki stanowig tylko pewien skroét z zakre-
su teorji powstawania afektow i majg dla nas warto$¢ pewnego po-
dtoza pracy, na ktérym oprze¢ mozemy dalsze rozwazania.

Blizsza analiza teorji wzruszen wydaje nam sie na tem miejscu
niewskazang, poniewaz nie rzuci ona wiecej Swiatlta na strone kli-
niczng — przeciwnie, obserwacje kliniczne, czerpigce materjat z sze-
rokiego zakresu psychopatologii, moga raczej wzbogaci¢ wiadomosci
z danego zakresu. Druga przyczyna, ktora odwodzi nas od Scislej-
szej analizy psychologicznej stanéw wzruszeniowych, jest natury za-
sadniczej. Stany wzruszeniowe sg tak Scisle sprzezone z innemi akta-
mi zycia psychicznego, aktem woli, poznania, wyobrazenia, spo-
strzegania, ze nie moga by¢ z tego organicznego zespotu catosci bez
szkody wyodrebnione. Zycie afektywne stanowi nierozdzielng cato$é
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prawie, ze kazdego stanu psychicznego, a w zyciu osobnika psychicz-
nie zmienionego znaczenie czynnika afektywnego jest czesto domi-
nujagce. Z tej syntezy wydzielanie i okreslenie afektu w jego czy-
stej postaci jest rzeczg trudng. Niemniejsza tez trudnos$¢ spowodo-
wana jest brakiem terminéw poznawczych, ktoreby zezwalaty na
Sciste i objektywne odgraniczenie pewnych stanéw. Uzywajac stow:
»afekt”, ,wzruszenie"”, ,emocja”, ,stan nastrojowy" — postugujemy
sie terminologig, ktora ani poznawcza, ani jednoznaczng nie jest,
a miesci w sobie duzo subjektywizmu.

Ocena reakcyj psychicznych, stwierdzenie czy cechy jej mie-
szczg w sobie charakter chorobowy, czy tez mieszczg sie jeszcze w ra-
mach zjawisk normalnych, jest niezmiernie trudng. Ustalenie pro-
bieza, mogacego stusznie spetni¢ to zadanie jest czasami prawie—ze
niemozliwe  Trudnos$¢ tkwi w samym problemie. O ile bowiem od-
graniczenie i odréznienie miedzy stanem zdrowia, a stanem choroby,
napotyka natrudnosci w sferze fizycznej, to w sferze psychicznej
ocena zawiera duzy pierwiastek subjektywizmu. Statych i pewnych
wytycznych nie udaje sie tu ustalic. Sag one zmienne i zalezne od
wieku, ptci i stosunkoéw socjologicznych. Pewne reakcje wydajg sie
nam chorobliwe tylko przy pewnej konstelacji warunkéw, w zalezno-
§ci od czasu ich trwania i poprzedzajacych okolicznosci. Niecelo-
wos¢ reakcji na zaliczenie jej do odczyndéw chorobowych nie zezwa-
la — moze ona by¢ tylko pozorng, a w rzeczywistosci dla danego
osobnika korzystng. Dla obserwatora jest ona czasami niezrozumia-
fa, a jednak gteboko biologicznie uwarunkowang. Szkoda, jakiej
osobnik na skutek swego zachowania doznaje, miesci¢ moze w so-
bie pierwiastek uzytecznosci. Mechanizm ten spotykamy tak w Swie-
cie wyzszym, jak i u istot pierwotnych. Jezeli na skutek strachu
przed silniejszym napastnikiem cucumaria, zwierze z rodziny mie-
czakOow, wyrzuca z siebie i traci cze$¢ swoich trzewi, a synaptydy
pod wplywem strachu rozpadajg sie na pojedyncze pierscienie, to
dzieje sie to celem ratowania sig, zostawiajagc napastnikowi tylko
pewng cze$¢ swego cielesnego ,,ja"; zwierze unika w ten sposob cat-
kowitej zagtady. Jest to — coprawda — reakcja nadzwyczajna, ale
celowa. W zyciu zwierzat wyzszych podobny spos6b reagowania
jest czesty. Niewspotmiernos$é, jaka zajS¢ moze miedzy bodZcem
a reakcja, nie daje sprawdzianu chorobowosci reakcyj: tak jakoscio-
wo, jak i ilosciowo odchylenie moze by¢ tylko poréwnywane wsrod
tych samych warunkéw, przy calkowitem uwzglednieniu konstytucji,
dyspozycji i zycia przedchorobowego. Ten postulat, jak wiadomo, nie
zawsze moze by¢ spetlniony. Tylko konstelatywna ocena moze tu byc¢
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stosowana, wielowymiarowe ujecie odczynu psychicznego z uwzgled-
nieniem czynnikéw odziedziczonych i nabytych zezwoli na zblizong
do prawdy klasyfikacje. Azeby bodziec, powodujgcy odczyn psy-
chiczny, mogt sta¢ sie chorobotwdrczym, musi by¢ obdarzony pewng
dynamika i musi zadziata¢ na sfere psychiczna. Podczas gdy daw-
niej uwazano, ze powstawanie odczynu chorobowego dzieje sie przez
zadziatanie tegoz na sfere wyobrazeniowa, ze zmiana i naruszenie
réwnowagi wyobrazeniowej jest ostateczng przyczynag, to dzi$ w nie-
matej mierze — pod wpltywem szkoty psychoanalitycznej — przyjac
nalezy, ze bodziec wowczas staje sie chorobotworczym, o ile zadzia-
ta na wzruszeniowg sfere zycia.

Omawianie o0g06lne chorobowych reakcyj wzruszeniowych jest
rownorzedne z omawianiem psychopatologii ogolnej. Z tego tak sze-
rokiego tematu poruszymy tylko pewng, wazka catos¢, Swiadomi, ze
i tego nie wyczerpiemy, ograniczajgc temat do omawiania pewnych
objawow somatycznych, powstatych, Ilub towarzyszacych stanom
wzruszeniowym.  Wiekszosci standbw wzruszeniowych towarzyszg
odczyny somatyczne wielopostaciowe, tak w zakresie systemu roslin-
nego, tonomotorycznego, jak i krgzeniowego. Jednak mamy wraze-
nie, ze w pewnych stanach wzruszeniowych zaburzenia te uwidocz-
niajg sie szczegolnie silnie na jednym z odcinkéw zycia somatycz-
nego. Spostrzezenia te nasunely sie nam przy studjum narkolepsji.
Analizujgc blizej to cierpienie odnosi sie wrazenie, jak gdyby stany
wzruszeniowe byly tu zwigzane przewaznie z jednoobjawowemi zmia-
nami cielesnemi.

Biorgc za punkt wyjscia cierpienie organiczne, za jakie narko-
lepsje uwazamy, wkraczamy w zagadnienie zaleznosci pewnych sta-
néw psychicznych od zmian neurologicznych. Poruszamy tak dzi$
zywo dyskutowany problem zaleznosci duszy i ciala, ktéry nietylko
ma znaczenie w odniesieniu do psychoz, ale moze w rownie silnym
stopniu w nerwicach, a ktory najtatwiej daje sie wykaza¢ w sferze
zycia afektywnego. Prace szeregu autordw, z ktorych wymieni¢ moz-
na Kleista, Reicharta, Leeysera, wsrdd wielu innych, rzucaja $wiatto
na znaczenie jader podkorowych i pnia nerwowego dla zycia afek-
tywnego. Dla prawidtowego przebiegu szeregu funkcyj psychicz-
nych. w szczegoélnosci dla sfery efektywnej, nie tak dalece kora, ile
osrodki starsze i pien moézgowy posiadajg znaczenie kierujace.
W pewnych stanach chorobowych wyzwalajg sie mechanizmy pod-
korowe i nadajg charakterystyczne pietno cierpieniu i réwnorzednie
z objawami neurologicznemi wystepujg stany zmienionego zycia wzru-
szeniowego. Ale nietylko przy anatomicznych zmianach organicz-
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nych, lecz i przez zadziatanie bodzcédw natury psychicznej, n. p. su-
gestji, drogg silnych wzruszen poprzez strach, rados$¢, powsta¢ moga
objawy cielesne podobne do objawow neurologicznych, umiejscawia-
nych w osrodkach podkorowych. Zahamowanie funkcji kory poprzez
silne wzruszenie zmienia koloracje czynnosciowg miedzy korg, a niz-
szemi osrodkami i wuczynnia je. Strach, hamujgc wyzsze aparaty
spowodowa¢ moze stan ostupienia wzruszeniowego — stupor — po-
dobny do tego, jaki spotykamy przy organicznem schorzeniu. Drzacz-
ka porazenna, a drzaczka czynnosciowa sg wprawdzie daleko od
siebie odlegte w przyczynie powstawania, ale zblizone samym, nie-
zupetnie jasnym, mechanizmem powstawania. Gotowos$¢ reakcyj ner-
wicowych zdaje sie by¢ dang kazdej jednostce, a ktdra z nich zo-
stanie wybrang i ktdra sie utrwali, o tem decyduje szereg czynni-
kéw, w pierwszym za$ rzedzie czynnik dyspozycji zdeterminowany,
czy to — jak chce Adler — niedowartoscig organéw, czy tez styg-
matyzacjg wegetatywng, lub, jak to szeroko ujmuje Freud, pogoto-
wiem narzadéw. Jezeli przytaczamy tu zmiany somatyczne powsta-
te pod wptywem strachu, to czynimy to dlatego, ze tu najlepiej
uwidocznia sie bogactwo objawow cielesnych. Szeroko rozwarte po-
wieki, uniesione brwi, rozwarte usta, blados¢ twarzy, niepokdj, lub
maska mimiczna, atonja konczyn, tremor, incontinentia vesicae et
alvi nie wyczerpujg bogactwa objawow, ktore z nich wystapig i w ja-
kim nasileniu zalezy nietylko od sity bodzca, ale od biologicznej
dyspozycji. Tu nalezg nerwice przestracbowe, opisane przez Kleis-
ta, Gauppa, Bonhoffera, co do ktérych trudno sie wypowiedzie¢, ile
w nich tkwi elementu organicznego, a ile psychicznego.

Studjum stanéw narkoleptycznych, tak opisanych, jak i przez
nas obserwowanych wykazalo nam, ze aparat tonomotoryczny jest
bardzo czutym odbiornikiem stanéw wzruszeniowych, ze stwierdzo-
ne tu patologiczne reakcje wzruszeniowe stanowig tylko przejscie
do podobnych, a bardziej sie uwidaczniajgcych w stanach nerwico-
wych. Pod wplywem réznorodnych emocyj przychodzi w narkole-
psji do nagtego ostabienia i wylaczenia napiecia miesniowego, do
katapleksji wzruszeniowej. Lek, rados¢, Smiech, smutek, oczekiwa-
nie powodujg tak znaczne ostabienie napiecia miesniowego, ze do-
tknieci tym stanem nagle upadajg, lub zmuszeni sg wpore znalez¢
oparcie, celem utrzymania sie. Na zachowanie sie zmian napiecia
miesniowego zwracano naogot matg uwage, w przeciwienstwie do
innych towarzyszacych im reakcyj wzruszeniowych. Przyczyny sg
zdaniem naszem uwarunkowane trudnosciami badania; nie posiada-
my — jak dotad — metody, ktéraby mogta te tak krotkotrwate
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zmiany ustali€. Aparaturg Spiegla zmierzy¢ mozemy tonus pewnej
czesci ciata, jednak przez natozenie skomplikowanego aparatu tak
sie zmienia uwage badanego, ze wytacza i znieksztatca powstate
ewentualnie pod wplywem bodzca wzruszeniowego odchylenie tonu-
su. Prostej metody uzyt Passing; jako wskaznik zachowania sie
tonusu stuzy tu opor przedramienia, stawiamy biernym ruchem z 50-u
0sOb 48 okazywato ostabienie napiecia miesniowego podczas Smie-
chu, a 2 osoby — wzmozenie. Ta metoda prosta da¢ moze tylko
pewna orjentacje, jednak zabardzo zalezna jest od subjektywnej
oceny badajagcego. Wydaje nam sie, ze odprowadzanie pradow
czynnosciowych mogloby da¢ wartosci pewniejsze i tatwiej porow-
nalne. Moznaby na tej drodze ustali¢, w jakim stopniu wzruszenie
zmienia ukiad tonusu. Nie znamy fizjologicznego substraktu tonusu.
Po mysli jednak eksperymentow fizjologicznych przyja¢ nalezy, ze
tonus miesniowy zalezny jest w ostatecznej swej przyczynie od stanu
koloidalnego komorki, ta za$ zaleznos¢ spowodowana jest charakte-
rystycznym zachowaniem sie elektrolitow, a kazde ich przesuniecie
powoduje zmiane tonusu. To stwierdzenie rzuca ciekawe S$wiatto
na zaleznos¢ tonusu od systemu wegetatywnego, a w szczegdlnosci
od odsrodkéw podkorowych. Straus, na drodze subtelnej analizy
zdje¢ kinematograficznych u osobnikéw nagle wprowadzonych droga
bodzca zewnetrznego w stan przestrachu, przyjmuje, ze wiekszos¢
reakcyj spowodowana jest tylko zmiang tonusu. Wedle Misza fizjognomja
i mimika sg w pierwszym rzedzie funkcjg tonusu. W sumie elementow
sktadowych konstytucji zachowanie sie tonusu posiada wazne znacze-
nie. Kazdy osobnik posiada poza witasciwg sobie formutg wegetatywng
i whasciwg formuta tonusu, ktéra charakterystycznie sie zmienia, w za-
leznosci od stanu uczuciowego. Ta zaleznos¢ jest gleboko uwarunkowa-
ng i zdaje sie by¢ wrodzong. Badania Goldsteina nad indukcjg tonu-
su wykazaly, ze potozenie i ruchy pojedynczych czesci ciata sg za-
lezne w mniejszym lub wiekszym stopniu od pierwotnego stanu
napiecia, jako jednej catosci. Z tych, jak i innych doswiadczen
wiemy, ze bodzce skdrne, optyczne, stuchowe, zmieniajg charakte-
rystycznie tonus miesniowy i zawsze dzieje sie to po linji pewnych
regut. Loewenstein, badajac zachowanie sie tonusu u bliznigt jedno-
i dwujajowych, wykazat, Zze reagowanie jednojajowych blizniat,
pod katem widzenia tempa reakcji przyzwyczajania sie do bodzcéw,
ich mimika, motoryka ruchow pojedynczych i ztozonych, jest bardzo
do siebie zblizona, bardziej niz forma reakcji bliznigt dwujajowych.
Zalezno$¢ tonusu i zycia wzruszeniowego sg nam naogot mato zna-
ne. Orjentujemy sie tylko powierzchownie. 'Wiemy naprzykiad, ze
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wczasie Smiechu, radosci, przychodzi do wahan tonusu, uczucie
strachu unieruchamia i poraza. O ile w zyciu normalnego osobnika
zaleznos¢ ta jest juz fatwo stwierdzalng, to u osobnikéw z niedo-
moga systemu nerwowego tak organiczna, jak i funkcjonalna uwi-
docznia sie wyraznie. Wplyw stanéw wzruszeniowych mozemy
oceni¢ najlepiej w narkolepsji, w stanach pospigczkowych i w pe-
wnych nerwicach. Chorzy dotknieci drzaczkg porazenng unieru-
chomieni za skutek zachowania sie tonusu, nagte pod wptywem
bodzca wzruszeniowego zrywajg sie, opuszcza ich stan pozornego
niedowtadu i zdolni sg nawet do wykonywania skomplikowanych
czynnosci. Tu afekt przerwal blokade tonusu. Stany przejsciowe-
go wzmozenia sie napiecia mieéni gatek ocznych — odwracanie ga-
tek — zwigzane sg czeste z bezprzedmiotowemi stanami bojazni
i tak, jak zmiana organiczna wyzwoli¢ moze funkcje pewnego sy-
stemu, czy to droga izolacji czy tez zahamowania, tak tez sta¢ sie
moze pod wplywem wzruszenia. Emocja zajg¢ moze miejsce czyn-
nika organicznego. Stany narkoleptyczne powsta¢é mogg wskutek
przestrachu i niczem nie roznig sie od tych, w ktérych przyjmu-
jemy przyczyne organiczng. Mozemy sobie wyobrazi¢, ze bodziec
wzruszeniowy nabiera tyle sity i staje sie patoplastycznym i pato-
genetycznym w tym systemie, do ktérego prawidtowo przy mniegj-
szem natezeniu i przy synergji os$rodkOw wyzszych i nizszych do-
stepu nie ma i tylko naskutek wzmozonej przepuszczalnosci uczyn-
nia nizsze osrodki, wyzwala pierwotne mechanizmy z rzedu refle-
kséw, ktéremi nerwica tak czesto sie postuguje. Zmiany tonusu napoty-
kane w nerwicach przyja¢ moga rézne postacie. Wyliczenie icrh zajetoby
duzo miejsca i nie wyczerpatoby catej skali. Spotykamy te stany akine-
tyczne, naprzemienne i hipertoniczne, objawiajgce sie tak w mies$niach
dowolnych, w systemie moczootciowym, krgzeniowym i przewodzie po-
karmowym. Raz wyzwolone mogg sie powtarza¢ drogg juz wyro-
bionych toréw. Jaki zwigzek zachodzi miedzy wahaniami wzrusze-
niowomi, a biochemjg wiemy jeszcze bardzo mato. Uczynione sag
zaledwie pewne kroki. Pewne koleracje sg nam tylko znane: stanom
smutku towarzyszy czesto wzmozenie ilosci lipoidow. Nie wchodzi-
my tu w problem zaleznosci i przyczynowosci, stwierdzamy tu tylko
ten zwigzek. W stanach fizjologicznych wahan sfery wzruszeniowej
w okresie menstruacji, w pierwszych miesigcach cigzy, na wiosne,
gospodarka lipoidowa ulega réwniez wahaniom. U piknikéw, arterio-
sklerotykow, u ktorych wiasnie pobudliwos$¢ wzruszeniowa jest wielka,
ilos¢ cholesteryny jest wzmozona. W stanach przestrachu przychodzi do
nadmiernej ilosci adrenaliny we krwi. Dopatrujemy sie w tem pewnej
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celowosci. Adrenalina pobudza tonus miesniowy, przygotowujac nasz
aparat tonomotoryczny do ucieczki, lub do obrony. Zmiany wzrusze-
niowe odbijajg sie rowniez w silnym stopniu w zakresie snu. Miedzy
snem, a jawa istnieje pewna rownowaga, ktora warunkuje prawi-
diowg perjodyke snu, jako zjawiska gleboko biologicznie uwarunko-
wanego. Pod wptywem zmian organicznych przychodzi do jakoscio-
wych, jak i ilosciowych zaburzeh. Miejsce organicznego uszkodzenia
moze zajg¢ czynnik psychiczny. W narkolepsji przyjmujemy pew-
ng niedomoge os$rodkOw w szerszem tego stowa znaczeniu. Pod
wplywem wzruszenia wystgpi¢ moze sen, niczem nie roznigcy sie
od snu fizjologicznego, a niezwigzany z prawidtowg perjodyka.
I w nerwicach moment wzruszeniowy sta¢ sie moze chorobotwor-
czym, powodujac bogatg skale zaburzen, gdzie na jednym biegunie
stwierdzamy diugotrwate okresy bezsennosci, a na drugim nadmierng
sennos$¢, az do snu letargicznego.
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MECHANIZMY PODSTAWOWE REAKCJI PSYCHOTYCZNEJ])
podat
ZENON DROHOCKI

Psychoze uwaza sie powszechnie za reaktywna, jesli uda sie
ja wyprowadzi¢ z wywotujacego jg przezycia w sposob psycholo-
gicznie zrozumialy 2). Z szeregu podawanych dotychczas kryterjow
psychozy reakcyjnej tylko jej psychologiczng zrozumiato$¢ poddam
tu krytycznemu o$wietleniu, poniewaz wszystkie inne, a wiec czas,
tres¢, wiasne odniesienie do choroby, korzystna prognoza i t. d. nie
stanowig, jak uczy doswiadczenie — momentéw specyficznych.

Uwaza sie za zrozumialg psychoze depresyjng, po utracie ko-
gos$ bliskiego. Uchodzi za zrozumiatg psychoza z depresjg, zwat-
pieniem, beznadziejnoscia, sktonnoscig do samobdjstwa, jako reakcja
na zawiedzenie wszystkich rachunkdéw zyciowych. Dlatego tez, je-
Sli ktéras z tych sytuacyj wywola nie depresyjng, lecz psychoze
o0 charakterze maniakalno-euforycznego podniecenia, uwaza sie to
nastepstwo za niezrozumiate, a psychoze za endogenng, zatem nie
wywotana, lecz conajwyzej wyzwolong. Zdarzajg sie jednak wypad-
ki, w ktorych taka zrozumiata reakcja na zmiane warunkoéw zycio-
wych pokryje sie przypadkiem 2z okresem psychozy cyrkularnej.
Przypadek zatem zrzadzit tylko, ze okres depresji wystgpit wiasnie
wtedy, kiedySmy sie go spodziewali, jak tez jest rzecza przypadku,
ze w pewnej liczbie schorzen reakcjg na przezycie tragiczne bedzie
wiasnie wyzwolenie okresu maniakalnego psychozy.

') Referat wygtoszony podczas XIV Zjazdu Psychjatrow Polskich w Krakowie,

2) Pojecie reakcji psychotycznej okreslone $ci$le przez Jaspersa, Kahna.
Poppera. nie jest identyczne z pojeciami: nerwicy urazowej, reakcji psychorodnej,
histerji, psychozy celowej i t. d. Blizsze szczeg6ty: Jaspers, ,,AUgemeine Psychopa-
tologie™ 3 Aufl. str. 225 — 234,
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Zatem i zrozumiatos¢ psychozy moze okazac¢ sie niewystarcza-
jacem kryterjum jej reaktywnosci. Jesli u cztowieka dotknietego
Smiercig kogo$ bliskiego rozwinie sie w bezposredniem nastepstwie
czasowem zespot paranoidalny, to rzecz prosta takiej psychozy nie
uwaza sie dzi$ za reaktywng, poniewaz najog0lniej niezrozumiaty
jest zwigzek np. zatoby po stracie przyjaciela, z zespotem po-
dejrzliwosciowo-przesladowczym. Jesli jednak obywatel zastuzony,
inwalida, w swem mniemaniu bohater, zdolny fachowiec, traci na
skutek kryzysu posade, nie moze dosta¢ nastepnej, bieduje, gtoduje
i w koncu popada w depresje przerywang wybuchami wsciektosci,—
jesli w zwigzku z jego rozgoryczeniem rosng jego stuszne pretensje
do spoteczenstwa i jego mniemanie o wiasnej wartosci, to rozumie-
my jego psychoze, jako oczywistg reakcje na warunki zyciowe. Je-
$li jednak przypadkiem badanie serologiczne tego cztowieka wykaze
niewgpliwy paraliz postepujagcy, — to musimy sobie dac¢ spokdj
z rozumieniem i poszuka¢ mniej nieobliczalnej metody.

Zrozumiato$¢ psychologiczna to oczywisto$¢ pewnych nastepstw
psychicznych Jest zatem zrozumiatg rzeczg, ze cziowiek zazdro-

*)  Sprawa zrozumiatosci psychologicznej wysuwa sie na czoto zagadnien
psychopatologii. Jej wartosci jako kryterjum dotychczas zasadniczo nie zakwestio-
nowano. Samo pojecie pozostato jeszcze w 1913 r. sprecyzowane przez Jaspersa,
ktory tak je okre$la; 1 c. str. 18... ,rozumiemy jak jedno zjawisko psychiczne
z oczywistoécig wynika z innego, Rozumiemy w ten — jedynie sferze psychicznej
wiasciwy sposob, ze cztowiek zaczepiony popada w zito$¢, ze w zdradzonym budzi
sie zazdro$¢, ze z motywow powstaje decyzja i czyn".

Str. 137....... Ta oczywisto$¢ psychologicznej zrozumiato$ci jest czem$ osta-
tecznem".

Str. 19,... Jednak istniejg granice tego psychologicznego (genetycznego) rozu-

mienia. Wotedy.,., ,,zjawisko psychiczne wystepuje jako co$ zupetnie nowego w cat-
kowicie niezrozumiaty sposéb, jedno zjawisko nastepuje po drugiem. lecz nie wyni-
ka z niego™.

Str. 201. Jaspers przeciwstawia rézne rodzaje rozumienia:

1) statyczne i genetyczne (psychologiczne): pierwsze stwierdza tylko psy-
chiczne jakosci, stany — tak jak one sg nam dane; drugie ujmuje fakt wynikania
jednego zjawiska psychicznego z inaego zjawiska,

2) genetyczne (psychologiczne) i wyjasnianie: pierwsze = subjektywne we-
wnetrzne ujmowanie oczywistosci zwigzkéw psychicznych, drugie = objektywne
notowanie zwigzkéw, nastepstw i prawidtowosci, ktére sg psychologicznie niezro-
zumiate, a tylko przyczynowo wyttémaczalne (nie wynikajg z siebie, lecz tylko na-
stepuja po sobie),

3) racjonalne i wczuwajgce (psychologiczne): pierwsze jest nie psycholo-
gicznem lecz logicznem ujeciem (logicznych) zwigzkéw psychicznych, drugie po-
zwala rozumie¢ takze i wtedy, gdy logika wogéle w gre nie wchodzi.
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sny staje sie podejrzliwy i nieufny, albo tez zazdros¢ wywola agre-
sywno$¢. Zrozumiatym jest dla nas zwigzek zazdrosci z ambicja,
zawstydzeniem i samobodjstwem, albo z zalamaniem, otepieniem
i zahamowaniem, w koncu jasng jest rzecza, ze zazdro$¢ wyzwoli
mésciwos¢ lub negatywizm. Wszystkie wymienione tutaj typy na-
stepstw sg nietylko zrozumiate, ale précz tego indywidualne. U je-
dnego czlowieka spotykamy zwigzek zazdrosci z agresywnoscia,
u innego ze skionnoscia do rozpaczy i samobdjstwa i t. d. i t. d.
Zaden z tych zwigzkéw nie jest bardziej zrozumiaty od innych,
zadne z tych nastepstw bardziej oczywiste, jak drugie. Wynikanie
agresywnosci z zazdrosci jest tak samo proste i nieodparte, jak wy-
nikanie nieufnosci z tejze samej zazdrosci.

WymieniliSmy tutaj szereg typow zwigzkow najczestszych i dla-
tego najoczywistszych. Mniej zrozumiate bedzie dla nas, jesli zaz-
dros¢ wywota odniesienia mistyczno-magiczne, 4tub sklonno$¢ do
nihilizmu. A przeciez wewnetrzne zwigzanie ostatnio wymienionych
wilasciwosci wcale nie jest mniejsze, ani stabsze, jest tylko rzadsze.
Rozwazmy zwiazki innych wiasciwosci.

Erotyzm, jako wiasciwos¢ osobnicza, wykazuje ogromne bo-
gactwo znanych, wiec typowych potaczen z innemi wilasciwosciami
osobniczemi. Tak wiec spotykamy go w zwigzku z ambicja, zaz-
droscig, podnieceniem erotycznem, lub melancholjg, z negatywi-
styczng przekorg, lub najzupeiniejszem oddaniem i rezygnacja,
z okrucienstwem, agresywnoscig, aktywnoscig, jak tez lenistwem
i biernoscia.

Zadna z tych wiasciwosci z erotyzmu wprost nie wynika, za-
den z tych zwigzkéw nie jest bardziej naturalny, czy oczywisty od
innych. Jedne z nich sg tylko czestsze, typowsze, inne rzadkie,
wiec mniej zrozumiate, lub catkiem obce. Nie dziwimy sie wcale,
jesli erotyzm wyzwala wesoto$¢ i towarzyskosé¢, lecz takze nic dziw-
nego nie widzimy w tern, ze wywota smutek i samotnictwo, mimo
ze chodzi tu o zwigzki krancowo odmienne. Jedno i drugie jest
dla nas dzieki swej czestosci jasne i proste. Nie tak powszechne
potaczenia np. erotyzmu z okruciefistwem sg mniej zrozumiate,
zwigzek z mistyczno-magicznym sposobem przezywania, zwigzek ze
sktonnosciami  nihilistycznemi, lub samobdjczemi jest — moznaby
powiedzie¢ — tak rzadki, ze zupelnie niezrozumiatly.

Zatem zrozumiato$¢ psychologiczna, ktora cechuje pewne zwigz-
ki nie moze by¢ ani kryterjum oczywistosci danych zwigzkdéw, ani
wyrazem ich istotniejszego, a nieodpartego powigzania. Zrozumia-
tos¢ psychologiczna jest tylko miarg czestosci wystepowania pewnych

2
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zwigzkéw, wyrazem ich powszechnosci i typowosci. Stosujac jg jako
kryterjum w psychologji popetniamy btgd subjektywizmu: oczywi-
stos¢ wynikania pewnych zjawisk z siebie zalezy nietylko od tego
w kim te zjawiska sie wigzg, ale takze od tego, kto je obserwuje.
Np. zwigzanie zatoby i ironji, wybuchowosci i opanowania i t. d.
tak niecodzienne dla dziecka, stajg sie czems$ prostem i nagminnem
dla dorostego. Bedzie wiec oczywistos¢ pewnych powigzan zalezna
nietylko od ich czestosci, od ich typowosci lecz takze od doswiad-
czenia, wieku i wiedzy obserwatora. Jesli zatem czyni sie ze zro-
zumiatosci psychozy kryterjum jej reakcyjnosci, jesli ze zrozumiato-
§ci psychologicznej wogéle wycigga sie daleko idace wnioski o fa-
ktycznym stosunku zrozumianych zjawisk — to nie sg to kryterja
wiele warte.

W tem, ze strach wywotuje tendencje do ucieczki nie ma nic
oczywistego. Nie jest to konsekwencja nieodparta. Jest to nato-
miast tylko jeden ze zwigzkéw typowych. Wiemy bardzo dobrze,
ze w pewnych wypadkach wystepuje nie ucieczka, lecz agresja.
Czesto spotyka sie depresje, ale takze—podniecenie euforyczne, pod-
niecenie seksualne, tak wzmozenie witalnosci jak i jej zahamowanie,
az do samobdjstwa wiacznie.

Niepewnos¢ siebie jednych hamuje, drugich pobudza. Ani
jedna, ani druga konsekwencja nie jest oczywista, ani nieodparta,
obie natomiast sg typowe. ROwnie proste i oczywiste sg zwigzki
pewnosci siebie z uprzejmoscig, czy niepewnosci z agresywnoscia,
czy tez naodwrét. Rzadziej wprawdzie, ale jeszcze, jako zjawiska
typowe, a wiec zrozumiate i oczywiste spotyka sie zwigzki niepe-
wnosci z negatywizmem, skionnos$cig do izolacji, czy stereotypji.

Jesli zatem z jakiej$ jednej okreslonej wiasciwosci mogg wyni-
ka¢ i by¢ psychologicznie zrozumiatemi wiasciwosci najzupetniej
rézne, a to w zaleznosci od cztowieka w ktdorym one powstajg, to
wnioskujemy, ze wynikanie wiec i rozumienie psycho ogiczne jest
zalezne nietylko od powszechnosci i typowosci odnosnych zwigzkow,
lecz takze od podioza konstytucyjnego na ktorym ono zachodzi.
A to znaczy, ze zwigzek takich wihasciwosci, jak np erotyzm i prze-
kora jest nietylko o tyle zrozumiaty, o ile jest on wogoble czestym
i typowym, ale takze o tyle o ile jest statym i charakterystycznym
dla rozpatrywanego osobnika. Jesli u tego osobnika zjawi sie pe-
wnego dnia na miejsce wymienionego inny zwigzek, wprawdzie wo-
goéle typowy, ale u niego dotychczas niespotykany, skltonni bedziemy
to nastepstwo pomimo jego typowosci potraktowac jako niezrozu-



Mechanizmy podstawowe reakcji psychotycznej 19

miatos¢. A zatem warunkiem oczywistosci jakiego$ zwigzku jest
nietylko jego typowos¢, lecz takze konstytucja osobnicza. Jesli
wiec zupetlnie rozne wilasciwosci mogg z tg samg racjg wynikac
z jakiejs jednej okreslonej, to nie musi to nastepstwo nosi¢ pietna
wyltgcznosci i nieodpartosci, jaka cechuje zwigzki logiczne.

Reasumujgc, rozumienie psychologiczne zjawiska psychicznego
jest mozliwe pod 3-ma warunkami:

1. ze mamy do czynienia z jednem z nastepstw typowych,

2. ze miesci sie ono w skali wiedzy i do$wiadczenia obser-
watora.

3) ze zachodzi ono na podtozu okreslonej konstytucji osobniczej.

Okazuje sie zatem, ze rozumienie psychologiczne nie jest mo-
zliwe bez oparcia sie o0 nowag niewiadomg, to jest o konstytucje.
Czemze jest w tym wypadku konstytucja? Niczem wiecej, jak tylko
osobniczo uwarunkowang skitonnosciag do reagowania okreslonym,
takim a nie innym zespotem wiasciwosci. To indywidualnie chara-
kterystyczne powigzanie danych wiasciwosci i stworzenie z nich
aparatu reakcyjnego, specyficznego dla jakiego$ osobnika jest osta-
tecznie psychologicznie zupetnie niezrozumiate. Czyli: podstawg
psychologicznego rozumienia jest indywidualnie charakterystyczny,
konstytucyjnie uwarunkowany, a psychologicznie niezrozumiaty zwigzek
wiasciwosci osobniczych.

Niema metody psychologicznej, ktéra potrafitaby bez reszty
i bez uciekania sie do pojecia konstytucji, wyttomaczy¢ fakt zwigza-
nia ze soba dwu, lub wiecej wihasciwosci osobniczych. Chodzi tylko
0 to, w ktérym miejscu rozumowania wprowadzi¢ konstytucje: czy
wtedy, kiedy nie mozemy juz spekulowaé, czy tez, przewidujac tak,
czy inaczej konieczno$¢ oparcia sie na konstytucji — zrezygnowac
zgory z wszelkich spekulacyj i i8¢ tg nowa, jedynie wlasciwg i czy-
stg drogg. Dla nas na podstawie paroletniej obserwacji nie ulega
juz dzi$ watpliwosci, ze wymienione tu konkretne osobnicze wiasci-
wosci, jak chciwos¢, skgpstwo, msciwos¢, zazdrosé, samotnictwo, po-
dejrzliwos¢, odwaga itd. — podlegajg dziedziczeniu i to nie tyl-
ko, jako cechy luzne, ale dziedzicza sie wrecz pewne zespoty cech.
Tak, ze ostatecznie to, co widzimy w zyciu osobniczym, jako psy-
chologiczne nastepstwo, jest tylko wyrazem +gcznego odziedziczenia
pewnego zespotu wihasciwosci. Wspotczesnosé, czy bezposrednie na-
stepstwo objawiania sie wszystkich cech takiej grupy biologicznej
czyni wrazenie, jakby wiasciwosci te wynikaty niejako z siebie psy-
chologicznie.
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Na podstawie pobieznego tylko przejrzenia historji choréb kaz-
dego zaktadu psychiatrycznego stwierdza sie dziedziczne wystepo-
wanie takich cech jak tagodno$¢, pedanterja, samotnictwo, skion-
no$¢ do mistycyzmu, sugestywnos$¢, chciwos¢, msciwosé, zazdrosé
i wiele innych, stanowigcych podstawe struktury psychologicznej.

Dziedziczenie zespoldw cech bedzie dla wszystkich jasne, jesli
wspomnimy tylko rodowe wystepowanie takich zjawisk, jak schizo-
idja, czy cyklotymja. Sg to oczywiscie tylko dwie z wielu mozli-
wosci.  Wspominam wiasnie o tych dwu typach, poniewaz, dzieki
symplifikacjom dotychczasowej typologi, tylko te dwa typy sg pow-
szechnie znane. Mozna jednak takich charakterystycznych typow,
wiec zespotéw wiasciwosci osobniczych wyodrebni¢ znacznie wiecej.
Wszystkie one dajg sie $ledzi¢ rodowo, co potwierdza teze ich dzie-
dzicznosci wog0le, dziedziczenia sprzezonego w szczegoélnosci, —
a co pozwala stang¢ na stanowisku, ze mamy tu do czynienia z fa-
ktycznemi biologicznemi elementami struktury psychicznej, w prze-
ciwienstwie do dotychczas przyjmowanych fikcyjnych abstrakcyj, jak
intellekt, uczucie wola, czy retencyjnos¢, wrazliwos¢, intrapsychicz-
na aktywnosc i t. d.

Reakcja psychiczna, to specyficzna osobnicza odpowiedZ na
zmiane warunkOw. Z tego okreslenia wynika, ze nie moze ona pow-
sta¢ ni stad ni zowad, ale musi zahacza¢ o charakterystyczny
uktad wewnatrz-indywidualnych stosunkoéw, musi by¢ swoistg odpo-
wiedzig tego systemu, tej okreslonej struktury osobniczej. Jasnem
jest, ze system taki moze odpowiadaé¢ tylko tem, co sam zawiera,
moze reagowaé tylko temi mechanizmami, ktére sam posiada, kto-
re mu sg whasciwe. Zatem reakcja psychiczna to tylko ta odpowiedz
psychiki, ktéra wynika z jednego (lub wiecej) mechanizméw wiasci-
wych danej strukturze osobniczej. Nie kazda wiec odpowiedz psy-
chiki na zmiany w warunkach zewnetrznych czy wewnetrznych na-
zwiemy reakcjg w psychicznym sensie. Bedzie nig tylko ta odpo-
wiedz, ktora wynika z aktualnej struktury osobniczej, wzglednie
z jednego z podstawowych dla tej struktury zwigzkéw. Proces psy-
chotyczny jest czem$ tej strukturze obcem, wrogiem, niezaleznem,
czem$, co z niej w zaden spos6b nie da sie wywiesc.

Reakcja psychotyczna jednak musi spetnia¢ powyzszy postulat
wynikania z mechanizmoéw juz istniejacych w cztowieku przed cho-
robg, azeby mogta by¢ uwazana wogdle za reakcje w powyzszym
sensie. Nie bytaby' nig, gdyby mechanizm, ktéry jg powoduje zo-
stal stworzony dopiero przez chorobe, a wiec nie nalezat do cato-
ksztattu swoistych warunkéw osobniczych.
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Przyjete dotychczas wyprowadzanie psychozy reakcyjnej z prze-
zycia, a nie struktury osobniczej, jest ograniczeniem perspektyw. Prze-
dewszystkiem dlatego, ze opierajac sie tylko na czestosci sie i su-
biektywnie ocenianej zrozumiatosci pewnych zwigzkéw, odrzuca a li-
mine wiele przypadkow, z racji ich fikcyjnej niezrozumiatosci —
z powodu ich pozornej niezgodnosci z wywolujgcem je przezyciem.
Przypisujac dalej temu przezyciu wywotujgcemu wihasnos¢ determino-
wania genezy i obrazu psychozy reaktywnej, pomija sie zupetnie struk-
ture indywidualng, i moment konstytucji i dziedzicznosci, z ktérych
ona wynika. Oto przyktad: w oparciu 0 samo przezycie zespot po-
dejrzliwosciowo-przeSladowczy, jako reakcja na $mier¢ np. przyja-
ciela, jest zupetnie niezrozumialy, nie moze zatem by¢ traktowany,
jako reakcja psychotyczna. W uwzglednieniu jednak struktury da-
nego osobnika, w ktorej juz normalnie znajdowano trwale zaznaczony
zwigzek takich cech, jak podejrzliwos¢, drazliwos¢, egocentryzm, —
reakcja powyzsza wywodzi sie wprost ze struktury i nie zalezy na-
wet od rodzaju przezycia. Rezygnujemy zatem ze subjektywnego
zrozumienia — na korzy$¢ objektywnie stwierdzalnej i konstytucyj-
nie uzasadnionej struktury. Postawieniem na plan pierwszy struktury
osobniczej i jej konstytucyjnego poditoza nietylko rozszerzamy zasieg
reakcji psychotycznej, na zjawiska bigkajgce sie po zakamarkach
djagnostyczno-rézniczkowych, ale, co wazniejsze, otwieramy i wska-
zujemy droge do scistych badan konstytucyjno-dziedzicznosciowych.

Z dotychczasowych rozwazan nalezy wyciggng¢ 3 wnioski o za-
sadniczej waznosci:

1. rozumienie psychologiczne nie jest metodg dostatecznie
objektywng dla rozstrzygnie¢ tak teoretycznych, jak i praktycznych.

2. rozumiejagce wyprowadzanie psychozy reaktywnej z prze-
zycia te psychoze wywotujgcego, jest jako postepowanie

a) nie dos¢ objektywnem (opiera sie na subjektywnem rozu-
mieniu),

b) nie dos¢ czutem (pomija szereg wypadkdéw),

c) ograniczajgcem horyzont badania (nie uwzglednia konstytu-
cji, dziedzicznosci, struktury osobniczej),

3. jedynie produktywna definicja reakcji psychopatycznej opie-
ra sie na uwzglednieniu struktury osobniczej, konstytucji i dziedzi-
cznosci,

4. najwazniejszy wniosek z rozwazan poprzednich, wniosek
pozytywny brzmi: podstawg reakcji psychicznej jest mechanizm, wy-
nikajacy ze wspotdziatania, a wiec powigzania wiasciwosci 0so-
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bniczych; zycie psychiczne jest wyrazem zwigzkéw wiasciwosci 0so-
bniczych.

Obserwujac zwigzki wiasciwosci osobniczych stwierdza sie, ze
zwigzki pewnych wiasciwosci powstaja najczesciej np.: erotyzm —
zazdros$¢, drazliwos¢ — agresywnos$é, skgpstwo — nieufnos$¢, inne

rzadziej, np.: erotyzm — samotnictwo, drazliwo$¢ — apatja; inne
wreszcie niestychanie rzadko: erotyzm — nihilizm, erotyzm — iro-
nja, okrucienstwo — mistycyzm, czyli, ze jest jaka$ biologiczna ten-

dencja, czy tatwos¢ powstawania pewnych zwigzkéw przed innemi.
Zwiazki najczestsze, a wiec typowe, sg warunkiem zjawiska, ktore
ujmuje sie jako psychologiczne rozumienie. One to wiasnie sg wy-
razem pewnej normy. Zwigzki rzadkie, rzecz prosta, nie sg ani
odrobine bardziej patologiczne, jak zwigzki najtypowsze, sg tylko
mniej zrozumiale. Oczywiscie, ze u réznych ludzi moga wystepo-
wac rozne typy tych zwigzkow.

Zwiagzki wiasciwosci osobniczych mozna podzieli¢ na 3 grupy
w zaleznosci od ich trwatosci:

1. Istniejg zespoty wiasciwosci osobniczych zwigzanych ze so-
ba tak trwale, ze ilekro¢ pojawi sie jedna z nich, tyle razy auto-
matycznie i bez wzgledu na sytuacje, wystepujg inne wiasciwosci
danego zespotu. Zadna z wiasciwosci tego zespotu nie wystepuje
u danego osobnika luzno, ani tez sama jedna nie tworzy kombina-
cji z innemi wiasciwosciami. W pewnym okresie zycia osobniczego
zjawit sie wspomniany zespot, jako catos¢, i od tego czasu wystepo-
waty juz dalej wszystkie wiasciwosci nierozerwalnie ztgczone. W dal-
szym biegu rozwoju osobniczego moze dany zespot zachowaé trwa-
le swg pierwotng niezaleznos¢, albo tez potgczywszy sie w catosci,
okresowo, z innemi wiasciwosciami, czy zespotami, ulec pewnej tern
potgczeniem uzasadnionej transformacji. Zawsze jednak istnieje mo-
zliwos¢, a nawet sktonnos¢ do odrzucania tych czasowych towarzy-
szy, do wyodrebnienia sie i samodzielnego objawiania zespotu pier-
wotnego.

Mamy tu wiec do czynienia z zespoltem automatycznym, asy-
tuacyjnym, nierozerwalnym. Elementy tego zespotu w jego formie
pierwotnej tacza sie ze sobg z sita nieodparta. Pierwotny zespét
ma moznos¢ czasowego wchodzenia w potaczenia z innemi wiasci-
wosciami, czy zespotami. Zachowuje on jednak zawsze tendencje
do wyzwalania sie z tych potaczen i wystepowagia w formie pier-
wotnej. Ten rodzaj zwigzkOéw nazywam sprzezeniem biologicznem
cech osobniczych. Ostatecznych przyczyn powstania takiego zespo-
tu nalezy doszukiwac sie najprawdopodobniej w bezposrednim sg-
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siedztwie dziedzicznosciowych odpowiednikéw danych wikasciwosci,
w ukladzie chromozomoéw. Najrozniejsze wiasciwosci mogg two-
rzy¢ sprzezenia, jednak statystyka zycia codziennego wykazuje wie-
kszg czestos¢ pewnych zwigzkOw przed innemi. | tak np. zazdro$¢ —
msciwo$¢ — podejrzliwos¢, kojarzg sie znacznie czesciej, anizeli
zazdro$¢, sktonnos¢ do apatji i samotnictwa. W zasadzie jednak
wszystkie wiasciwosci mogag wytwarzac takie zwigzki nieodparte.

2. Drugi typ zwigzkéw mniej juz trwalych, to zespolenia. Po-
wstajg one w ten sposob, ze jaka$ powtarzajaca sie sytuacja aktua-
lizujgc wcigz te same wihasciwosci doprowadza z biegiem czasu do
nawykowego potaczenia miedzy niemi. Od sprzezenia rézni sie ze-
spolenie tem, ze tworzace go wiasciwosci kiedy$, zanim potaczyty
sie ze sobag, wystepowaty luzno i niezaleznie od siebie. P&zniej juz
po zwigzaniu ich ze sobg mozna te polgczenia przy uzyciu pewnej
energji rozbi¢ na elementy sktadowe, wzglednie wytworzy¢ z nich
nowe kombinacje. Jest to oczywiscie niemozliwe w sprzezeniu. Wia-
Sciwosci, ktore u jednego czilowieka tworzg sprzezenia moga rzecz
prosta u innych wystepowa¢ w zespoleniach. W zasadzie niema
ograniczen dla wytwarzania sie zespolen, aczkolwiek i tu przewaza-
ja pewne kombinacje przed innemi.

Ostatni wreszcie typ zwigzkow wiasciwosci, typ potgczen zu-
petnie nietrwatych, to zwigzki sytuacyjne. W zaleznosci od zmie-
niajagcych sie warunkéw powstajg one doraznie, jako wyrazy pew-
nych potrzeb, znikajac po ich zrealizowaniu. Sg one zawsze zwig-
zane z jakas okreslong konkretng sytuacja. Kazdy cztowiek
zdrowy posiada oprocz sprzezen i zespolen pewng ilos¢ wiasciwosci
luznych i pewna mniejszg lub wieksza zdolno$¢ wytwarzania z nich
potaczen doraznych. Zdolno$¢ tworzenia maksymalnej ilosci no-
wych zwigzkow, zdolno$¢ odpowiadania na wymogi zycia powsze-
chnemu, rzadszemi, lub zgota niecodziennemi skojarzeniami wiasci-
wosci, oto wyrazy wiekszej lub mniejszej sprawnosci, tego najbar-
dziej elastycznego i zréznicowanego aparatu indywidualnej reakcji.

Kazdy czlowiek posiada charakterystyczny dla siebie stosunek
tych 3 rodzajow zwigzkéw. Mamy wiec ludzi, w ktérych struktu-
rze osobniczej przewazajg sprzezenia, i innych, ktérych cata psychi-
ka opiera sie na zespoleniach i takich, u ktorych istnieje réwnowa-
ga. Dla typologa otwiera sie tu nowa droga petna mozliwosci, kto-
re w tej chwili nie sg dla nas aktualne.

Niezaleznie od roznic indywidualnych znajdujemy charaktery-
styczne ugrupowania tych 3 typow zwigzkéw w zaleznos$ci od stop-
nia rozwoju osobniczego. Tak np. bardzo czesto w dziecinstwie wy-
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stepujace 3 cechy — zawis¢, msciwos¢, agresywnos$¢, lub zawisc,
chciwosé i agresywnos$¢ zwigzane sg ze sobg automatycznie i niero-
zerwalnie. Z biegiem czasu dotgcza sie do takiego sprzezenia sze-
reg innych cech, np. wyrachowanie, opanowanie, rozwaga, nieufnosc,
ktére wytwarzajg z tem sprzezeniem zwigzek o charakterze zespo-
lenia. Z tym nowowytworzonym, na skutek treningu wzmocnionym
aparatem reakcyjnym idzie dany osobnik w zycie. Ten zespolenio-
wo-sprzezeniowy aparat stanowi gtdwng podstawe i linje wytyczna
dla zachowania sie i postepowania osobniczego, W ramach tego apa-
ratu zawiera sie catoksztalt indywidualnych odniesien. Stosunek
sprzezen takiego aparatu, a wiec zwigzkéw nierozerwalnych, przy-
musowych, pierwotnych do zespolen, jako zwigzkéw wyksztatcal-
nych, jest wartoscig indywidualnie charakterystyczna.

Istniejg mechanizmy czysto sprzezeniowe, czysto zespoleniowe.
Najczesciej jednak spotyka sie mechanizmy mieszane, gdzie niejako
na trzonie sprzezenia osiada zespolenie, czy tez.dwa sprzezenia ta-
czg sie poprzez zespolenie ze soba.

Dopiero w ramach tej sprzezeniowo-zespoleniowej struktury in-
dywidualnej, na niejako przez nig wytyczonych drogach, objawia sie
3 rodzaj potaczen wiasciwosci osobniczych: doraznie wytwarzanych,
aktualnych chwilowych zwiazkéw sytuacyjnych. Ta sfera zwigzkow
jest dziedzing najczulsza, najbardziej nastawiong na koniecznos¢ cig-
gle zmiennego kontaktu ze Swiatem wewnetrznym i zewnetrznym.
Jest ona wyrazem najwyzszego zrdznicowania osobniczej sprawnosci
reakcyjnej, wiec aparat ten ujawnia sie w swej ostatecznej dosko-
natosci dos¢ pozno w zyciu czlowieka. Powtarzajgce sie sytuacje,
wytwarzajagc nowe tory reakcyjne, moga utrwali¢ zwigzki sytuacyjne
i zamieni¢ je w zespolenia. Pomiedzy ramg zespoleniowo-sprzeze-
niowg, a sfera zwigzkéw sytuacyjnych odbywajg sie ciggle zapasy,
ktérych efekt jest znowu wartoscig typologiczng. Efekt ten w po-
staci ustalonego stosunku ramy do rozpierajgcej ja masy ksztattujg-
cej jest wartoscig indywidualnie stala. Tak wiec w ostatecznej kon-
sekwencji to co nazywamy strukturg osobniczg, to szereg zwigzkow
wilasciwosci osobniczych w roznem wzajemnem ustosunkowaniu. Re-
akcja psychiczna, to tylko ta odpowiedz na zmiany w warunkach,
ktéra wynika z zadziatania jednego lub wiecej z tych zwigzkdw.
Zaden produkt psychiki, ktory nie wynika wprost z jednego z aktu-
alnych zwigzk6éw nie moze by¢ uwazany za reakcje tej psychiki.
| to jest zasadnicza réznica pomiedzy okresleniem naszem, a okre-
Sleniem dotychczasowej psychopatologii, ktora za reakcje uwaza zrozu-
miate wyprowadzenie z przezycia. Nasze okresSlenie jest o tyle szer-
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sze, ze ujmuje takze zjawiska pozornie niezrozumiate, o ile one
tylko opierajg sie na jednym z istniejgcych u danego osobnika
zwigzkow.

Nasze okreslenie jest o tyle objektywniejsze, ze subjektywna
zrozumiato$¢ zastepuje objektywnie stwierdzalnym zwigzkiem wiasci-
wosci. W konsekwencji zjawisko psychotyczne o tyle tylko moze-
my nazwac¢ reakcjg psychotyczng, o ile speini ono powyzszy postu-
lat wynikania z struktury osobniczej, wzglednie z jednego z aktual-
nych jej zwigzkow.

Tak reakcja psychiczna normalna, jak i psychotyczna wynikajg
z pewnego psychicznego status quo ante, z okreslonej struktury
osobniczej, w przeciwienstwie do procesu, ktory zbudowany jest
z elementéw zupetnie tej strukturze obcych. Tylko, gdy reakcja nor-
malna, jako odpowiedz struktury osobniczej na zmiane warunkow,
zachodzi zawsze, ilekro¢ zadziata bodziec optymalny, to znaczy taki,
do ktérego sity i jakosci organizm przywykt, to bodzce przekracza-
jace gorng granice wytrzymatosci nawykowej, wywotujg reakcje psy-
chotyczng. A wiec pierwsza réznica miedzy reakcjg normalng, a psy-
chotyczng, to dynamizm momentu wywotujacego. Z reguly spotyka-
my sie tu z Szokiem, z silnem uderzeniem, wzglednie z szeregiem
sumujgcych sie stabszych urazéw, ktore wywotujg dyskoordynacje
w zakresie struktury osobniczej, nie wprowadzajgc do niej zadnego
pierwiastka nowego, obcego. Jak w calej patologji uktadu nerwowe-
go, tak i tutaj raz jeszcze spotykamy sie ze zjawiskiem najwcze$niej-
szego niszczenia mechanizméw najbardziej zroznicowanych, a wiec filo-
i ontogenetycznych najmiodszych. Zaburzenie dotyka zatem przede-
wszystkiem sfery zwigzkéw sytuacyjnych. Zdolnos$¢ wytwarzania tych
zwigzkdw, ciagle nowych, ciagle zmieniajgcych sie w miare zmiany
warunkéw, jest wyrazem precyzji, czujnosci i sprawnosci aparatu
reakcyjnego. To tez w tej dziedzinie bedacej wyrazem najwyzszego
zréznicowania dochodzi najwczesniej do zaburzeri. Zaburzenia te
moga mie¢ charakter chwilowy, lub trwalszy. Moga one wystepowac
w dwu formach, odpowiadajgcych dwu stadjom, a mianowicie, jako:

1) chaotyczne rozluznienie, lub

2) zahamowanie wytwarzania zwigzkow sytuacyjnych.

Zazwyczaj pierwsza forma poprzedza drugg. A wiec w pierw-
szej chwili po uderzeniu spotykamy pewien chaos, beztad, w powsta-
waniu i zanikaniu nowych potaczen. JesteSmy Swiadkami tworzenia
sie zwigzkow nowych dla danego cztowieka zupetnie niecharaktery-
stycznych. Kojarza sie ze sobag naprzyklad podniecenie — depresja,
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podniecenie — apatia, agresywno$¢ — sklonno$¢ do samobdjstwa,
agresywnos¢ — strach, ambicja — rezygnacja, zachtanno$¢ — bez-
radnos¢, aktywnos¢ — niezdecydowanie i t. d. i t. d., mozliwosci sg

tu nieograniczone. W kazdym razie zwigzki powstajgce nigdy dotad
nie byly charakterystyczne dla osobnika dotknietego urazem. Zni-
kaja one rownie szybko, jak powstaty, ustepujgc miejsca innym, row-
nie niecodziennym. W tej fazie moze rzeczywiscie nastgpi¢ zatrzy-
manie reakcji psychotycznej i powr6t do zdrowia. Je$li sie to nie
stanie, nastepuje drugie stadjum: zahamowania (porazenia) zdolnosci
wytwarzania zwigzkéw sytuacyjnych. W tem stadjum aparat reak-
cyjny opanowany jest w zupetlnosci przez nawykowy system zespo-
leniowo-sprzezeniowy. Nie powstajg zadne nowe mozliwosci reak-
cyjne. Osobnik dotkniety urazem odpowiada gotowemi, juz dawno
wytworzonemi zwigzkami, czesto wbrew oczywistym wymogom sytua-
cji. Powoduje to sztywno$¢, stereotypie i automatyzm aparatu re-
akcyjnego, ktdry ograniczong iloscig gotowych mechanizméw musi
obstuzy¢ catg réznorodnos¢ zmieniajagcych sie warunkéw. W tem
stadjum, w ktorem w przeciwienstwie do stadjum poprzedniego (sta-
djum beztadu) moment dyskoordynacji poczatkowej cofa sie i uste-
puje miejsca pewnemu automatyzmowi psychicznemu, — struktura
osobnicza jest w gtownych zarysach zachowana, choruje tylko apa-
rat wytwoérczy. Na plan pierwszy wysuwajg sie reakcje nawykowe.
Moznaby to stadjum uwaza¢ za proébe kompensacji (oczywiscie bio-
logiczng — nie celowg, psychologiczng) — fazy poprzedniej, fazy
beztadu. Z tego punktu widzenia stan ten, przebiegajacy zwykle
chronicznie lub podchronicznie moznaby nazwa¢ fazg kompensujace-
go automatyzmu. Chorzy posiadajg zazwyczaj (zalezy to przede-
wszystkiem od ich wewnetrznej spostrzegawczosci) poczucie pewnej
niemocy, stwierdzajg utrate elastycznosci, skarzg sie na zanik pro-
duktywnosci, na nieznane dawniej trudnosci przystosowania sie do
warunkOw zycia, stwierdzajg czesto zupetng niezaradnos¢ wobec no-
wych sytuacyj. Ten stan moze oczywiscie spowodowaé caly szereg
wtérnych reakcyj, a wiec: unikanie sytuacyj nowych, lek przed
wszelkg nowoscig, ale tez wybuchy wsciektosci lub depresji, zawi-
§ci i t. d. it d, na skutek tych nie dajgcych sie przetamac trud-
nosci. Powstanie tej czy innej wtornej reakcji bedzie znowu uwa-
runkowane nie tyle momentem wywotujacym, ile wrodzong dyspo-
zycja do reagowania okreslong wilasciwoscig lub zespolem wiasci-
Wosci .

Czesto jednak zdarza sie, ze chorzy nie czujg wecale utraty
swej elastycznosci zyciowej, a tylko otoczenie ich stwierdza pewng
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sztywnos$¢, powtarzanie sie, zaskorupiatos¢, stereotypie tych samych
form reakcji, tych samych préb rozwigzywania wszystkich sytuacyj
zyciowych, tych samych wypowiedzi, zartdw, odniesien, w réznych
zupetnie i wymagajagcych réznych nastawien dziedzinach. Te nie-
uswiadomiong, jakby ja mozna nazwaé¢ — forme reakcji psycho-
tycznej — spotyka sie u ludzi doznajgcych szeregu drobnych, ale
uporczywie powtarzajagcych sie urazéw ze strony warunkéw zy-
ciowych.

Stadjum porazenia zwigzkow sytuacyjnych — stadjum kompen-
sujgcego automatyzmu stanowi te forme reakcji psychotycznej, kto-
ra spotyka sie najczesciej wsrod chorych ambulatoryjnych. Nalezg
tu prawie wszyscy chwilowo wytraceni z warunkéw réwnowagi zy-
ciowej, wszyscy, ktorzy zatracili okresowo moznos$¢ dostosowania sie
do otoczenia, nalezytego wypetniania obowigzkéw, u ktérych okre-
sowo pojawia sie utrudnienie kontaktu z otoczeniem,—niezadowoleni,
pozorni wykolejency i t. d. Bardzo czesto zwyczajna zmiana wa-
runkéw, jako bodziec dla sfery zwigzkéw sytuacyjnych usuwa re-
akcje psychotyczng w tern stadjum w ciggu niedtugiego czasu.

Jesli choroba w tym okresie nie cofnie sie, dochodzi do sta-
djum 3-go, ktore zresztg moze wystgpi¢ po silnym urazie odrazu.
Stadjum to charakteryzuje sie mniejszg lub wiekszg dyssocjacjg na-
wykowej ramy zespoleniowo-sprzezeniowej, z wyzwoleniem mechaniz-
mow pierwotnych. Wiasciwosci osobnicze dotychczas powigzane ze
sobg nawykowo odlgczajg sie od siebie, zyskujgc samodzielnos¢.
Nastepuje niejako wyzwolenie sprzezen i rozbicie zespolen, a zatem
jakby regresja do wczesnego stadjum rozwojowego, w ktérem jesz-
cze dookota pierwotnych niedpartych zwigzkéw nie utworzyt sie
nawykowy aparat zespolen. Dzieki wyeliminowaniu i rozbiciu ze-
spolen, — sprzezenia pozbawione niejako hamulca zyskujg przewa-
ge, nadajac kierunek i zabarwienie catoksztattowi zachowania i po-
stepowania osobniczego. Wyzwolone ze spojni zwigzkéw nabytych
sprzezenia, wiec zwigzki wrodzone uzyskujg prymat w strukturze
osobniczej. Jest to oczywiste, poniewaz one wiasnie na skutek swej
pierwotnej zywiotowosci reprezentujg w zyciu osobniczem element
najbardziej dynamiczny. Zycie psychiczne toczy sie pod znakiem
nieodpartego przymusu, wrodzonych (odziedziczonych) sprzezen. Do-
chodzi wiec do odhamowania i wyzwolenia zwigzkow pierwotnych,
wilasciwych danemu osobnikowi w jednym z wczesniejszych okresow
zycia. Manifestujg sie one z sitg zywiotowg, nieodparta, podczas
gdy zupetnej eliminacji ulegajg mechanizmy wyksztatcalne nabyte.
Dotychczas obowigzkowi, uprzejmi, wytrwali, ambitni, lub trzezwi.
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chtodni, odwazni, ale takze oszczedni, rozwazni, skryci i t. d. pa-
cjenci zaczynajg objawia¢ sklonno$ci stanowigce zaprzeczenie tej
wihasciwosci. Doktadne poszukiwania wykazujg, ze u kazdego z nich
da sie odnalez¢ w pewnym okresie o0sobniczego rozwoju zesp6t cech
obecnie manifestujgcych sie, a tylko pozniej zmieniony przez trwalsze
dotaczenie sie innych wiasciwosci. Obserwujemy tu zatem powr6t do
jednego ze stopni indywidualnego rozwoju: kazdy wraca niejako do
tego z czego wyrdst. | to jest jeszcze jedna rOznica pomiedzy re-
akcja psychotyczng, a procesem schizofrenicznym, w ktorym wszyscy
chorzy bez wzgledu na poprzednie roéznice indywidualne cofajg sie
do tego samego stadjum rozwojowego, a zatem jesli reakcje psychotycz-
ng uwazamy za regresje ontogenetyczng, to proces schizofreniczny
przedstawiatby obraz regresji filogenetycznej.

Dzieki tym wszystkim przemianom musi jednak dos¢ do zni-
szczenia dotychczasowej struktury osobniczej, przez zaakceptowanie
innych wilasciwosci niz te, ktore byly dotychczas filarami tej stru-
ktury. Wiasciwosci, wystepujace w sprzezeniach zyskujgc prze-
wage nad innemi wiasciwosciami osobniczemi zmieniajg zasadni-
czy typ odniesienia cziowieka do S$wiata. Oto przykiad: w pew-
nym konkretnym przypadku cztery wilasciwosci osobnicze: erotyzm,
samotnictwo, sktonno$¢ do mistycyzmu i odniesiern magicznych two-
rzyty sprzezenie. Wystgpity, razem w pewnym okresie Zzycia 0so-
bniczego. Przez pewien czas zjawianie sie jednej z tych wiasciwo-
$ci powodowato automatyczne wystepowanie innych elementow tego
zespotu, Z biegiem czasu wytworzyly sie dookota kazdej z tych
wiasciwosci nawykowe zwigzki zespolenia z innemi wiasciwosciami
danego osobnika. A wiec erotyzm zostat trwale potaczony z ambi-
cja i towarzyskoscig, mistyczno-magiczne odniesienie zostato zwia-
zane ze skilonnosciami artystycznemi, ambicjg i sktonnoscig do iro-
nji. Wytworzyt sie w ten sposob jeden z podstawowych dla dane-
go osobnika (nie jedyny oczywiscie) aparatow reakcyjnych, determi-
nujacych catoksztatt jego zachowania sie i postepowania. Poniewaz
wszystkie w gre tu wchodzace wiasciwosci nalezalty do grupy naj-
silniej zaznaczonych w strukturze psychicznej tego czlowieka, pow-
stat w ten sposob swoisty tor reakcyjny i skilonnos¢ do izolacji,
ktéra wystepowata w tem sprzezeniu, zostata poprostu przez ten
tor reakcyjny zdeaktualizowana. Uraz, ktéry dotkngt omawianego
osobnika niszczy wspomniang strukture. Dyssocjujac aparat sprze-
Zeniowo-zespoleniowy wyzwala omawiane sprzezenie w catej jego
pierwotnej sile, niehamowane obecnie Zadnemi reakcjami nawyko-
wemi. Odhamowane, wyzwolone sprzezenie zyskujac przewage nad
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innemi mechanizmami stwarza nowy tor reakcyjny. Na miejsce po-
przednio istniejagcego odniesienia zasadniczego zjawia sie inne i w ten
spos6b dochodzi do przeobrazenia struktury psychicznej.

Reasumujac: szok wyzwala i odhamowuje pierwotne mechaniz-
my reagowania i postepowania niszczgc rownocze$nie wysoko zroz-
nicowany aparat przystosowawczy. Dziatanie mechanizméw pier-
wotnych poraza wtérne nawykowe funkcje wyksztatcalne. Wartos¢
wyznaczajgcg catoksztalt zachowania osobniczego zyskujg w ten spo-
s6b momenty rézne od dotychczasowych. Dzigki temu przewarto-
Sciowaniu dochodzi do zmiany, struktury osobniczej. Jesli te gtow-
ne filary struktury osobniczej na ktérych opiera sie catoksztatt po-
stepowania i zachowania danego czitowieka, nazwa¢ wyznacznikami,
to moznaby reakcje psychotyczng scharakteryzowaé krétko, jako
zmiang zespotu wyznacznikow.

e «

Referat niniejszy jest probg zastosowania mych koncepcji psy-
chologicznych do zagadnienia psychozy reaktywnej. Jest on tylko
przyczynkiem do gtéwnego zadania, ktére podjgtem: do zmiany do-
tychczasowych podstaw psychologji, w kierunku ich zbiologizowania
oparcia o prawa dziedziczenia i nauke o konstytucji. Podstawy mego
systemu wyswietlitem w pracach poprzednich (,,znaczenie orjentacji
przy pomocy barwy ksztattu dla podziatu psychologicznego”, ,,typo-
logia wyznacznikéw"). W szeregu prac najblizszych ulegnag one dal-
szej systematycznej rozbudowie.

Rzecz prosta, ze podana w tym referacie préba wyttdmaczenia
wprowadzonych przezemnie poje¢, tez i mechanizmoéw, nie jest jedy-
nym dowodem ich prawdziwosci i moze by¢ traktowana tylko jako
objasniajacy skrot,—wystarczajacy, jak sadze do zapoznania czytel-
nika z nowa dziedzing.

Skutkiem braku miejsca kliniczna strona omawianego zagadnie-
nia zostata potraktowana schematycznie. Ukaze sie ona w najblizszym
czasie w osobnej pracy. W badaniach swych korzystatem wielokrot-
nie takze i z materjatu pozaklinicznego.
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Jest rzeczg a priori oczywistg i zrozumiata, ze nauka i metoda
badania, ktdra data nam nowy i gteboki wglad w psychike ludzka,
musiata da¢ réwniez i nowy poglad na istote ludzkiego postepowa-
nia, Wszelki czyn, wszelkie dziatanie staty sie w o$wietleniu psycho-
analitycznem bardziej skomplikowane w swoich motywach, ale i ja-
$niejsze w rozumieniu ich przez naszg ratio, ktdra nie moze pogo-
dzi¢ sie z jakakolwiek przypadkowoscig. Czyn wystepny, jako przed-
miot badania kryminalistyki, nie rézni si¢ zasadniczo od kazdego in-
nego postepku, od ktorego wyodrebnia go wszakze jedynie kryter-
jum socjalne; to tez nauka psychoanalityczna o postepowaniu znaj-
znajduje odrazu zastosowanie takze i do deliktéw jako takich.

Ale niedo$¢ na tem. Przestepstwo, jako czyn u danego osob-
nika wyjatkowy, podlega réwnie dobrze prawom wykrytym przez
psychoanalize jak stata, zwykla dziatalnos¢ wystepna prawdziwego
przestepcy. Woyjatkowos$¢ jego musi jednakze miesci¢ sie w ramach,
ktére okresla psychoanaliza i tylko chwilowa, tymczasowa niedosta-
teczno$¢ naszej wiedzy pozwala na pozostawienie danemu przestep-
stwu jego frapujacego wyjagtkowego charakteru. Z drugiej jednak
strony sam fakt zaistnienia przestepstwa wyjagtkowego, jako takiego,
wymaga specjalnego wyjasnienia i zrozumienia, ktérego moze nam
dostarczy¢ wylgcznie i jedynie badanie psychoanalityczne, jako ba-
danie p. excellence giebinowe.

Badanie genezy pojedynczego przestepstwa — i 0 ilez bardziej
jeszcze stalego przestepcy — natrafia odrazu na zagadnienie wspot-
udziatlu czynnikdw zewnetrznych i wewnetrznych, ktére stanowig tu-
taj niewatpliwie swoisty szereg uzupeiniajacy. Przy badaniu niekto-
rych zwiaszcza typOw przestepcOw natogowych, zagadnienie to zge-

) Odczyt wygloszony na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu.
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szcza sie w kierunku ustalenia czynnikéw, ktore skiadajg sie na
wytworzenie charakteru przestepczego jako szczegdlnej odmiany cha-
rakterologicznej. Zagadnienie to — obok analizy warunkéw osrod-
kowych, czyli w szerokim tego stowa znaczeniu socjologicznej, wy-
maga niewatpliwie analizy psychologicznej. Analiza ta musi prze-
dewszystkiem uwzgledni¢ strone popedowa, ktéra stanowi nietylko
pierwsze zrédio postepowania ale i pierwsze tworzywo charakteru.
Totez dopiero badanie strukturalno-genetyczne, jakie z istoty swojej
przynosi psychoanaliza, moze z niezmiennie ztozonej budowli cha-
rakteru wyodrebni¢ pewne elementy ustrojowe i pokaza¢, jak przez
ich wspoétdziatanie z wynikami zewnetrznemi wytwarzajg sie te state
sposoby i uktady reagowania i postepowania, ktore w sumie skiada-
ja sie na charakter.

Znaczenie i konsekwencje praktyczne takiego rozrdéznienia i usta-
lenia endo- i exogenezy jest w odniesieniu do charakteru przestep-
czego niemniej wazne anizeli do charakteru w ogélnosci. Tutaj do-
piero ukazujg sie we wiasciwym Swietle cele i mozliwosci zapobie-
gania i lecznictwa przestepczosci i wykolejenia moralnego przede-
wszystkiem nieletnich, a co zatem idzie, wielkie zadanie spotecz-
no - wychowawecze, jakie stanowi samo istnienie przestepczosci jako
takie;j.

Badanie psychoanalityczne poucza nas najlepiej, i najjasniej
0 rzeczywistem znaczeniu czynnikow socjalnych i wskazuje na gra-
nice, jakie oddzialywaniu naszemu na przestepce zakre$lajg jego
konstelacje popedowe, wrodzone i nabyte. Okazuje sie zreszta, ze
i tak skadinad jasne i oczywiste wptywy warunkéw zewnetrznych
na ksztattowanie sie przestepczosci, jak oddziatywanie warunkoéw go-
spodarczych, nabiera w Swietle zrozumienia psychoanalitycznego no-
wego i gtebszego znaczenia.

W nowem S$wietle ukazuje psychoanaliza nietylko przestepce
i jego czyny, ale i sgdzacg go cze$¢ spoteczenstwa. Nienaprézno
pierwsze wieksze dzielo zagadnieniom tym poswiecone, nosi nazwe
~przestepca i jego sedziowie’’l). Psychologia sgdzenia i karania,
poczucie sprawiedliwosci w masach i jednostce — oto zagadnienia,
ktére przed wprowadzeniem psychoanalizy mogtyby by¢ rozwazane
tylko zupetnie powierzchownie.

Jesli po rozwazeniu wszystkich wymienionych punktow zajmie-
my sie przez chwile sprawag znaczenia psychoanalizy dla procesu
karnego i orzecznictwa sgdowo-lekarskiego, to wypowiemy juz tylko
whnioski, ktore na podstawie wywodOw naszych bedg nasuwatly sie
same przez sie.
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Przystepujac do wypetnienia naszkicowanego tutaj na wstepie
programu, nie moge — wobec jego widocznej obfitosci — oby¢ sie
bez pewnej sumarycznosci i powierzchownosci w traktowaniu tych
wszystkich zagadnien. Niestety, warunki techniczne okazujg sie nie-
raz silniejsze od istoty metody, obliczonej na traktowanie rzeczy
gtebinowe.

Podstawowg teze psychoanalizy stanowi, jak wiadomo, przyje-
cie zjawisk psychicznych nieswiadomych. Tak zwana topika psycho-
analityczna rozroznia Swiadomosé, przedswiadome i nieswiadome,
jako swojego rodzaju odrebne systemy psychiczne. Précz tego od-
rézniamy, jako trzy instancje, trzy etapy rozwojowe t. zw. ono (es),
jazn i ponad - jazn inaczej ja idealne. Konstrukcje te. mimo swdj
charakter pozornie spekulatywny, wyptywajg z pewnych danych czy-
sto doswiadczalnych, ktdre narzucity je tworcy psychoanalizy. Wszel-
ki twoér psychiczny albo psychoruchowy moze wprawdzie by¢ roz-
wazany na podstawie li tylko swego odbicia w $wiadomosci, ale —
wtedy Kiedy interesuje nas jego geneza — rozwazania takie prze-
stajg nam wystarcza¢. Okazuje sig, iz ukryte, nieswiadome zrédia
i poczatki takiego tworu rdznig sie nieraz bardzo znacznie od jego
widocznego aspektu. Na réznice te sktladajg sie nietylko dtuga nie-
raz droga, ktéra od pierwszych Zrddet dynamicznych czynu prowa-
dzi az do samej jego eksplozji, ale przedewszystkiem te szczegdlne
mechanizmy, ktérym podlegajg zjawiska psychiczne nieswiadome.
Dzieki temu — mdwiac najogolniej — procesowi pierwotnemu (przy-
pomne tutaj, iz mianem tem obejmujemy przesuniecie i zgeszczenie,
przytagcza sie do nich tendencja do symbolizacji), pierwotne tresci
psychiczne ulegajg znacznemu nieraz znieksztatceniu, zanim w pewnei
ostatecznej postaci wykrystalizujg sie w Swiadomosci.

Najlepszg ilustracje wspomnianych tutaj elementéw teorji psy-
choanalitycznej stanowi analiza marzeh sennych i objawéw neuro-
tycznych. Kazdy objaw konwersji histerycznej, kazda fobja lub na-
trectwo myslowe w budowie swojej i rozwoju wykazujg dziatanie
wspomnianych procesOw psychicznych.

Dla teorji postepowania w ogolnosci, w szczegélnosci za$ po-
stepowania kryminalnego, wywody powyzsze maja, jak wida¢ odrazu,
znaczenie zasadnicze. Wynika z nich twierdzenie o podwojnym
aspekcie kazdego czynu. Moze on po pierwsze odpowiada¢ pewnym
zamierzeniom $wiadomym i oczywistym, zmierza¢ do osiggniecia pe-
wnych celdéw realnych, ale moze powtore petni¢ funkcje wytadowa-
nia pewnych popedéw, z ktorych istotnej tresci i kierunku sprawca
czynu nie zdaje sobie wcale sprawy. Czesto spostrzegany proces
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racjonalizacji utrudnia jeszcze dotkliwiej przenikniecie w gigb istot,
nych pobudek postepowania: umyst chwyta chetnie motywy wtérne,
mniej lub wiecej racjonalne, zwiaszcza takie, ktére odpowiadajg wy-
mogom ja idealnego.

Dla uzasadnienia ogolnej teorji postepowania kryminalnego ko-
nieczne jest przypomnienie w najwiekszym skrocie pewnych elemen-
tow nauki o popedach, rozwoju libido i rozwoju jazni. Popedy ma-
tego dziecka sg zrazu autoerotyczne i jako takie nie liczg sie wecale
z objektywng rzeczywistoscig. Stosunek ich do rzeczywistosci—o ile
liczy¢ sie z nig zaczynajg i liczy¢ musza — ma w sobie duzo pier-
wiastkow destrukcyjnych, a nawet wyraznie sadystycznych. Tenden-
cje te wystepujg juz w formie zwanej oralng, gdzie impulsy sady-
styczne (nazywamy je wtedy kanibalistycznemi) dazg do catkowitego
wchtonigcia tego zrodia zadowolenia, jakiem jest pier$s karmicielki.
Dla przysztych dziejow osobnika ma ten pierwotny stop, jaki istnie-
je pomiedzy popedem samozachowawczym, a zadowoleniem zmysto-
wem wielkie znaczenie. Juz tutaj moga zachodzi¢ pierwsze rozcza-
rowania, pierwsze ,urazy”. Dookota nich jako dookota $rodkowego
jadra moga sie nawarstwia¢ wszelkie nastepne zawody zyciowe, czy
uczuciowe. Wszelkie poczucie braku, upos$ledzenia przez zycie czy
otoczenie moze — oczywista, nie musi— mie¢ tutaj swoj pierwowzor.
W ten sposOb—i na to juz tutaj pragnatbym zwréci¢ uwage—moze
nawet i odczucie brakéw w zakresie elementarnych potrzeb zycio-
wych (zaspokojenie popeddw samozachowawczych) mie¢ powazny
przydzwiek zawodu erotycznego (w tem szerokiem znaczeniu tego
stowa, jakie mu nadaje psychoanaliza).

Jedna z poézniejszych faz rozwoju libido, zwana analno - sady-
styczng, ma w toku naszych wywodow szczegllniejsze znaczenie.
Z cala wyrazistoscig wystepuje tutaj ambivalentny stosunek do rze-
czywistosci, tendencje do zniszczenia albo do zupetnego opanowania
objektéw, charakterystyczne reakcje uporu, przekory, ztosci, ktore
sta¢ sie moga pierwowzorem dla wszelkich pozniejszych star¢ osob-
nika z rzeczywistoscia.

W toku dalszego rozwoju osobnika wszystkie te popedy pod-
porzadkowujg sie z jednej strony zasadzie rzeczywistosci z drugiej
popedom erotycznym sensu strict.,, ktore je ujarzmiajg i fagodza.

W stosunku do najblizszych sobie oséb moze dziecko rozwijaé
wszystkie wspomniane tutaj popedy. Osoby te stajg sie, jak wiado-
mo, ogniskami, dookota ktérych popedy te zesrodkowujg sie z wiel-
ka sitag. Wszystkie te — mowigc najogolniej — nastawienia kazirod-
cze, ktoérych stwierdzenie przysporzyto i przysparza nadal psycho-

3
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analizie wielu wrogdbw — muszg w rozwoju normalnym zosta¢ w od-
powiedni sposOb przezwyciezone i wysublimowane, W rozwoju neu-
rotycznym proces ten nie udaje sie w catej rozciggtosci, i moze sie
np. zdarzy¢, iz w nieSwiadomem dorostego mezczyzny pokutuje na-
dal w swej pierwotnej postaci nastawienie Edypa, za$ w nieSwiado-
mem starej kobiety précz jej komplekséw dzieciecych w stosunku
do rodzicéw, nastawienie erotyczne w stosunku do syna. Zobaczy-
my niezadtugo, ze te zrédia zaburzen neurotycznych moga stac sie
tak samo punktem wyjscia wykroczen kryminalnych.

Na zakonczenie tego ekskursu w dziedzine teorji psychoanali-
tycznej pare stow o rozwoju jazni. Jazn rézniczkuje sie z posrod
pierwotnego chaosu, jakim jest ,,Ono” (Es) — rezerwoar popedow
i libido — ktére zaczyna by¢ jaznig w miare, jak nastepuje uswiado-
mienie samego siebie oraz liczenie sie z rzeczywistoscig. Uznanie
pewnej sfery tej rzeczywistosci, mianowicie wymogow otoczenia, jako
rzeczywistosci socjalnej, prowadzi do wytworzenia sie w obrebie ja-
zni instancji, ktora jej sie przeciwstawia, ocenia jg i hamuje. To ja
idealne czyli ponad-jazn, jako nosiciel sumienia, wstydu, wymogow
estetycznych i pedu do doskonalenia sie, staje sie czynnikiem ttu-
migcym popedy i ujarzmiajgcym pierwotne, niezrézniczkowane ,,0Ono '
(Es). Ja idealne ksztattuje sie na obraz i podobieristwo autorytetow,
ktore otaczajg osobnika, poczawszy od wczesnych lat dziecinstwa,
stanowi niejako ich odbicie, ich reprezentacje w duszy osobnika.
Podobnie jak dziecko liczy sie z gtosem tych autorytetow, czy to
z obawy przed karg, czy tez pragnac zastuzy¢ sobie na ich mitosc,
taksamo osobnik starszy uzaleznia swoje postgpowanie od swego ja
idealnego. W stosunku swoim do jazni powtarza ja idealne poczy-
nania owych autorytetéw z lat dziecinstwa, przyczem odbija w so-
bie réwniez pierwotne popedy formacij ,,Ono” (Es), dla ktérych zwal-
czania zostato wiasciwie utworzone. Poczucie rozbieznosci pomiedzy
jaznig a ja idealnem moze sta¢ sie zrodtem przykrego i gnebigcego
poczucia winy, ktore gwoli swego uspokojenia domaga sie kary jako
swoistej pokuty i odkupienia. W tej swojej potrzebie moze jazn
dojs¢ nawet do przymusowego przyznawania sie, ktdre odstania wy-
kroczenie i automatycznie sprowadza kare.

Wszystkie elementy z zakresu teorji psychoanalitycznej, o kto-
rych tutaj wspomniatem, majg w rownej mierze znaczenie dla teorji
nerwic jak i dla zrozumienia postepowania kryminalnego. Ale prze-
dewszystkiem nasuwa sie pytanie, w jakiej mierze teorja objawow
neurotycznych moze stuzy¢ za podstawe teorji jakiegokolwiek po-
stepowania. ROznica pomiedzy objawem a postepowaniem wydaje
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sie tutaj zasadnicza, ale sg to tylko pozory. Doswiadczenie poka-
zuje, ze istniejg objawy neurotyczne w zakresie postepowania, ktore
swoj wiasciwy charakter objawiajg przez swojg iracjonalnos¢, stere-
otypowos$€ i swoje przymusowe powtarzanie sige, Z niewiadomych
pobudek postepuje osobnik w danej sytuacji w sposob dziwaczny,
nieraz wrecz szkodliwy i mimo smutnego doswiadczenia postepowa-
nie to powtarza po wielokro$¢, tak jakgdyby jakis demon wewne-
trzny pchat do na droge zagtady.

Takie neurotyczne impulsy przybieraja z tatwoscig charakter
kryminalny. W ten sposéb powstaje typ przestepcy neurotycznego,
od ktérego odrézni¢ nalezy typ neurotyka, czy tez raczej osobnika
o t, zw. charakterze neurotycznym, u ktérego przestepstwo wyste-
puje jako wyjgtkowe wytadowanie gromadzacych sie przez dluzszy
czas napiec intrapsychicznych.

Zrodiem przestepstw neurotycznych moga byé zaburzenia w tych
roznych fazach rozwoju psychicznego, o ktérych wspominaliSmy po-
wyzej. Zacznijmy od powtarzajagcych sie reakcyj kryminalno-neuro-
tycznych. Prototyp takiej reakcji, ktéra znajduje sie wiasciwie na
pograniczu przestepczosci, stanowi¢ moze fugue dziecka lub dora-
stajgcego miodzienca, ktory, uciekajac z domu rodzicow albo chle-
bodawcéw przywiaszcza sobie jednoczes$nie pienigdze albo przed-
mioty. W analizowanym przezemnie (i w zupetnosci od wielu juz
lat wyleczonym) przypadku 20-letniego miodzienica ucieczki z domu,
wigzaly sie z poczuciem winy, wynikajgcem z masturbacji. Przy-
wiaszczenie sobie pieniedzy, racjonalizowane jako koniecznos¢ za-
bierania srodkéw na wedrowke, ujawnito w analizie swoje drugie
symboliczne znaczenie jako préba odebrania sity ojcu i skompenso-
wania w ten sposob wiasnej stabosci.

Przypadki kradziezy przymusowych stanowig jaskrawy przy-
ktad deliktéw neurotycznych. Racjonalizacja idzie tutaj niekiedy
o wiele dalej niz we wspomnianym przypadku i zaciera wikasciwe
symboliczne znaczenie przestepstwa. To tez nie mozna sie dziwic,
ze czynniki nielekarskie z trudnoscig godzg sie z wiasciwym pogla-
dem na te sprawe i w opinji lekarza-psychopatologa dopatrzg sie
tatwo przesadnej tendencji humanitarnej, zmierzajgcej do uniewin-
nienia przestepcy. A jednak psychoanaliza wykazuje przymusowy
charakter deliktu, w ktérym che¢ osiggniecia korzys$ci materjalnej
stanowi motyw wtdrny, bez znaczenia dla wilasciwej genezy czynu.

Szereg przypadkow kleptomanji, doktadnie zanalizowanych
i przedstawionych w piSmiennictwie, wykazuje mechanizmy pokrew-
ne, zwigzane, mowigc ogolnie, z poczuciem jakiego$ powaznego bra-
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ku, krzywdy, doznanej niegdys$, ktora domaga sie kompensaty,
Z istoty tej sytuacji psychicznej wynika juz sam ciagly i wiasciwie
nigdy niezakoriczony szereg przestepstw, albowiem przywiaszczenie
nie dotyczy, nie moze wcale dotyczy¢ wiasciwego celu pragnien, kto-
ry nie jest uswiadomiony, ma za$ najczesciej charakter impulsywny,
nierealny, zrédtem takiego pragnienia bywa np. t. zw. kompleks ka-
stracyjny, obawa o swodj narzad seksualny, wzglednie fantazja o tem,
ze sie go juz utracito. Kradzione przedmioty odgrywajg wowczas
role symbolicznych namiastek utraconego narzadu, jako siedliska si-
ty i dzielnosci?). Z konfliktéw dziecifistwa odgrywa tutaj nieraz du-
zg role zazdro$¢ o starsze rodzenstwo, ktore zajmuje uprzywilejo-
wane stanowisko w rodzinie i przyttacza miodsze dziecko swoim
autorytetem, sita, agresywnoscia. Gilebsze zdeterminowanie wykro-
czen siega nierzadko do najwczesniejszych urazow dziecinstwa, kto-
re w pewnych szczeg6lnych warunkach i u osobnikdéw specjalnie
usposobionych dotycza nawet przezy¢ tak zwyktych, jak odstawia-
nie od piersi. Pragnienie moralne, che¢ wechioniecia, zatrzymania
wszystkiego, co sie podoba, przenosi sie na réznorodne przedmioty
i staje sie silnym impulsem dziatania.

Pokrewienstwo struktury deliktdw neurotycznych z objawami
tejze kategorji znajduje swdj wyraz w wielokrotnem zdeterminowa-
niu przestepstwa, ktdre w roéznych warstwach psychicznych rézne
posiada znaczenie.

Wybor przedmiotow kradzionych okazujes ie rowniez niepozba-
wiony glebszego znaczenia. W przypadku Alexandrad) delikwentka
ukradta w ksiegarni tanie wydanie ,,Fausta”, pozatem kradta obra-
zy, przedstawiajgce matke z dzieckiem (innych nawet cenniejszych
nie ruszata), suknie, z ktorych nie mogta mie¢ zadnego uzytku.
Wybér kazdego z tych przedmiotow wyptywat ze swoistych konfli-
ktkw psychicznych. 21-letni kelner, opisany przez tegoz autorad),
dopuscit sie w przeciggu krotkiego czasu szeregu niemal identycz-
nych przestepstw: jezdzit bez okreslonego, a w kazdym razie dosta-
tecznie umotywowanego, celu na dtuzszych przestrzeniach taksowka,
nie mogt zaptaci¢ i uciekat. Delikty te, ktérych charakter iracjo-
nalny i stereotypowy Swiadczyt wyraznie o tkwigcych u ich podsta-
wy impulsach neurotycznych, mialy swoje zrédto w niezmiernie zy-
wym, niedostatecznie sttumionym kompleksie Edypa%). Z tego sa-
mego zrodta ptynely liczne popetnione przez tegoz miodzienica de-
fraudacje. Motywy wszystkich tych wystepkéw byly catkowicie nie-
Swiadome, stan psychiczny, w jakim byty popetniane, nalezato okre-
§li¢ jako stan podniecenia: dominowato w nim uczucie tesknoty za
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matka, potaczone z lekiem. Z tego wuczucia i ze zwigzku swoich
wykroczen z matka zdawat sobie delikwent sprawe i bez psychoa-
nalizy: kiedy wsiadat do samochodu, czul, ze ucieka przed matka.

W deliktach tego miodzienca uderza pewna okoliczno$¢ bar-
dzo szczego6lna: urzadzat on sie stale w ten sposob, ze pozostawiat
w rekach szofera taksowki, z ktorej uciekat, dostateczne dane, aze-
by go mozna byto bez trudu ujaé; on sam zdat z tego sprawe w ten
spos6b, ze ,woli zosta¢ ukaranym, anizeli bigka¢ sie i ukrywac".
Worazenie, ze mamy tutaj do czynienia z potrzebg kary, ktdra insce-
nizuje przyznanie sie do winy zapomocg odpowiednich sladow, zo-
staje potwierdzone przez psychoanalize i stawia nas oko w oko
z zagadnieniem zupeilnie nowem i szczegdlnem. Okazuje sig, ze t.
ZW. przymus przyznawania sie i potrzeba kary (Reik5) sg nierzad-
kiem zjawiskiem u najrozmaiszych przestepcow i ttbmacza niektére
objawy dla kryminologji dotad raczej zagadkowe. W rozstrzgsanie
tych ostatnich nie bedziemy sie tutaj wdawali, natomiast zastanowic
nas musi sama ich podstawa, sama ich mozliwos¢ psychologiczna.
Juz w roku 1915/16 opisat Freud w czasopiSmie Imago typ psycho-
logiczny, ktéry nazwat ,,przestepca ze Swiadomosci winy" 6), Widy-
wat on pacjentéw, ktorzy — w nastepstwie etycznie i socjalnie bez
zarzutu — w przesztosci swojej dopuscili sie byli przestepstwa poto,
azeby odcigzy¢ swoje dreczace i nieokre$lone poczucie winy, aze-
by — innemi stowy — znale$¢ dlan konkretne umiejscowienie. Ge-
neze poczucia winy w ogolnosci upatruje Freud w przezyciach, zwig-
zanych z kompleksem Edypa. Obok tego szczeg6lnego typu psy-
chologicznego wspomina Freud o innym — jak to za chwile zrozu-
miemy — pokrewnym, ktéry okresla jako ,tych, co potykajg sie
0 swoj sukces". Pomiedzy temi osobnikami, ktorzy zatamujg sie
wtedy, kiedy pozornie osiggaja szczyt swojej linji zyciowej i spet-
nienie najsilniejszych i najtajniejszych pragnien, widzimy takich, kto-
rzy do celu tego zmierzali poprzez zbrodnie, (Freud analizuje tutaj
dwie postacie literackie Lady Macbeth i Rebeke West z Rosmers-
holmu Ibsena). Zatamanie nastepuje tutaj naskutek wybuchajgcego
gwattownie poczucia winy — i potrzeby kary.

Krotkie ustalenia Freuda daty asumpt do dalszych badan, kto-
re moglty oprze¢ sie na rozbudowanej w miedzyczasie psychologji
jazni. W osnowie struktury psychologicznej opisanych tutaj typow
tkwi silne napiecie dynamiczne ja idealnego, ktére wymogami swe-
mi niepokoi jazn. Glebsza rozbiezno$¢ pomiedzy temi wymogami
a jaznia, szarpang przez popedy z instancji ,,ono" (Es) stwarza dot-
kliwe poczucie winy, ktére gwoli swego uspokojenia potrzebuje cier-
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pienia pod postacig kary. Kara ta pozatem by¢ moze zroédiem ma-
zochistyczaego zadowolenia, podobnie jak to bywa u dzieci, ktore
zachowaniem sie swojem umyslnie prowokujg kare  Gwattownos¢,
ba, okrucienstwo, z jakiem nieraz w takich wypadkach poczyna so-
bie ponad-jazrn, bywa odbiciem nietylko agresywnego despotyzmu
autorytetdbw wychowujacych, ale rowniez popedoéw samej instancji
,,ono" (Es).

Widzimy wiec, ze istniejg przestepcy, u ktorych popetienie
detiktu nietylko nie oznacza braku czy tez stabosci ja idealnego ja-
ko uosobienia ttumigcych instancyj moralnych, ale wrecz przeciw-
nie, przestepstwo popetnione zostaje niejako w stuzbie tych witasnie
instancyj.

Szereg takich przypadkéw zna pismiennictwo psychoanalitycz-
ne. Do najciekawszy nalezy opisany przez Alexandra 34-letni pseudo-
lekarz Bruno ¥  Delikwent ten, ktdry mimo braku dyplomu lekar-
skiego zdobyt sobie solidne wiadomosci i dobre stanowisko kliniczne,
popetnit szereg kradziezy (ksiazki, czesci mikroskopu, figurki porce-
lanowe), przyczem nietylko nie stosowat zadnych $rodkéw ostrozno-
§ci, ale urzadzat sie tak, azeby odnalezienie go byto zupeinie pewne.
Szereg jego wykroczen zmierzat wyraznie do tego, azeby zaprowa-
dzi¢ go do wiezienia. Wykroczenia, te zaréwno jak cata linja zyciowa
Brunona opieraty sie na pragnieniach, wywotujgcych gtebokie poczucie
winy. Jego potezne pragnienie zosta¢ lekarzem tkwito korzeniami
swemi w nastawieniach dzieciecych i z wielu wzgledéw oznaczato
walke z ojcem i che¢ zblizenia sie do matki. Naskutek tego jego
bezprawna dziatalno$¢ lekarska dostarczata mu wielkiego zadowole-
nia, ale tylko tak diugo, jak dlugo jego sytuacja materialna byta
ciezka, azeby przez narzucong nan sume cierpienia zaspakaja¢ row-
niez i potrzeby ,ja" idealnego. Z chwilg jednakze, gdy dzieki swoim
zastugom uzyskat dobrze platne stanowisko w klinice ginekologicz-
nej i to pod kierownictwem przyjaznie dlan usposobionego profeso-
ra, wéwczas jego nielegalna dziatalnos$¢ stracita charakter przekory
i walki z ojcem, za$ poczucie winy wybuchto z wielkg sitg. Delikty
przyszty, jako wytadowanie dla tego poczucia, jako prowokacje
przysztej kary. Niektére z nich miaty na celu sprowokowaé oto-
czenie — jako zastepstwo ojca — do czynOw surowych, niespra-
wiedliwych, a to w tym celu, by zmusi¢ je do postepowania niestu-
sznego i w ten spos6b odcigzy¢ poczucie winy przestepcy, nie
zmniejszajac jego krngbrnosci. Zapomocg wystepkéw swoich ksztat-
towatl on otoczenie na obraz i podobienstwo swego surowego, de-
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spotycznego ojca, ktéry przyczynit sie do catego tego wykrzywienia
jego rozwoju psychicznego i jego linji zyciowej.

Krotki konspekt nie jest w stanie dac interesujgcych szczegdotow
analizy, a przedewszystkiem przynies¢ dostateczne potwierdzenie
faktyczne jej wnioskow i sformutowan, ale i tak zatrzymaliSmy sie
juz nazbyt dlugo nad sprawg przestepcy z poczucia winy — dodaj-
my jeszcze, ze jest to jedna z waznych postaci charakteru prze-
stepczo-neurotycznego. Charaktery tego typu, obdarzone nierzadko
duzym zasobem zapatu i zdolnosci, wykreslajg sobie catkiem szcze-
golna linje zyciowa, po ktorej fatwo je pozna¢. Widujemy tutaj ludzi,
ktorzy stworzong przez wiasne wysitki Swietng sytuacje zyciowg
burzg réwniez sami w ten sposéb, ze nagle jakgdyby, z giebi ich
istoty, tryskajg impulsy, ukazujg sie posuniecia, ktore wciagajq ich
w konflikt z prawem, psujg im opinje, stosunki i sytuacje, grozg wie-
zieniem i zmuszajg do ucieczki. Wszystko to niby pod urokiem
prawdziwie demonicznego przymusu powtarzania, powtarza sie po
wielokro¢ na przestrzeni dbugich lat zycia i spada za kazdym ra-
zem niby grom z jasnego nieba. Oto prawdziwa Ananke — los
wewnetrzny, ukryty w mrokach nieswiadomego.

Obok neurozy i charakteru neurotycznego duzego kontygentu
przestepcow dostarczajg charaktery popedowe i perwersyjne (nie
moéwigc juz o0 rzeczywistych perwesjach). Charakter popedowy,
ktéorego to terminu uzywa w nauce analitycznej po raz pierwszy
Reich *), odpowiada poczesci temu co nazywamy psychopatjg impul-
sywng. Pojecie to, w zgtebieniu psychoanalitycznem, oznacza stalg
przewage popeddéw nad jaznig wraz ze staboscig, czy tez niedosta-
tecznym rozwojem ja idealnego. W charakterze perwersyjnym po-
pedy czastkowe, jako reprezentacja pitciowosci dzieciecej, biorg gore
nad plciowoscig genitalng. | w jednym i w drugim przypadku
przestepstwo wyptywa z nadmiernego natezenia popeddw przy nie-
niedostatecznem dziataniu czynnikéw ttumiagcych.

Ekspansywna sita popedéw obok stabosci ponad-jazni zmusza
je do dziatania na terenie rzeczywistosci i nie pozwala na wyzywa-
nie sie ich w samych tylko fantazjach lub tez w zakapturzonej po-
staci w objawach neurotycznych. W 1919 r. w mojej rozprawie
doktorskiej 8) opisatem typ deliktéw, ktére przedstawiaty sie jako
prymitywne zywiotowe reakcje osobnikow psychopatycznych na nie-
znos$ng rzeczywistos$¢ zewnetrzng. Podpalenie np. wystepowato tutaj
jako symboliczne zniszczenie otaczajgcej rzeczywistosci przy jedno-

czesnem wytadowaniu nagromadzonej bez dostatecznych wentylow
libido.
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Popedy czastkowe, ktdre przewazajg w strukturze charakteru
perwersyjno kryminalnego, majg najczeciej zabarwienie sadystycz-
ne, przyczem sadyzm ten moze wigza¢ sie z réznemi innemi nasta-
wieniami popedowemi np. homoseksualizmem. W kazdym homose-
ksualizmie czynnym istnieje wyrazny przydzwiek sadystyczny. Naj-
czesciej posta¢, w jakiej on wystepuje, odbiega od prymitywnego
sadyzmu w tem znaczeniu, ze doznawanie rozkoszy nie ma za swdj
nieodzowny warunek sprawiania boélu i wykonywania okrucienstwa:
wystarczy opanowanie, upokorzenie lub ponizenie objektu. Lecz
w pewnych przypadkach te pochodne postaci sadyzmu nie wystar-
czajg i wtedy otwiera sie droga do wystepku. Procz tego wcharakte-
rze perwersyjnym, jako w charakterze nieharmonijnym, ktérego rozwdj
zostat zamacony, kilebig sie rozmaite nastawienia popedowe dziecin-
stwa z okresu dojrzewania, niedostatecznie sttumione, nie wysublimo-
wane, ktére stanowig ciggly motor, ciggte zarzewie nowych walk z oto-
czeniem. Nad wszystkiem dominuje poped destrukcyjny, czesta jest
przekora, wywodzaca sie bezposrednio z gwattownego, niezlikwidowa-
nego kompleksu Edypa. Przykladéw moznaby przytoczy¢ bardzo wiele,
wspomnijmy tylko, ze u stynnego Haarmana wystepowata w ciggu
catego zycia wyjgtkowo gwattowna nienawis¢ do ojca, ktéra w mor-
derstwach znajdowata swoje przesuniete wytadowanie na innych
osobach. U t. zw. wampira z Dusseldorfu Kiirtena obok gwattow-
nego sadyzmu wystepowata wyzywajaca postawa w stosunku do
wszelkich wiadz, autorytetéw i catego spoteczenstwa.

Szczegblne zaburzenia w rozwoju ,ja" idealnego cechujg za-
rowno przestepce neurotycznego, jak i t. zw. charakter popedowy,
tudziez dos¢ czesto zwyktego t. zw. normalnego przestepce. Przypo-
minam krotkie uwagi na temat tworzenia sie ponad-jazni i wiezi
socjalnej, ktora utrzymuje w karbach popedy, poddajac je badz
ttumieniu badZz tez uwznio$leniu. Proces ustanowienia w obrebie
jazni instancji normatywnej, ktéry w przebiegu rozwoju prawidto-
wego prowadzi do organicznego wcielenia obrazéw osob czczonych
i ukochanych, w pewnych przypadkach nie przekracza stadjum leku
przed karg. Lek ten, ktory u wiekszosci ludzi jest waznym czyn-
nikiem hamujacym, stanowi u niektorych jedyny hamulec. U takie-
go osobnika wystarczy, oczywiscie, silne napiecie popedu do usu-
niecia w cien obawy i popetnienia czynu aspotecznego. Silna ambi-
walencja w stosunku do jednego z rodzicow bywa waznym czynni-
kiem, hamujgcym wiasciwy rozwo6j ja idealnego. Trudno bowiem
przeprowadzi¢ jazni dzieciecej proces identyfikacji z ojcem lub
matkg, wtedy gdy dziecko odczuwa dla nich zbyt duzo niecheci
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i nienawisci. Obok ambiwalencji ustrojowej trudnosci te — i wyni-
kajagce z nich poézniejsze skutki — widujemy nierzadko wtedy,
gdy charakter i postepowanie jednego z rodzicéw, cechuje ztosliwosc,
despotyzm, okrucienstwo lub poprostu nadmierna, opierajgca sie na
zasadach surowos$¢. Brak mitosci ze strony rodzicéw lub otoczenia
oznacza brak poteznego czynnika, ktéry normalnie dziala zobojet-
niajaco na tkwigce w dziecku #tadunki popedow agresywno-destru-
kcyjnych.  Wychowanie, ktore nie daje dziecku uczucia, stwarza
pomysine warunki dla rozwoju asocjalnego. Wielkie rozczarowanie
uczuciowe, przezyte w stosunku do rodzicéw, zawdd sprawiony
przez ich postepki, ktére naprawde, albo tylko pozornie kidcg sie
z normami etycznemi — oto czynniki uspasabiajagce do asocjalnego
zaburzenia w rozwoju ponad-jazni. Kiedy autorytety nie przestrze-
gajag norm etycznych, wtedy i samemu nie warto wyrzeka¢ sie bez-
posrednich zadowolen.

Istnieje wreszcie wielka grupa osobnikéw wystepnych, u kt6-
rych nie mozna méwi¢ o braku ,ja" idealnego. W ich jazni istnie-
ja pewne normy i nakazy, tylko ze nie odpowiadajg one normom ogol-
nie przyjetym w spoteczenstwie. Aichhorn, ktéry w swej Swietnej
pracy o0 ,zaniedbanej miodziezy" 9), opisat przedstawicieli miodziezy
wystepnej i aspotecznej, dochodzi do wniosku, ze osobniki te posia-
dajg kryminalng ponad-jazn, sg przystosowane do swego kryminal-
nego otoczenia i odpowiednich wzoréw. Mozemy zresztg obserwo-
wac, jak na terenie ideologji pewnych ruchéw zbiorowych tworza
sie normy, ktore z punktu widzenia reszty spoteczeristwa noszg
charakter wystepny. Wykonawca mordu kapturowego uwaza sie za
przedstawiciela prawdziwej etyki.

Zagadnienie przestepstwa wyjgtkowego jest niemniej ztozone
anizeli sprawa przestepczosci natogowej. | tutaj odrdézni¢ musimy
wystepek osobnika skadingd normalnego od czynu, na ktory ziozyto
sie dilugotrwate zaburzenie neurotyczne. Wielorako$¢ mozliwych
mechanizméw w pierwszym wypadku nie pozwala na ich sumarycz-
ne przedstawienie. Na niektore chciatbym jednakze zwrdci¢ uwage.

Hamulce, ktore przeciwstawiajg sie skutecznie popedom agre-
sywnym, istnienie swoje zawdzieczajg, jakesSmy widzieli, wplywowi
autorytetdw 0s6b czczonych i kochanych. Do tego samego rezulta-
tu co zaburzenie w rozwoju ja idealnego u dziecka moze doprowa-
dzi¢ regresja, zniszczenie, albo raczej chwilowe ostabienie dyna-
miczne ponad-jazni naskutek doznanego zawodu i krzywdy. Nie-
sprawiedliwos¢, ktorej cztowiek staje sie ofiara, wywotuje oprocz
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protestu i pragnienia zemsty zatamanie sie przywigzania do t. zw.
porzadku moralnego. Dzieje wielu bohateréw ludowych, szlache-
tnych bandytow, rozbojniczych mscicieli krzywdy ludowej rozpoczy-
naja sie od takiego wiasnie momentu.

Pouczajagce okazuje sie rowniez przestepstwo wyjatkowe pod
wplywem namietnosci. Tutaj albo napiecie popedu agresywnego
(wywotanego najczesciej przez zawdd uczuciowy, rzadziej przez
obrazong ambicje) jest tak silne, ze udaje mu sie obezwiadni¢ ja
idealne i, opanowawszy jazn, znalez¢ dostep do zamknietej dlan
zazwyczaj sfery ruchowej. Albo tez — inna mozliwo$¢ — zawie-
dziona namietno$¢ czy ambicja zapewnia sobie sankcje ja idealnego,
ktére zostato przekupione przez przezyte cierpienie — i ktdre po-
zwala na popetnienie przestepstwa rzekomo w celach idealnych,
gwoli ustanowienia obrazonego porzadku moralnego. Tak moze
rozumowac zazdrosny maz, ktéry zabija niewierng zone, tak rowniez
podwiladny, ktory strzela do krzywdzacego go przetozonego.

Przestepstwo, jako wyjgtkowe wyladowanie napiecia patolo-
gicznego, przygotowuje sie zazwyczaj przez czas dituzszy. Napiecie
popedéw musi dojs¢ do niezwyklego natezenia, intencje tlumigce
zosta¢ ujarzmione lub przeciggniete na strone ,,Es". Drobne samo
przez sie wydarzenie zewnetrzne staje sie prawdziwg iskrg, ktora
zapala tadunek dynamitu,

Chciatbym w najwiekszym skrdcie wspomnie¢ o dwéch takich
przypadkach, w ktérych psychoanaliza przyniosta zrozumienie prze-
stepstwa. Jeden dotyczy francuski pani Lefebre i zostat zaanalizo-
wany i opisany przez panig Bonaparte 10). Pani L. 60-letnia zona
zamoznego kupca zastrzelita podczas przejazdzki autem, prowadzo-
nem przez syna, swojg synowa, ktéra znajdowata sie w 6-ym mie-
sigcu cigzy. Zadnych zrozumiatych motywéw morderczyni wskazaé
nie mogta, skazana zrazu na S$mier¢, nastepnie na dozywotnie wie-
zienie, nie zdradzata najmniejszej skruchy i pedzi w wiezieniu spo-
kojny zywot.

W chwili przestepstwa miata pani L. przekonanie, ze spetnita
swoj obowigzek, badana potora roku potem uwaza réwniez, ze
czyn jej byt zupeinie stuszny, ba, nie sprzeciwia sie jej uczuciom
religijnym.

Badanie psychoanalityczne — o prawidtowej psychoanalizie nie
mogto by¢ tutaj mowy — wykazato, ze pani L. usuneta synowa,
ktéra wedle jej odczuwania zabrata jej syna. Zazdro$¢ i nienawisé
w stosunku do synowej narastaty od poczatku matzenstwa syna, az
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wreszcie staly sie nie do zniesienia, z chwila, gdy okazato sie, ze
znienawidzona ,,rywalka™ bedzie miata dziecko.

Nie mogac pozwoli¢ sobie na dokiadniejszg relacje o tym nie-
zmiernie interesujgcym przypadku, chciatbym tylko zwréci¢ uwage
na dwa momenty. Pierwszy to nieSwiadome zrodio calej tej zawisci
w sytuacji psychicznej morderczyni w latach dziecinstwa. W sto-
sunku do matki swojej i do jej cigzy przezywata pani L. uczucia
podobne i bardzo gwattowne, Nienawis¢ do matki przeniosta sie
wowczas na owoc jej cigzy — miodszg siostre, ostatnio przesuneta
ja na synowa.

Drugi moment to ostateczne umozliwienie psychiczne samego
czynu, ktory wydawat sie przestepczyni zgodny z jej poczuciem
moralnem. Dziwna ta aberacja stata sie mozliwa dzieki dziataniu
swoistych mechanizméw rzutowania i utozsamienia. W osobie sy-
nowej ukarata pani L. samg siebie, swoje wiasne wystepne ,ja”,
ktére ongi$ zazdroscito cigzy matce i zyczyto jej Smierci. Utozsa-
mienie z karzacg matkg doprowadzito do potaczenia sie w jedno
,»ES" 1 ,ja" idealnego, za$ wiasne dzieciece popedy z kompleksu
Edypa, zazdrosci i nienawisci, zostaty — drogg rzutowania — przy-
pisane synowej. W ten sposéb mogta morderczyni, wytadowujac
wiasny poped destrukcyjny, dziata¢ rzekomo w obronie porzadku
moralnego, naruszonego przez sSynowsg

Drugi przypadek, w ktorym morderstwo byto réwnie niespo-
dziewane, zostal szczeg6towo przedstawiony przez Alexandra ll)
i dotyczy 19-letniego Markusa, ktéry podczas sprzeczki zastrzelit
swego o0 dwa lata miodszego brata i réwiesnika — przyjaciela. Ta-
jemnica tego podwojnego morderstwa, popetnionego przez chiopca
spokojnego i raczej nieSmiatego, tkwi w glebokiem rozdwojeniu jego
sfery uczuciowo-popedowej. Tyranizowany przez silniejszego brata,
odczuwatl on z jednej strony porywy protestujgcej meskosci, z dru-
giej nurtowaty go silne tendencje biernej kobiecosci i poddania sie,
pragnienie oparcia sie, przytulenia do mocniejszego brata. Prze-
ciwko tym tendencjom, ktére w Swiadomosci prezentowaly sie prze-
dewszystkiem, jako poczucie mniejszej wartosci, buntowata sie druga
strona jego popedéw, pchajac go do wykazania swoich sit i swojej
meskosci. Ale walka byla o tyle nieréwna, ze tendencje meskie
byty stabe, za$ niepowodzenia w pierwszych prébach zawodowych
wzmoglty w nim niewiare w siebie i potrzebe oparcia sie, potegujac
jednoczesnie pragnienie ucieczki przed tem ostatecznem przyznaniem
sie do porazki.

Zabijajac brata, zgtadzit Markus swego tyrana, usitujgc jedno-
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czesnie zniszczy¢ wiasng potrzebe poddania sie, wilasng stabosé
i zamanifestowa¢ swg meskos¢. Zabodjstwo przyjaciela oznaczato
walke z wiasnem nastawieniem homoerotycznem: Markus byt za-
zdrosny o przyjaciela, ktérego faworyzowat tyran-brat. Konflikt we-
wnetrzny, ktory nie moégt znale$¢ rozwigzania, znalazt swoje wyla-
dowanie na zewnatrz: gwattowno$¢ tego wyladowania odpowiadata
nagromadzonemu przez diugie lata napieciu walczgcych ze sobag po-
pedow. Okolicznosci zewnetrzne, ktore tutaj pomijam, same przez
sie niewazne, zadecydowaty tutaj jedynie o chwili wybuchu.

Dwa momenty w historji Markusa dadzg nam asumpt do krot-
kiego omowienia ewentualnego znaczenia psychoanalizy w postepo-
waniu dowodowem, w ocenie poszlak przestepstwa, zeznan $wiad-
kéw i samego delikwenta.

Na pare miesiecy przed zbrodnig Markus kupit sobie rewol-
wer, watesat sie z nim w dzielnicy apaszow i robit préby strzela-
nia. Przy wydaniu wyroku sad opierat sie miedzy innemi na tej
okolicznosci, w ktorej, rzecz prosta, nie trudno byto dopatrze¢ sie
jawnego dowodu diugotrwatej premedytacji. Tymczasem céz wyka-
zato badanie psychoanalityczne? O premedytacji nie byto tutaj mo-
wy, czyn zbrodniczy zjawit sie jako nagty, gwattowny wybuch, za$
kupno rewolweru i proby strzelania ptynety z pragnienia meskosci,
oznaczaly proby kompensaty wiasnej coraz dotkliwiej dreczacej sta-
bosci. Znaczenie rewolweru jako czestego symbolu chociazby w ma-
rzeniach sennych, jest pod tym wzgledem bardzo wymowne.

Drugi szczegdt dotyczy zeznan zabdjcy. Tam gdzie zeznania
te obejmujg zabojstwo przyjaciela, sg one sprzeczne i niejasne.
I znéw wiemy, ze w takich momentach sad skionny jest upatrywac
wyraz ztej woli oskarzonego. Tymczasem rozwazanie psychoanali-
tyczne ukazuje rzecz te w odmiennem zgota Swietle. Nieswiadome
motywy zabojstwa przyjaciela, tkwigce, jakesmy styszeli, w kobieco
zabarwionej zazdrosci o jego przyjazn z bratem, sprzeciwiajg sie
najbardziej jego $wiadomemu pragnieniu meskosci i jego buntowi
przeciwko tyranji brata. Motywy te obrazajg jego ambicje meska
i, jako takie, zostajg sttumione. Przyznanie sie¢ do nich oznacza
przyznanie sie do tego, ze w glebi duszy podziwiat brata tyrana
i chciat by¢ przezen chroniony i kochany jak jego przyjaciel. Sthu-
mienie obejmuje tutaj zardbwno motywy jak i szczegéty samego prze-
biegu zbrodni. Sttumienie nie dotyczy zabdjstwa brata, ktérego mo-
tywy zgodne sg ze Swiadomoscia.

Drugi przyktad pozwole sobie zaczerpna¢ z wiasnego doswiad-



Przestepca w Swietle psychoanalizy 45

czenia sgdowo-lekarskiego. Aktora warszawskiego, znanego w $wie-
cie prostytutek, jako J6zefa Dusia, znaleziono uduszonego przez za-
dzierzgniecie. Okazalo sie, ze denat dotkniety byt ciezka perwer-
sjg masochistyczng; dla osiggniecia orgazmu dawat sie dusi¢ kobie-
tom, ktore znaty go dobrze z tego dziwnego zwyczaju. Okolicznosc,
ze u prostytutki, ktéra na wiasne zadanie ,,Dusia" zacisneta na nim
zabdjcza petle i odeszia (ten ostatni raz nie udato sie juz Dusiowi
uwolni¢ od petli), znaleziono czesci jego garderoby, zdawata sie prze-
mawia¢ przeciwko niej; w sensie Swiadomego zabdjstwa mogto row-
niez przemawia¢ zabranie przez mimowolng zabdjczynie pieniedzy,
jakie denat miat przy sobie.

Tymczasem dla znawcy byto rzeczg jasng — co potwierdzity
zeznania Swiadkow i o czem udato sie bez trudu przekona¢ sad —
ze odebranie pieniedzy i garderoby byty to skladniki mazochistycz-
nego aktu, ktére Dus inscenizowat gwoli pelniejszego zadowolenia.
Rozwazanie psychoanalityczne zdotato rowniez wyjasni¢ pozorng
sprzecznos$¢ pomiedzy zeznaniami zony zmartego, ktéra zapewniata
o ich normalnem pozyciu, pozbawionem pierwiastkéw perwersyj-
nych, a zeznaniami kobiet, ktore bywaly narzedziami jego ponurych
rozkoszy. Wiasnie perwersja tak obca $wiadomosci, tak przeciwna
wymogom ponad-jazni mogta pedzi¢ zupeinie odrebny zywot na
marginesie zwyklego normalnego zycia denata. Zachodzit tutaj do
pewnego stopnia przypadek podwdjnej osobowosci.

Ostatni wreszcie przyktad ma cel negatywny: chodzi mi o po-
kazanie, jak nie wolno i nie nalezy stosowa¢ wynikéw psychoanali-
zy do postepowania sgdowego.

W roku 1929 odbyt sie w Insbrucku stynny proces Halsmana,
oskarzonego o0 zamordowanie ojca podczas wspolnej wycieczki w go-
ry. Mimo stabe dowody skazano oskarzonego — wyrok ktory wy-
wotat gwaltowng kampanje prasowa i prawniczg. Oczywiscie, oskar-
zenie powotywato sie miedzy innemi na orzeczenie biegtych — psy-
chjatréw, ktérzy stwierdzili u oskarzonego istnienie kompleksu Edy-
pa, jakkolwiek byli sami dos$¢ ostrozni, aby nie wyprowadza¢ stad
zadnych wnioskéw £2).

Istnienie kompleksu Edypa nie mogto, jak to z catym naci-
skiem podkres$lit Freud 18), stanowi¢ dowodu przeciw oskarzonemu.
Poglad przeciwny S$wiadczy o catkowitem niezrozumieniu nauki psy-
choanalitycznej. Kompleks ten jest ogodlnie rozpowszechniony i wia-
$nie dlatego nie nadaje sie jako poszlaka do ustalenia sprawcy. Do-
piero gdyby zostalo objektywnie stwierdzone, ze Halsman zamordo-
wal ojca, wéwczas moznaby powota¢ sie na kompleks Edypa, azeby
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ewyjasni¢ ten niezrozumiaty wystepek; ale i wéwczas motywacja ta
nie bylaby jeszcze wystarczajgca, albowiem przy catej swej powsze-
chnosci nie znajduje zazwyczaj kompleks Edypa swojej petnej re-
alizaciji.

W zwigzku z tem przypomina Freud o braciach Karamazo-
wych Dostojewskiego, gdzie sytuacja edypowska stanowi punkt ciez-
kosci. Dymitrij Karamazow nie ukrywal swego zamiaru gwattownej
zemsty na ojcu, ktory go przesladowat i rywalizowat z nim w wal-
ce o ukochang kobiete. To tez nic dziwnego, ze po zamordowaniu
i obrabowaniu ojca on wiasnie zostaje oskarzony i osgdzony, mimo
najuroczystsze zapewnienia 0 swej niewinnosci. A jednak Dymitrij
jest niewinny; inny brat popetnit zbrodnie.

Z posrdd zasadniczych zagadnien kryminologicznych, do kt6-
rych wyjasnienia przyczynia sie psychoanaliza w znacznym stopniu,
na pierwszym miejscy wymieni¢ nalezy sprawe exogenezy i endoge-
nezy przestepstwa i przestepczosci. Nie majgc zamiaru ani mozno-
§ci rozwazac tutaj catosci tego niezmiernie trudnego zagadnienia,
wspomne tylko o niektérych momentach.

Warunki zewnetrzne zazebiajg sie w szczegdlny sposéb z czyn-
nikami ustrojowemi, popedowemi, wykorzystujg je i potegujg. Tak
np. dotkliwy niedostatek lat dziecinnych, czesty gtod, koniecznosé
dzielenia sie skapg strawa z licznem rodzeristwem — wszystko to
moze stworzy¢ nastawienie oralne, ktére bedzie spotegowaniem ten-
dencyj ustrojowych, ktérych nasilenie bywa, jak wiadomo, rozne
w zaleznosci od wiezi (konstytucji). Nastawienie to bedzie sie wy-
razato na swym pierwotnym terenie w chciwem i nienasyconem #a-
komstwie, za$ przeniesione na inne dziedziny, w chciwosci i zazdro-
§ci 0 posiadanie. Jeden z miodocianych delikwentéw mojej obser-
wacji, widzac u ktorego$ z kolegow jakis smakotyk, pozadat go tak
tapczywie, ze obiecywal zaptaci¢ zan kazdag zadang sume. Nie mo-
gac nastepnie wywigzaC sie z zaciggnietego zobowigzania, uciekat
sie do kradziezy. Chiopiec ten gtodowat od najwczesniejszego dzie-
cinstwa, a w trzecim roku zycia odbyt wraz z wujkiem pieszg we-
drowke na przestrzeni 100 kilometrow w poszukiwaniu chleba
u dziadkow.

Tak wazny w etjologji przestepstwa czynnik, jakim jest sytu-
acja gospodarcza, dziala rowniez za posrednictwem zmian, ktore
wywotluje w nastawieniach popedowych. Stusznie mowi tutaj Bern-
feldli} o tem co nazywa on ,sytuacjg Tantala™, czyli o sytuacji psy-
chicznej ludzi, ktérzy, widzac dookota siebie wszelkie dobra zycio-
we, sami pozbawieni sg mozliwosci zaspokojenia swych najbardziej
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zasadniczych potrzeb. Sytuacja taka wzmaga nasilenie popedow za-
borczych, agresywnych, tembardziej, ze stajg sie one do pewnego
stopnia rezonansem narastajgcej agresywnosci catych mas ludzkich.
Przestepstwa, ktdre wzmagajg sie w czasie kryzysow gospodarczych
oraz okrucienstwa, ktére towarzysza wybuchajacym w takich okre-
sach ruchom rewolucyjnym, stanowig tutaj wymowng ilustracje.

Niedostatek, odczuwany z tatwoscia, jako krzywda wyrzadzona
przez los, panstwo czy - spoteczenstwo, oddziatywa w tym jeszcze
kierunku, ze cierpienia, ktore ze sobg przynosi, stajg sie dostatecz-
nem zados$€uczynieniem dla ja idealnego, tagodza jego napiecie i do-
puszczajg w ten sposéb do gtosu tlumione popedy o charakterze
gwattownym i agresywnym. Pozatem w sytuacji realnej i tak nie-
dobrej, przy znacznem zmniejszeniu wszelkich szans zyciowych, oba-
wa kary traci swojg role hamujgca, co ufatwia przestepstwo, tem-
bardziej, ze u wielu tudzi ja idealne ma jeszcze, jakeSmy o tem juz
wspominali, charakter raczej zewnetrzny.

Wreszcie sytuacja gospodarcza okazuje sie waznym czynni-
kiem, ktdry moze sprzyja¢ albo tez przeszkodzi¢ zaspokojeniu po-
pedéw na wyzszym, spotecznie i kulturalnie cennym poziomie. Jak
stusznie podkresla Fromm!l5), mozliwo$¢ sublimowania zalezna jest
nietylko od czynnikéw indywidualnych (wrodzonych i rozwojowych)
ale i od sytuacji spotecznej osobnika. Zaréwno w dziecinstwie jak
i w latach dojrzatych nie kazdy umie w jednakowym stopniu ko-
rzysta¢ z tak zwanych doébr kulturalnych: wychowanie, rodzaj za-
wodu, rozrywki — wszystko to zalezy przedewszystkiem od stopnia
zamoznosci.

W ten sposob okazuje sie, ze sytuacja gospodarcza nie tylko
bezposrednio staje sie czynnikiem etjologicznym przestepstwa, ale
i posrednio przez uniemozliwienie wilasciwego wytadowania dla agre-
sywnych popedow z jednej i wzmozenie ich z drugiej strony, re-
aktywuje gwattowne nastawienia, ktore znajdujg ujScie w prze-
stepstwie.

Nie trzeba dodawac, ze podobny stosunek szeregu uzupetnia-
jacego zachodzi pomiedzy popedami a sytuacjg rodzinng. Wystepu-
je tutaj nierzadko zazebienie obustronne: sadystyczne nastawienie
ojca wzmaga agresywnos¢ syna, ktora z kolei prowokuje tem wie-
kszg gwattownos¢ ojca w stosunku do krngbrnego potomka. W ta-
kich wypadkach widzimy, jak nienawis¢ do ojca przenosi sie na ca-
te otoczenie, prawo i spoteczenstwo, tak, ze jedna linja prosta pro-
wadzi do przyszitej przestepczosci.
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Poswieciwszy wiekszg czes¢ naszego czasu omowieniu psycho-
logii przestepcy, nie mozemy jednakze poming¢ catkowicie drugiego
kontrahenta tego stosunku, jaki tgczy przestepce z resztg spotle-
czenstwa. Albowiem przestepca ma swojg racje bytu tylko w zwigz-
ku z prawem, ktore obraza, ze spoteczehnstwem, przeciw ktéremu
wystepuje.

Psychologja instancyj karzacych pelna jest niezmiernie intere-
sujacych zagadnien i niespodzianek, ktérych wyswietlenie rzuca ja-
skrawe Swiatto na istote kary i sprawiedliwosci. Zrozumienie psy-
chologii sedziego ma niemniejsze znaczenie dla podniesienia sgdow-
nictwa anizeli zbadanie psychiki pedagoga dla udoskonalenia wy-
chowania.

Bodaj, ze najwazniejsze jest stwierdzenie oczywistej niemal
prawdy, iz zasadnicze popedy, ktore w pewnych warunkach prowa-
dzg do przestepstwa, wlasciwem sg rowniez reszcie spoteczenstwa,
tudziez samemu sedziemu. Oto jak méwi o tern ustami swego Za-
rathustry wielki psycholog Nietsche: ,,A ty, czerwony sedzio, gdy-
by$ ty gtosno powiedzie¢ chciat to wszystko, c6ze§ w myslach juz
popetnit, zawotatby kazdy: precz z tem plugastwem, precz z tym
czerwiem jadowitym?” ie).

Wynikajg stad konsekwencje rozliczne i donioste. Przestepca,
dajac upust wiasnym tlumionym przez reszte ludzi popedom, obra-
za porzadek moralny, ktory polega na tem, ze wszyscy popedy te
ttumig i ttumi¢ muszg. Dlatego psychika zbiorowa domaga sie¢ ka-
ry jako zados$€uczynienia i kompensaty za zadowolenie, na jakie
pozwolit sobie jeden z jej przedstawicieli.

Z tej samej przyczyny przestepstwo nieukarane drazni i nie-
pokoi.

Kara, jako taka, pozwala na wytadowanie w sposob legalny
i dozwolony tlumionego sadyzmu. Poniewaz za$ istnienie grup spo-
tecznych mozliwe jest jedynie dzieki ttumieniu sadyzmow indywidu-
alnych, wiec kara stanowi rekompensate, dzieki ktorej wyzywa sie
sadyzm spoteczenstwa. Podniecenie, z jakiem opinja $ledzi za pro-
cesem karnym, jej stosunek do sprawy winy lub niewinnosci, kary
lub uniewinnienia, sg tutaj najwymowniejszg ilustracjg. Niemniej
wymowne sg z tego punktu widzenia dzieje kary, jej pochodzenie
z prawa taljonu czyli odwetu oraz jej pierwotne postaci, ich okru-
cienstwo i charakter publiczny.

Jesli wiec poczucie sprawiedliwosci spoteczenstwa przedstawia
sie w Swietle analizy w znacznej mierze, jako wyraz nieswiadomej
potrzeby zemsty i odwetu, to zrozumiatym sie staje charakter kary,
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ktéra zamiast stuzy¢ li tylko celom racjonalnym, cigzy ku swemu
pierwotnemu przeznaczeniu. Ale jesli stabe by¢ moga nasze nadzie-
je na zmiany w tym kierunku w psychice zbiorowej, to tern usilniej
mozemy pracowa¢ nad uswiadomieniem i udoskonaleniem wewnetrz-
nem jednostek, ktére o charakterze kary i jej wymiarze decyduja.
Prawodawca i sedzia moga uwolni¢ sie od wiasnych nieSwiadomych
komplekséw i jasne jest, ze im mniej wiasnego nieSwiadomego sa-
dyzmu bedzie miat do wyladowania sedzia w procesie karnym i ska-
zaniu, tern wieksze beda gwarancje prawdziwej sprawiedliwosci i ce-
lowosci. Albowiem jesli nawet opinia ludowa $ciga w przestepcy
wiasne zbrodnicze ,,Es", to niedopuszczalng jest rzecza, azeby to
samo stanowito ukryty cel poczynan prawodawcy i sedziego.

W tern sprzezeniu, ktOre wigze przestepce i karzace go spote-
czenstwo, niecelowos$¢ czynnikow karzacych, ktorym nie udaje sie
zahamowac¢ przestepczosci, $Swiadczy — przynajmniej poczesci —
0 wspotzaleznosci pierwiastkow nieswiadomych u obu stron. Albo-
wiem czynniki nieSwiadome przez swdj iracjonalny charakter uda-
remniajg osiggniecie Swiadomych celéw 17).

Zadne stowa nie sg w stanie jaskrawiej odda¢ daremnosci wy-
sitkbw panujgcego systemu karnego anizeli lapidarne ujecie czoto-
wego kryminologa v Liszta, z ktérego przytocze tutaj tylko pare
zdan: ,,z kazdem skazaniem wzrasta sktonnos$¢ do przestepstwa. Im
ciezsza byla kara co do swego rodzaju i wymiaru, tem predzej na-
stepuje recydywa. ...mozna bez przesady powiedzie¢, ze kazde
ukaranie stanowi czynnik sprzyjajacy przestepczosci' 18).

Brak miejsca i kompetencji nie pozwoli nam, rzecz prosta, na
rozwazanie tutaj catego tego niezmiernie skomplikowanego zagad-
nienia i rozwijania projektow reformy. Pragniemy tylko w krotkich
stowach podkresli¢, jakie punkty widzenia przynosi tutaj juz dzisiaj
kryminologia psychoanalityczna.

Zacznijmy od sprawy zapobiegania przestepczosci. Znaczenie
czynnikéw ekonomicznych zostato juz przez nas osSwietlone, nie jest
rzecza lekarza wskazywac¢ drogi naprawy, moze natomiast z catym
naciskiem wyjasnia¢ znaczenie zta i granice, jakie zakresla ono
wszelkim usitowaniom zapobiegawczym i leczniczym. Pod tym wzgle-
dem rola lekarza w kryminologii nie rozni sie zasadniczo od jego
stosunku do higjeny spotecznej w ogoélnoscild).

Wychowanie, ktérego bledy i trudnosci moga stanowi¢ zalgzki
przysztego wykolejenia spoteczno-moralnego, powinno sta¢ sie gtow-
nym przedmiotem troskliwosci profilaktycznej. Wczesne uchwycenie
podstawowych konfliktdw i spotecznych reakcyj, wihasciwe ich po-

4
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traktowanie przez odpowiedni wptyw na dziecko i otoczenie — maja
niemniejsze znaczenie dla profilaktyki przestepstwa co dla zapo-
biegania schorzeniom neurotycznym. Rozwéj poradni pedologicz-
nych, ktéry widzimy w ostatnich latach i u nas, ma pod tym wzgle-
dem donioste znaczenie. Wytyczne powinna tutaj dawa¢ pedagogika
psychoanalityczna, ktora w ostatnich czasach bardzo sie rozwineta
i pogtebita. Kontakt poradni z rodzing i ze szkolg musi by¢ nie-
mniejszy niz z dzieckiem, lekarz i wychowawca muszg stale wspot-
pracowa¢ z pielegniarkg spoteczng. Z posrdd licznych trudnosci,
ktére ograniczajg i krepujg dziatalno$¢ poradni, na pierwszem miej-
scu postawi¢ nalezy brak stacji obserwacyjnej oraz zakladow lecz-
niczo-wychowawczych. Wiemy dobrze, ze w trudniejszych przypa-
dkach wiasciwa poprawa psychiki dziecka (czy dorastajagcego mio-
dzienca) moze dokona¢ sie jedynie poza szkodliwem dlan Srodowi-
skiem?20).

To samo — w wigkszym jeszcze stopniu — dotyczy przestep-
czosci miodzienczej juz istniejgcej. Dziatalnos¢ sadéw dla nieletnich
moze mie¢ wihasciwe znaczenie praktyczne dopiero igcznie z rozbu-
dowa zakladdéw leczniczo-wychowawczych. Punkt widzenia leczniczy
musimy stosowa¢ w catej rozciggtosci do nieletniego przestepcy, ktore-
go wykolejenie moralne winnisSmy przedewszystkiem podda¢ dokia-
dnej analizie psychologiczno-spotecznej. Jesli gdzie, to tutaj, na
poczatku karjery przestepczej, powinnismy wyeliminowa¢ z kary
czynnik odwetu, i zemsty, ksztattujac ja jedynie z myslg o poprawie
i przebudowie catej osobowosci.

Czy z tego punktu widzenia zachowa¢ moze karg wogole swojg
celowos¢ i racje bytu? Na pytanie to, zwilaszcza w odniesieniu do
bardziej juz ustabilizowanego przestepcy, nie bedziemy mogli, na
podstawie naszych rozwazan udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Z posrdd roznych kategoryj przestepcy, ktoreSmy tutaj z psy-
chologicznego punktu widzenia wyodrebnili, musi od razu odpasc,
rzecz prosta, przestepca z poczucia winy. Wymierzajac mu Kkare,
idziemy wszak na reke jego najglebszej potrzebie wewnetrznej. Po
jej zaspokojeniu moze on i musi przez swoje postepowanie wywotaé
na nowo konflikt z prawem i prowokowac spoteczenstwo do nowych
wzgledem siebie repres;ji.

Nie o wiele mniejsze zastrzezenia bedziemy mieli w stosunku
do przestepcy neurotycznego, ktérego wykroczenia majg charakter
czynéw przymusowych, iracjonalnych, zdeterminowanych nie przez
motywy celowe i $wiadome. Ukaranie go, nieuzasadnione moralnie,
nie moze okaza¢ sie celowe praktycznie. Zastosowanie w tych przy-
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padkach, ktore psychjatra sgdowy kwalifikuje przewaznie, jako psy-
chopatyczne, t. zw. poczytalnosci zmniejszonej, nie wystarcza z pun-
ktu widzenia rozwinietych tutaj kryterjow. Indywidualne potrakto-
wanie kazdego takiego przypadku, proba leczenia i wychowania,
przeprowadzona zaleznie od réznych okolicznosci, badz w odpowie-
dnim zaktadzie, badz tez na wolnosci przy zastosowaniu ,kontroli
ochronnej” (Haun) — przekonujg nas dopiero o mozliwosciach po-
prawy przestepcy-neurotyka. Stwierdzenie niemozliwosci wyleczenia,
wobec istnienia aspotecznych popedéw ustrojowych, ktérych nie uda
sie poprowadzi¢ w Kierunku sublimacji, zmusza nas do zastosowania
internowania w celu ochrony spoteczenstwa, podobnie jak to uczyni-
my w stosunku do niebezpiecznych dla otoczenia chorych psychicznie.

Przy wielkiej pracy uspotecznienia, koniecznej w stosunku do
kazdego osobnika przestepczego, a zwiaszcza w odniesieniu do de-
likwentow, ktorym wraz z Alexandrem przypisaliSmy kryminalng
ponad-jazn, pierwszorzedng role odegrajg kolonje pracy o wysoko
rozwinietym samorzadzie. W?zoér takiej kolonji pod Moskwa, ktéra
daje podobno znakomite rezultaty opisat Fenichel?').

Ostatni punkt naszych rozwazan, ktéry dotyczy roli psychoa-
nalizy w procesie karnym, zostat juz wiasciwie w toku wywodow
naszych wyjasniony. Podkre$lmy raz jeszcze, ze nie moze ona stu-
zy¢ li tylko tendencjom humanistycznym i mie¢ na celu, droga
stwierdzenia motywow nieSwiadomych, uniewinnienie przestepcy.
Ustalenie stopnia, w jakim $wiadome ja partycypuje w przestep-
stwie, wyjasnienie mechanizméw, ktére don doprowadzity, pozwoli
przedewszystkiem na pewniejsze rokowanie. To za$, podobnie jak
w kazdem schorzeniu, zawazy na szali przy wyborze najbardziej
celowych $rodkéw i moze zaoszczedzi¢ wymiarowi sprawiedliwosci
wielu préznych wysitkéw i rozczarowan.

Przypomnijmy raz jeszcze na zakonczenie 0 znaczeniu psy-
choanalizy przy ocenie zeznan S$wiadkéw i oskarzonego i dodajmy,
ze wszystkie te mozliwosci wymagajg wyksztalconego psychologi-
cznie sedziego, bez ktérego ustalenia psychoanalityczne nie znajda
wihasciwego echa. Instytucje spoteczne, w ktérych ramach moze no-
wa nauka o przestepstwie da¢ wilasciwe owoce, sg przewaznie mu-
zyka przysztosci — ale tutaj, jak i wszedzie, zrozumienie naukowe
sta¢ sie musi wytyczng dla zycia.
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UWAGI O ORGANIZACIJI FALLICZNEJ POPEDU SEKSUALNEGO

podat
ROMAN MARKUSZEWICZ.

Badajgc rozwoj popedu seksualnego, Freudx) doszedt do wnio-
sku, ze ,najbardziej zdaje sie uderza w zyciu seksualnem dziecka,
ze caly swoj, daleko idacy rozwdj przechodzi ono w ciggu pierw-
szych pieciu lat zycia; od tego czasu do okresu dojrzewania ptcio-
wego ciggnie sie t. zw. okres utajenia, w ktorym seksualno$¢ —
w warunkach normalnych — nie robi postepéw, przeciwnie: dgzenia
seksualne tracg na sile i dziecko zaprzestaje lub zapomina wiele
rzeczy, ktore juz czynito lub o ktérych wiedziato”. Ten okres pierw-
szych pieciu lat zycia zalicza Freud? do pregenitalnej organizacji
zycia seksualnego, jako ze charakterystyczng cechg jej jest, ze ,,obre-
by genitalne nie odgrywajg jeszcze przewazajacej swej roli".

Poczatkowo rozrdézniat Freud3) dwie organizacje pregenitalne,
przejawiajgce sie w pierwszych 2 —3 latach zycia, mianowicie: or-
ganizacje seksualng oralng czyli kannibalistyczng, w ktdrej na pierw-
szy plan wysuwa sie erotyka ustna — i organizacje sadystyczno-
analng, w Kktérej pierwszorzedng role gra erotyka btony S$luzowej
odbytnicy. W r. 1923 opisat Freudd) trzecig zkolei organizacje pre-
genitalng: falliczng, ,.ktdra juz zastuguje na nazwe-genitalnej, ukazuje
objekt seksualny i pewien stopien zbieznosci dazen seksualnych
w kierunku tego objektu, ale rézni sie od ostatecznej organizacji
dojrzatosci pilciowej w punkcie zasadniczym. Zna ona mianowicie
tylko jeden rodzaj genitaljow meski. Nazwalem jgq dlatego okresem
fallicznym™ 5). Pomimo wiec tak zasadniczej roznicy, Freud mowi, ze

) S. Freud: ,,Die Frage der Laienanalyse”, Ges. Schriften, T. XI, str. 337.

2) S. Freud: ,,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie™, Ges. Schriften, T. V.
str. 72.

3) Ibid T. V, str. 72 — 73.

4) S. Freud: ,Die infantile Genitalorganisation”, Ges. Schriften, T. V, str, 232.

) Ibid. T. V, str. 74. Odsylacz.
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organizacja falliczna moze by¢ uwazana za genitalng; powtarzam: po-
mimo, ze dziecko w tym okresie nie zna jeszcze réznicy pici i, nie-
zaleznie od wiasnej pikci, wyobraza sobie, ze tak mezczyzni, jak ko-
biety, majg narzad piciowy meskKi.

Musimy jaknajdokiadniej zda¢ sobie sprawe z istoty tej orga-
nizacji fallicznej. Przypada ona, wedlug Freuda, na okres najwyz-
szego rozkwitu zycia seksualnego dziecka, t. j. w wieku 3 — 5 lat.
Organizacja ta jest pono najwybitniejszym wyrazem popedu seksu-
alnego u dziecka; wiec wolno tez przyja¢, ze odzwierciedla najwy-
razniej poglady Freuda na seksualnos$¢ dzieciecg. Zwazywszy zas,
ze w okresie, gdy organizacja ta sie przejawia, powstaje rowniez
kompleks Edypa, rozumiemy, ze kompleks ten, dla calej teorji Freu-
da najistotniejszy, jest wyrazem organizacji fallicznej. Wedtug Freu-
da jest zaréwno zawigzanie tego kompleksu, jak jego rozwigzanie,
wynikiem tej organizacji,—0 czem zreszta Freud wielokrotnie wspo-
mina, winnem miejscu pokazatem—moéwi np. Freud'} — ze nasta-
wienie Edypowe chiopca nalezy do fallicznego okresu i rozbija sie
o lek kastracyjny, a wiec o narcystyczne ustosunkowanie do geni-
taliow". (,,Der Untergang des Oedipuskomplexes" Ges, Schriften, T. V).

Pierwszem pytaniem, jakie sie narzuca, jest: co Freud rozumie
przez organizacje falliczng; drugiem — czy ujawnia sie ona istotnie
w kompleksie Edypa?

* *
¥

»Zblizenie dzieciecego zycia seksualnego do zycia seksualnego
dorostych — méwi Freud® w ,,Die infantile Genitalorganisation” —
idzie znacznie dalej i odnosi sie nietylko do dokonania wyboru obje-
ktu. Mimo, ze nie dochodzi do wilasciwego objecia popedow czast-
kowych pod prymatem genitaljow, to jednak, u szczytu rozwoju
seksualnosci dzieciecej, osigga zainteresowanie dla genitaljow i ich
dziatalnosci znaczenie dominujace, nie o wiele mniejsze, niz w wie-
ku dojrzatym. Gléwna cecha tej ,,organizacji genitalnej dzieciecej"
jest zarazem roznica, dzielgca jg od organizacji genitalnej dorostych.
Roéznica ta polega na tem, ze w gre wchodza, dla obojga ptci, tylko
jedne genitalja, meskie. Zachodzi wiec nie prymat genitalny, ale pry-
mat falliczny”. ,,Maty chlopiec z pewnoscig uswiadamia sobie rézni-
ce miedzy mezczyzng a kobietg, lecz nie ma zrazu powodu do #a3-
czenia jej z réznorodnoscig ich narzaddw piciowych. Przypuszczenie,

) S. Freud: ,Einige psychische Folgen des anatomischen Geschlechtsunter-
schieds, Ges, Schriften, T. XI, str. 10.
2) lbid T. V, str. 233 — 234,
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ze wszystkie zywe istoty, ludzie i zwierzeta, majg genitalja podobne
do jego, jest dla niego naturalne..." Wyobrazenie dziecka, ze wszy-
stkie osoby, niezaleznie od roznicy pici, majg narzad piciowy meski,—
co jest wiec cechg charakterystyczng organizacji fallicznej,—ma by¢
wynikiem, zwrocenia uwagi dziecka na wilasne genitalja, gdyz
» --- przed czwartym rokiem zycia zwykt budzi¢ sie znowu poped
seksualny tego obrebu genitalnego .." ¥ Poped seksualny, przejawia-
jacy sie w tym czasie w narzgdach piciowych dziecka, powstaje we-
dtug Freuda 2) ,czyto jako bodziec taskotania, uwarunkowany przez
uktad osrodkowy ... a prowadzacy do zaspokojenia onanistycznego,
czyto jako zjawisko podobne do polucji, dajgce zaspokojenie bez
uciekania sie do czynnosci, podobnie jak przy polucji w wieku doj-
rzatym". Ten bodziec ostatni jest wyrazem erotyki cewki moczowej
(erotyki uretralnejl, t. zn. podraznienia btony $luzowej cewki moczo-
wej przez przechodzacy strumienn moczu, podobnie jak przy wytry-
sku nasienia podczas stosunku genitalnego. Naskutek wiec przebu-
dzenia sie popedu seksualnego w obrebie narzadoéw piciowych od-
czuwa chiopiec w wieku okoto 4 lat podraznienia seksualne, ptynace
z genitalji. ,,Narzad ten — mowi Freud 3) — #fatwo pobudliwy, zmien-
ny, wrazliwy, w duzym stopniu zajmuje uwage chiopca i stawia co-
raz nowe zadania jego popedowi poznawczemu. Chiopiec chciatby
go i u innych zobaczy¢, aby go z wiasnym poréwna¢ — i zacho-
wuje sie tak, jakgdyby co$ mu mowito, ze czionek moze i powinien
by¢ wiekszy; sita napedowa, jakg ten narzad meski rozwinie pézniej
w czasie dojrzewania piciowego, przejawia sie w tym okresie zycia
przedewszystkiem, jako ped poznawczy, jako ciekawos¢ seksualna.
Caly szereg poczynan ekshibicjonistycznych i agresywnych, podejmo-
wanych przez dziecko i ktore, w wieku pOzniejszym, rozumianoby
bez zastrzezen, jako przejawy rozpusty, okazuje sie przy analizie do-
Swiadczeniami, stuzacemi dociekaniom seksualnym dziecka” (podkre-
Slenie moje).

>) lbid. T. V. str. 63.

Freud wyodrebnia trzy okresy masturbacji dziecigecej. Pierwszy — w okresie
niemowlectwa, gdy zaréwno na skutek zanieczyszczan przez wydaliny, jak dzieki
obmywaniu przy pielegnacji ciata niemowlecia, zostaje podrazniony zotadZ u chitop-
ca, a techtaczka u dziewczynki i, wskutek tego, powstaje potrzeba powtérzenia tych
podraznien, co prowadzi do onanizmu niemowlecego. Drugi okres onanizmu dzie-
ciecego, okoto czwartego roku zycia, powstaje wskutek tego, ze w czasie tym na-
stepuje przebudzenie popedu seksualnego w genitalnym obrebie erogenetycznym.
Ten wiasnie drugi okres nalezy do fazy fallicznej, Woreszcie, trzeci okres mastur-
bacji ujawnia sie w czasie dojrzewania piciowego.-

2) Ibid. T. V, str. 64.

3 Ibid. T. V, str. 234,
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Fakty, na ktore sie tu Freud powotuje, nie ulegajg watpliwosci.
Zresztg, wynikajg one nietylko z analiz, ale rowniez z bezposredniej
obserwacji dziecka, ktdre w tym okresie zycia zdradza wyrazne zain-
teresowanie tak dla narzadow piciowych wiasnych, jak dla genital-
jow osob ze swego otoczenia. Ale twierdzenie Freuda, ze chiopiec
wyobraza sobie, ze i dziewczynka ma cztonek, jest niezrozumiate.
Modwigc w nastepnem zdaniu, ze chlopiec doszedt juz uprzednio do
odkrycia, ze u dziewczynki ,jest tu co$ inaczej”, Freud podwaza po-
przednie twierdzenie, na ktérem przeciez opiera calg swojg koncep-
cje organizacji fallicznej. Powiada bowiem x): ,,bystre dzieci, z racji
swych spostrzezen przy oddawaniu moczu przez dziewczynki, ponie-
waz widziaty inng pozycje, lub styszaty szum odmienny, poprzednio
juz miaty podejrzenie, ze co$ tu jest inaczej —i potem staraty sie po-
wtérzy¢ swoje obserwacje celem wyjasnienia” (podkreslenie moje).
Skad w takim razie czerpie chlopiec pewnos¢, ze i dziewczynka ma
cztonek? Czyzby Freud miat na mysli, ze niektore, ,,bystre dzieci”,
majg owo podejrzenie, a inne go nie majg? Czy mozliwem jest przy-
puszczenie, ze te bystre dzieci wpadajg na to podejrzenie pozniej
dopiero, gdy organizacja falliczna, t. zn. wiara w jednakowy narzad
ptciowy u wszystkich, juz sie utrwalita? A przedewszystkiem, stojac
na gruncie determinizmu psychicznego, tej naczelnej zasady psycho-
analizy, czyz mozemy zadowoli¢ sie takiemi okres$leniami, jak ,by-
stre dzieci"? Czy nie nalezy wyjasni¢, dlaczego te dzieci wyprowa-
dzajg tak daleko idace wnioski ze swoich spostrzezen o pozycji
dziewczynki?

Freud?® sam stwierdzit, ze ,,0 teorjach seksualnych dzieciecych
powiedzie¢ mozna ogolnie, ze sg odbiciami wiasnej konstytucji sek-
sualnej dziecka..." Wopynika stad, Zze wnioski, jakie dziecko wysnu-
wa z takiej czy innej swojej obserwacji, sg wyrazami popedowej je-
go organizacji; czyli, ze organizacja popedowa — ma to donioste
znaczenie! — determinuje wyobrazenia, rozwijane przez dziecko.

Wiec nie chodzi o bystro$¢. Jesli dziecko zwraca tak baczng
uwage na pozycje dziewczynki przy oddawaniu moczu, to dlatego
jedynie, ze czynno$¢ ta, zwigzana z czynnoscig oddawania katu, wy-
wotuje w okresie jego organizacji analnej pewne analne wyobraze-
nia i zaciekawienie, z analnosci wynikajgce. Nie chodzi przeciez
rowniez o spostrzezenia sporadyczne, ale o regute, zdeterminowang
przez popedowg organizacje. Niemozliwe jest, aby wnioski, wyni-
kajgce dla chiopca z obserwacji przy oddawaniu moczu przez dziew-

') bid. T. V, str. 234 — 235.
?) Ibid. T, V, str. 7L
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czynke, byly wysnuwane w organizacji fallicznej, t. zn. wowczas, gdy
chtopiec kieruje swg ciekawos¢ seksualng do narzadu piciowego, a nie
do analnosci.

Zainteresowanie chtopca pozycjg, w jakiej dziewczynka oddaje
mocz, jest przejawem jego organizacji analnej. Potwierdzajg to
zresztg analizy neurotykow, ktérzy, jesli majg silnie utrwalong anal-
no$¢, rowniez zdradzajg zainteresowanie pozycjg, w jakiej kobieta
oddaje kat i mocz, przyczem starajg sie podglagda¢ wowczas kobiete.
Czyli, ze przypuszczenie o odmiennej budowie narzaddéw uretralnych
dziewczynki powstaje u chiopca jeszcze w okresie analnym, poprze-
dzajacym okres falliczny. Sprzeciwia sie to koncepcji freudowskiej:
wiara bowiem w jednakowy narzad piciowy musiataby by¢ zachwia-
na przez wczesniejsze przypuszczenie o odmiennej budowie narza-
dow uretralnych.

Sg i inne argumenty przeciw organizacji fallicznej. Wspomniatlem
juz, ze Freud ¥ uwaza, ze organizacja falliczna wystepuje w tym samym
okresie zycia, w ktérym zawigzuje sie kompleks Edypa. Czy nalezy
kompleks Edypa rozumie¢ jako przejaw tej organizacji tak, jak to
twierdzi Freud? Freud# mowi: ,W fazie normalnego kompleksu
Edypa jest dziecko mitosnie zwigzane z rodzicem piciowo odmien-
nym, podczas gdy w stosunku do rodzica tej samej pici przewaza
uczucie wrogosci. Nietrudno, jesli o chtopca chodzi, ustali¢ zrédio
tych uczué. Matka byta i pozostaje pierwszym jego objektem mito-
snym; ze wzmocnieniem jego daznosci mitosnych i z glebszem wnik-
nieciem w stosunki miedzy rodzicami, ojciec musi sta¢ sie rywa-
lem". Ale na czem polega owo ,gtebsze wnikniecie”, skoro dziec-
ko, znajdujac sie wowczas w okresie fallicznym, nie zna rzekomo
roznicy genitalnej miedzy ojcem a matkg? A jesli jej nie zna, to
jak wyttomaczy¢, ze chlopiec interesuje sie matka specjalnie, ze do
niej wiasnie Kieruje swojg seksualng ciekawos$¢? Raczej mozna by-
toby przypuszczaé, stojagc na gruncie organizacji fallicznej, ze zainte-
resowanie seksualne chiopca kieruje sie jednakowo do ojca i matki,
jako, ze oboje, wedlug wierzenia chtopca, majg jednakowy narzad
ptciowy. Dlaczeg6z wiec ,.chtopiec zeSrodkowuje na matce swoje
pragnienia seksualne i rozwija uczucia wrogie wobec ojca jako ry-
wala" — co jest, jak podaje Freud,8) cechg podstawowg kompleksu
Edypa?

) S. Freud: ,,.Der Untergang des Oedipuskomplexes”, Ges. Schriften, T. V,
str. 424.

2) S. Freud: ,,Uber die weibliche Sexualitat”. Ges. Schriften, T. XII, str. 120.

3) <S Freud: ,,Selbstdarstellung”, Ges. Schriften, T. XI, str. 147—148.
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Widzimy, ze organizacja falliczna uniemozliwia nam zrozumie-
nie, u chtopca, zaréwno specjalnego zainteresowania matka, jak usto-
sunkowania do ojca jako do rywala. Ta nieprzydatnos¢ koncepcji
0 organizacji fallicznej do zrozumienia zawigzania kompleksu Edypa
wynika réwniez z nastupujgcych stéw Freuda:') ,,Obydwa ustosun-
kowania (nastawienie do matki jako do objektu i utozsamienie sie
z ojcem) biegng przez krotki okres czasu réwnolegle, az do chwili,
gdy przez wzmocnienie pragnien seksualnych w stosunku do matki
i stwierdzenie, ze ojciec jest dla tych pragnien przeszkoda, powsta-
je kompleks Edypa”. Znowu jest niezrozumiate, dlaczego naskutek
organizacji fallicznej mialyby pragnienia seksualne chiopca ulec
wzmochieniu wobec matki specjalnie," w stosunku za$ do ojca mia-
toby powsta¢ wyobrazenie, ze stanowi on przeszkode dla ziszczenia
tych pragnien. Z fallicznej organizacji, jak juz zaznaczylem, wyni-
katoby raczej jednakowe, dodatnie ustosunkowanie do obojga rodzi-
cow, gdyz wylaniajgca sie z tej organizacji ciekawos$¢ seksualna po-
winna, zdawatoby sie, by¢ wobec ojca taka sama zupetnie jak wo-
bec matki, skoro dziecko wierzy, ze ich genitalja sg identyczne. Da-
lej: w jaki sposGb moze z organizacji fallicznej powsta¢ wyobrazenie
dziecka o stosunku mitosnym miedzy ojcem i matka? Wyobrazeniom
tym przypisuje Freud?) duze znaczenie w kompleksie Edypa: ,,Kom-
pleks Edypa dal dziecku dwie mozliwosci zaspokojenia, czynng
i bierna. Dziecko mogto po mesku stang¢ na miejscu ojca i, jak Oj-
ciec, mie¢ z matka stosunek, przyczem ojciec stawal sie wkrotce
przeszkodg, — albo tez chciato dziecko zastgpi¢ matke i zeby ojciec
je kochat, przyczem matka stawata sie¢ zbedna. Na czem polega za-
spokojajacy stosunek mitosny, o tem mogto dziecko mie¢ tylko nie-
jasne wyobrazenie; niewatpliwie jednak grat w tem pewng role pe-
nis, gdyz swiadczg o tem odczucia genitalne dziecka. Watpi¢ o istnie-
niu cztonka u kobiety — nie bylo jeszcze powodu” (podkreslenie
moje) Jakze wiec, poprzez wiare w istnienie cztonka u matki, mo-
glo powsta¢ wyobrazenie o dwoch mozliwosciach zaspokojenia? Skad
wzieto sie pojecie o stosunku z matkg? W jaki spos6b mogtoby
dziecko ,po mesku stang¢ na miejscu ojca”, zeby ,z matkg miec
stosunek”, skoro nie zna jeszcze miedzy mezczyzng a kobietg roz-
nicy, ktéra przejawitaby sie w stosunku mitosnym? Jesliby za$ cho-
dzito tu jedynie o réznice miedzy rolg czynng a bierng, to jak mo-
ze powsta¢ uczucie rywalizacji? Zdawatoby sie, przeciwnie, ze jesli

) S. Freud: ,Das Ich und das Es", Ges. Schriften, T. VI. str. 376.
*) S. Freud: ,,Der Untergang des Oedipuskomplexes"”, Ges. Sch.iften, T. V,
str. 426.
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np. syn chciatby gra¢ role czynna, to tem tatwiej mogiby utozsamic
sie z ojcem, — czyli, ze tem trudniej mogtoby powsta¢ uczucie ry-
walizacji.

Jest rzecza réwnie niezrozumiatg, w jakim zwigzku z organiza-
cjg falliczng pozostaje szczyt pragnien dziecka, ktore to pragnienia,
wedtug Freuda, przejawia dziecko w kompleksie Edypa. Freudl)
mowi: ,,Szczytem jego (dziecka) pragnien jest zazwyczaj urodzenie,
lub — w sposob nieokre$lony — sptodzenie dziecka. Pragnieniu uro-
dzenia dziecka ulega nawet, w swojej niewiedzy, chiopiec. Catg te
psychiczng budowe nazywamy, wedtug znanej greckiej legendy, kom-
pleksem Edypa". Stad wniosek, ze cel pragnien dziecka, przejawia-
jacych sie wedlug Freuda w kompleksie Edypa, nie jest wynikiem
organizacji fallicznej, gdyz organizacja ta, zwiaszcza u chiopca, nie
pozostaje w zadnym zwigzku z checig urodzenia dziecka. (Zobaczy-
my poézniej, ze u dziewczynki stara sie Freud skonstruowac ten
zwigzek poprzez jej dazenie do narzadu meskiego). Nie pozostaje
nam wiec nic innego, jak przypuszczenie, — do ktorego nizej wro-
cimy, — ze 6w cel pragnien dzieciecych magtby by¢ conajwyzej wy-
nikiem rywalizacji z dzieckiem nowonarodzonem. Oznaczajgc ten
cel, ktéry powinien by¢ przeciez najsilniejszym wyrazem danej orga-
nizacji popedowej, Freud nie wyjasnia, w jakim zwigzku pozostaje
che¢ urodzenia, dziecka z organizacjg falliczng — i przechodzi na in-
ny punkt widzenia, nie wynikajacy z samego rozwoju dzieciecego
popedu seksualnego i jego organizacji.

Ta niejednolito$¢ ujmowania tych samych zjawisk przejawia sie
u Freuda jeszcze wyrazniej w pojmowaniu ciekawosci seksualnej
dziecka. WidzieliSmy wyzej, ze ciekawos$¢ ta— w mysl Freuda2)—jest
pochodng organizacji fallicznej; ze chiopiec, odczuwajgc przyjemne
sensacje, ptynace z cztonka, zaczyna interesowac sie tym narzadem,
stara sie go poréwnac¢ z genitaljami innych oséb; stowem, ze roz-
kosz, jakg dziecko w genitaljach odczuwa, ,,przejawia sie w tym okre-
sie zycia przedewszystkiem jako ped poznawczy, jako ciekawo$¢ sek-
sualna. Caly szereg poczynan ekshibicjonistycznych i agresywnych,
podejmowanych przez dziecko... okazujg sie przy analizie doswiad-
czeniami, stuzacemi dociekaniom seksualnym dziecka™ (podkreslenie
moje). Ale, jezeli ciekawos$¢ seksualna — jak Freud stusznie zazna-
cza — wynika z pewnej organizacji popedowej, to niezrozumiate jest
jednoczesne wyjasnianie tej ciekawosci z punktu widzenia krancowo-

) Ibid. T. XI, str. 340.
) Ibid. T. V, str. 234.
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przeciwnego, t. j. gdy Freud ujmuje jg nie jako przejaw organizacji
fallicznej, lecz jako wyraz zagrozenia bytu dziecka przez narodze-
nie sie nowego. Freudl) moéwi: ,W czasie, gdy zycie seksualne
dziecka osigga swoj pierwszy rozkwit, miedzy trzecim rokiem zycia
a piatym, ukazujg sie tez zalgzki tej dziatalnosci, ktoérg przypisuje
sie pedowi poznawczemu. Pedu poznawczego nie mozna zaliczy¢ do
sktadnikéw popedowych elementarnych, ani tez podporzadkowaé wy-
tacznie seksualnosci... Jest to nie teoretyczny, ale praktyczny inte-
res, ktory staje sie motorem dociekan dzieciecych. Zagrozenie wa-
runkdédw bytu dziecka przez doznane lub suponowane narodzenie sie
nowego dziecka, lek przed utrata — ktéra z tem zdarzeniem sie wig-
ze — opieki i mitosci, sprawia, ze dziecko jest zamyslone i bystre.
Pierwszem zagadnieniem, jakie je zajmuje, nie jest tez, odpowiednio
do tej historji rozwoju, kwestja roznicy pici, ale zagadka: skad sie
biorg dzieci? Jest to réwniez, w transpozycji, ktoérej punkt wyjscia
daje sie tatwo odtworzy¢, zagadka, stawiana przez sfinksa z Tebow.
Fakt istnienia dwojga pici przyjmuje dziecko zrazu raczej bez sprze-
ciwu i zastrzezen. Dla chtopca jest samo przez sie zrozumiate, ze
genitalja takie, jak jego wiasne, majg wszystkie znajome osoby —
a niemozliwe jest skojarzenie braku tych genitaljow z wyobrazeniem
o innych" (podkreslenie moje). Widzimy tutaj, ze Freud, stojac na
gruncie organizacji fallicznej, mimo to wyprowadza ciekawos¢ sek-
sualng nie z tej organizacji, jak w cytacie poprzednim, lecz z uczu-
cia zagrozenia dziecka przez narodzenie sie nowego. Czy jednak
dziecko nie przejawia tej ciekawosci, gdy jest jedynakiem? Samo to
pytanie jest dostatecznym dowodem, ze opieranie sie, w interpreta-
cji ciekawosci seksualnej dziecka, nie na popedowej jego organiza-
cji, ale na zewnetrznych i przypadkowych czynnikach, jest niedo-
puszczalne. | nie mozna tez przyja¢, ze Freud wyjasnit owa zagad-
ke sfinksa, stanowigca punkt centralny w legendzie o Edypie, sko-
ro rozumie jg jako pytanie, skad sie biorg dzieci.

Pomimo oczywistej, zdawatoby sie niemozliwosci przyjecia tezy,
ze ciekawo$¢ seksualna dziecka wynika z narodzenia sie brata lub
siostry, Freud wraca wielokrotnie do tego twierdzenia, ,,Zazwyczaj —
powiada 2) —jest jego (dziecka) zmyst badawczy obudzony materjalnem
zagrozeniem przez dziecko nowoprzybyite, w ktérem zrazu widzi ono
tylko konkurenta™. Wskutek czego tres¢ zycia seksualnego dziecka ro-
zumie Freud 3] nastepujgco: ,,Na tres¢ dzieciecego zycia seksualnego

> lbid. T. V, str. 69.

) S. Freud: ,,Uber Psychoanalyse", Ges, Schriften, T. IV. str. 396.

3) S. Freud: ,,Bemerkungen uber einen Fali von Zwangsneurose”, T. VIII.
str. 316. Odsytacz,
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sktada sie dziatalno$¢ autoerotyczna przewazajacych seksualnych
sktadnikow, slady mitosci zesrodkowanej na objekcie, oraz powsta-
wanie kompleksu, ktory nazwa¢ moznaby jadrem psychonerwic (kom-
pleks Edypa) i ktéry obejmuje zaréwno pierwsze mitosne, jak wro-
gie uczucia wobec rodzicOw i rodzenstwa, gdy zbudzita sie u dziec-
ka che¢ dociekania, a to zazwyczaj wskutek pojawienia sie nowego
malenstwa" (podkres$lenie moje). Wobec tego zas, ze Freud utozsa-
mia ciekawos¢ seksualng dziecka z pytaniem, skad sie biorg dzieci,
i wprowadza te ciekawo$¢ w Scisty zwigzek z kompleksem Edypa,
zaczynamy rozumie¢, dlaczego Freud sie posuwa do nieuzasadnione-
go dla nas twierdzenia, ze u dziecka przejawia sie w kompleksie
Edypa pragnienie, zeby mie¢ dziecko z matkg wzglednie od ojca.
»W tym przedwczesnym wyborze objektu mitosci kazirodczej —
mowi Freud 3 — osigga widocznie zycie seksualne dziecka stopien
organizacji genitalnej.... Pragnienie, aby z matkg mie¢ dziecko,
zachodzi zawsze u chlopca; pragnienie, aby mie¢ dziecko od ojca,
jest state u dziewczynki, i to przy zupetnej niemozliwosci wyobra-
zenia sobie drogi, ktéra mogtaby prowadzi¢ do spetnienia tych pra-
gnien". Widzimy, ze Freud wprowadza kompleks Edypa w zwigzek
z uczuciem rywalizacji z dzieckiem nowonarodzonem. Z uczucia
tego, jak mozna sie domysle¢, pltyng¢ ma pragnienie dziecka, aby
samo odegrato role w tak waznem zdarzeniu przybycia nowego
dziecka i, dzieki temu, mogto zajag¢ wobec przybysza stanowisko
uprzywilejowane. (Zobaczym-y nizej, ze pragnienie dziewczyki, aby
mie¢ dziecko od ojca wyptywa wedlug Freuda z innego jeszcze zré-
dfa, mianowicie z checi uzyskania cztonka). Narzuca sie jednak znowu
pytanie: jakze wiec wyglada ten kompleks u jedynaka? Czy w ta-
kim wypadku niema w kompleksie Edypa pragnienia, zeby miec¢
dziecko z matka wzgl. od ojca? | jakie wtedy pragnienie wynika
z tego kompleksu?

Widzimy do jak niepewnych wnioskéw dochodzi Freud dlate-
go, ze sprowadza ciekawo$¢ seksualng dziecka do zagadnienia, skad
sie biorg dzieci. 1, co wazniejsze, w konsekwencji dochodzi Freud
do takiego pojmowania kompleksu Edypa, ze juz niewiele brakuje,
aby przyja¢ genitalng koncepcje tego kompleksu, t. zn. taka, jaka
zazwyczaj wysuwajg przeciwnicy psychoanalizy. Freud') bowiem
mowi, jak dopiero co przytoczytem: ,W tym przedwczesnym wybo-
rze objektu mitosci kazirodczej osigga widocznie zycie seksualne dziec-
ka stopien organizacji genitalnej” (podkreslenie moje). Ostatecznie

) S. Freud: ,,Ein Kind wird geschlagen", Ges. Schriften. T. V, str, 354.
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wiec, czy w kompleksie Edypa przejawia sie organizacja seksualna
genitalna czy pregenitalna? Organizacja falliczna, przejawiajgca sie
w kompleksie Edypa, nalezy do organizacji pregenitalnych. Pozosta-
wienie jednak niejasnosci przez Freuda w sprawie tak zasadniczo
waznej jak kompleks Edypa, jest, zdaniem mojem, wynikiem tego,
ze Freud’) sam uwaza, ze organizacja falliczna ,,zastuguje na na-
zwe genitalnej”. Jest to rozgraniczenie pojeciowe niedostateczne
i temu trzeba przypisa¢, ze kompleks Edypa moze by¢ pojmowany
jako genitalny. Do btednego rozumienia tego kompleksu przyczynia
sie réwniez twierdzenie Freuda 2), ze w kompleksie Edypa wycho-
dzi na jaw zyczenie, zeby mie¢ dziecko z matkg wzgl. od ojca.

Powyzsze twierdzenie Freuda wynika, jak widzieliSmy, z uza-
leznienia ciekawosci seksualnej dziecka od narodzenia sie brata lub
siostry. Uzaleznienie takie sprzeczne jest z zasadg psychoanalizy,
gtoszaca, ze wyjasnienia zjawisk psychicznych szuka¢ nalezy w or-
ganizacji popedowej, a nie w przypadkowych czynnikach zewnetrz-
nych. Freud, cho¢ pdézniej twierdzenie swe cofnagt, uczynit to jednak
tylko czesciowo, wskutek czego nie sprostowal zarazem innych swo-
ich pogladéw, opartych na tem wiasnie mylnem twierdzeniu. ,Bio-
re stad pochop—médwi 3) — do skorygowania twierdzenia, ktére przed
laty wysungtem. Sadzitem, ze zainteresowanie seksualne dziecka nie
budzi sig, jak u dorostych, przez rdznicg pici, ale krzesa sie z zaga
dnienia, skad sie biorg dzieci. Jest to, przynajmniej jesli o dziewczyn-
ke chodzi, z pewnoscig niestuszne. U chlopca bywa chyba raz tak,
raz inaczej, lub tez decydujg o tem, u obojga pici, przypadkowe oko-
licznosci zyciowe” (podkreslenie moje). Sprostowanie takie jednak
nie moze nas zadowoli¢. W stosunku do dziewczynki je odwotujac,
utrzymuje Freud swoje twierdzenie w stosunku do chiopca, przy-
czem — co jest najistotniejsze — widzi koniecznos¢ skorygowania
swoich pogladow na ciekawos¢ seksualng dziecka nie z tego powo-
du, ze wynika ona z pewnej organizacji popedowej, ale tylko dlate-
go, ze ,dziewczynka spostrzega nader widoczny, duzy penis brata
lub towarzysza zabawy, uznaje go natychmiast jako nadrzedny od-
powiednik wiasnego, matego i ukrytego narzadu — i odtad popada
w zazdros¢ o penis" 4) (podkreslenie moje). Skad jednak owo ,,na-
tychmiastowe" uznanie przez dziewczynke wyzszosci cztonka nad

) lbid. T. V, str. 74, Odsylacz.
) lbid. T. V, str. 354.
3) S. Freud: ..Einige psychische Folgen des anatomischen Geschlechtsunter-
schieds”, Ges, Schriften, T. XI, str. 13, Odsytacz.
Ibid. T. XI, str. 12.
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wihasnym narzgdem? Nie wyptywa ono przeciez z organizacji po-
pedowej, ale z przypadkowego zobaczenia nieznanego dotgd organu.
Z takiego postawienia sprawy przez Freuda mozna byloby wycia-
gna¢ wniosek, ze nie popedowa organizacja dziecka determinuje
jego wyobrazenia, ale, przeciwnie, Zze czynnik zewnetrzny i przy-
padkowy, jak zobaczenie narzadu piciowego chiopca, powoduje
u dziewczynki glebokie zmiany w organizacji popedowej. Jasne
jest, ze Freud staje tu w konflikcie z naczelng zasadg psychoanali-
zy, z determinizmem biologicznym, chociaz w innem miejscu ") sam
mowi, ze ,0 teorjach seksualnych dzieciecych powiedzie¢ mozna
ogOlnie, ze sg odbiciami wilasnej konstytucji seksualnej dziecka" ....
Zagadnienie za$ ciekawosci seksualnej chlopca postawione jest,
w sprostowaniu Freuda, w sposOb nieokreslony i znowu w zalezno-
$ci od przypadkowych czynnikéw, od ,,okolicznosci zyciowych”. Na
zasadzie tych stow Freuda stwierdzi¢ nalezy, ze Freud nie doszedt
do wniosku, izby ciekawos¢ seksualna dziecka musiata by¢ przeja-
wem pewnej seksualnej organizacji. Kwestje tej ciekawosci, tak
wazng dla zycia seksualnego dziecka, pozostawia Freud niewyja-
$niong — i wskutek tego nie widzi koniecznosci sprostowania swo-
ich twierdzen o wyobrazeniach i pragnieniach dziecka w stosunku
do rodzicow.

Powyzsze stanowisko Freuda w sprawie ciekawosci seksualnej
dzieciecej prowadzi w rezultacie do nowych niejasnosci. Mowigc
0 daznosci dziecka do obnazania genitaljow i do podpatrywania ich
u otoczenia, Freud 2) twierdzi, ze poped ekshibicjonistyczny i pod-
patrywanie ,uwidoczniajg sie jako samodzielne dgznosci, zrazu od-
dzielone od dziatalnosci seksualnej erogenetycznej. Male dziecko
jest przedewszystkiem bezwstydne i w pewnych wczesnych latach
zycia zdradza niedwuznaczne zadowolenie z obnazania swego ciata
ze szczego6lnem uwydatnieniem narzadéw piciowych. Odpowiednik
tej daznosci, uwazanej za perwersyjna, mianowicie ciekawos$¢ wobec
genitaljow innych os6b, przejawia sie prawdopodobnie w nieco poz-
niejszych latach dopiero, gdy przeszkoda w postaci poczucia wstydu
osiaggneta juz pewien rozwdj. Perwersja podpatrywania moze pod
wplywem uwiedzenia nabra¢ duzego znaczenia dla zycia seksualne-
go dziecka. Musze jednak z badan swoich nad dzieciectwem, za-
réwno osob zdrowych jak neurotycznych, wyciggna¢ wniosek, ze
poped do podpatrywania wystepowa¢ moze u dziecka jako sponta-

>) lbid. T. V. str. 71
2) lbid. T. V. str. 66 — 67.
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niczny przejaw seksualny”. Lecz twierdzenie, ze poped dziecka do
obnazania genitaljow i podpatrywania ich u otoczenia jest popedem
samodzielnym, niezgodne jest z ujmowaniem przez Freuda ciekawo-
sci seksualnej, jako przejawu organizacji fallicznej. Niezrozumiate
tez jest, ze Freud, uznajagc samodzielno$¢ tego popedu, ktory nazy-
wa perwersyjnym, uzaleznia jednak jego znaczenie od uwiedzenia
dziecka przez dorostych i, przedewszystkiem, ze oddziela ten po-
ped ekshibicjonistyczny od podpatrywania, wystepujacego rzekomo
»W nieco pozniejszych latach dopiero, gdy przeszkoda w postaci
poczucia wstydu osiggneta juz pewien rozwdj". To ostatnie bo-
wiem twierdzenie przeczy obserwacji. Che¢ obnazania genitaljow
wystepuje u dziecka jednoczesnie z checig podpatrywania ich u oto-
czenia — i dziecko niejednokrotnie obnaza sie celem zachecenia
czy sprowokowania towarzysza (ki) zabawy do obnazenia genitaljow.
Poped ekshibicjonistyczny taczy sie tu nierozdzielnie z checig podpa-
trywania W rzeczy samej, daznosci te sg tylko dwiema stronami
(rozkosz czynna i bierna) tego samego zjawiska.

* .
*

Stwierdzitem, szereg sprzecznosci miedzy organizacjg falliczng
chtopca, a jego ciekawoscig seksualng i kompleksem Edypa. Wieksze
jeszcze sprzecznosci wychodzg najaw, przy badaniu organizacji fal-
licznej dziewczynki. Freud uwaza, ze nietylko chtopiec, ale réwniez
dziewczynka (w wieku 3 — 4 lat) wierzy, ze wszyscy, tak mezczyzni,
jak kobiety, majg penis. ,Z chwilg wstgpienia w okres falliczny —
moéwi Freud ) — réznice piciowe ustepujg catkowicie wobec picio-
wych zgodnosci. Musimy przyznaé¢, ze dziewczynka jest teraz matym
mezczyzng. U chiopca, jak wiadomo, jest dla tego okresu charakte-
rystyczne, ze umie on czerpaC rozkosz ze swojego cztonka i tgczy
jego stan wzniecenia z wyobrazeniami o stosunku seksualnym. To
samo czyni dziewczynka ze swoja, mniejszg jeszcze, techtaczka'.
Analogje te miedzy dziewczynkg a chiopcem posuwa Freud tak da-
leko, ze nawet ich pragnienia w stosunku do matki sg — jego zda-
niem — identyczne, Méwi bowiem’): ,,W okresie fallicznym (dziew-
czynki) powstajg wreszcie i intensywne czynne pragnienia w sto-
sunku do matki. Dziatalno$¢ seksualna osigga w tym czasie szczyt
w masturbowaniu techtaczki, przyczem prawdopodobnie gra tutaj

) S. Freud’ ,,Neue Folge der Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoana-
lyse", Ges. Schriften. T. XIlI, str. 273 — 274.

) S. Freud: ,,Uber die weibliche Sexualitat”, Ges. Schriften, T. XII, str.
135 — 136.
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wyobrazenie o matce, ale, czy dziecko dochodzi do wyobrazenia
sobie celu seksualnego i jaki to cel — nie da sie wywnioskowac
z mojego doswiadczenia. Dopiero gdy wszystkie zainteresowania
dziecka doznaly nowego bodzca przez narodzenie sie¢ brata lub sio-
stry, mozna cel taki jasno rozpozna¢. Dziewczynka wyobraza sobie,
tak samo jak chiopiec, ze nowe to dziecko — ona matce zrobita,
i rowniez reakcja jej na to zdarzenie i zachowanie sie jej wobec
nowego dziecka sg takie same, jak chiopca. Brzmi to wprawdzie
dos¢ absurdalnie, ale moze tylko dlatego, ze brzmi dla nas tak nie-
zwykle". Istotnie, niezwykle. Lecz nie z ich niezwyktosci wynika
niemoznos¢ zgodzenia sie z powyzszemi wywodami Freuda. Tylko,
ze nie potwierdza ich obserwacja analityczna, ani nie majg one uza-
sadnienia teoretycznego. Cel seksualny bowiem (,,zrobienie matce
dziecka”) nie wynika bynajmniej, jak widzimy z powyzszych stow
Freuda, z organizacji fallicznej, lecz z faktu zewnetrznego, przypad-
kowego, jakim jest narodzenie sie nowego dziecka. Nie bede powta-
rzat argumentacji, ktérg przytoczyltem juz, omawiajgc zagadnienie to
u chiopca. Dodatkowo jeszcze tylko chciatbym zaznaczy¢, ze row-
niez niezwykly jest tu sposdb pojmowania celu seksualnego, ktory
w innem miejscu Freudl] sam okresla jako ,czynno$¢, do ktorej
poped zniewala”. Pojecie to zostalo wprowadzone przez Freuda
i odgrywa duzg role w teorji popedu seksualnego Tutaj za$ mowi
Freud, ze cel seksualny (ktéry powinien chyba wynika¢ z popedu)
zostaje podsuniety dziecku od zewnatrz, wskutek narodzenia sie no-
wego dziecka, przyczem cel ten ma polega¢ na sptodzeniu dziecka.
Czyz cel seksualny nawet dojrzatego genitalnie mezczyzny polega
na sptodzeniu dziecka? Gdyby tak byto, zdobycze teorji libido Freuda
bytyby tem samem zakwestjonowane — i znowu utozsamialibysmy
poped seksualny z popedem rozrodczym.

Lecz zastanébwmy sie, jak ta organizacja falliczna przejawia sie
u dziewczynki. Najsilniej pono uwydatnia sie ona wowczas, gdy
dziewczynka zobaczy przypadkowo genitalja meskie. Freud mowi?)
»Dziewczynka natychmiast spostrzega te roznice i — trzeba przy-'
zna¢ — rowniez jej znaczenie. Czuje sie ona ciezko uposledzona,
wyraza sie czesto, ze chciataby ,tez mie¢ co$ takiego" i odtad po-
pada w zazdro$¢ o penis, ktéra pozostawi niezatarte Slady w jej
rozwoju i tworzeniu sie charakteru”. | dalej3): ,,... zpoczatku
uwaza dziewczynka swojg kastracje za indywidualne nieszczescie,

*) lbid. T. V, str. 8.
) Ibid. T. XII. str. 281 — 282.
3) Ibid. T. XII, str. 283 — 284.
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stopniowo dopiero rozcigga jg na inne zenskie istoty, wkoncu row-
niez na matke. Mitos¢ jej byta skierowana do matki fallicznej; wraz
z odkryciem, ze matka jest skastrowana, mozliwe staje sie odwro-
cenie sie od niej jako od objektu mitosnego — tak, ze przez dtugi
czas zbierane motywy wrogosci sg gora. Znaczy to wiec, ze odkry-
cie braku cztonka deprecjuje kobiete zarbwno w oczach dziewczynki,
jak chtopca i pozniej moze mezczyzny". Przedewszystkiem jednak
jest zupetnie niejasne, dlaczego sam widok cztonka narzuca dziew-
czynce uznanie jego wyzszosci, dlaczego dziewczynka czuje sie po-
krzywdzona, skastrowana? Jest to, z dwu wzgledéw, nieuzasadnione.
Po pierwsze: raczej mozna byloby przyja¢, ze dopdki nie zachodza
specjalne przyczyny, dopoty kazdy osobnik uwaza, ze naturalng bu-
dowa ciata jest jego wiasna — i rzutuje ten poglad na inne indy-
widua, — odmienna za$ budowa wywotuje zdziwienie. Dlaczego wiec
miataby dziewczynka uwaza¢, ze normalna jest witasnie budowa od-
mienna, a wiasna jest czem$ nienaturalnem, skutkiem kastracji? Po
drugie: szczegllnemu temu wnioskowi dziewczynki powinien chyba
w kazdym razie przeciwstawi¢ sie narcyzm, ktéry wedlug Freuda
jest pierwsza, chronologicznie, pozycjg libido, czyli istnieje przed
organizacjg falliczng. Narcyzm nie mogtby dziewczynce pozwoli¢ na
mysl, ze budowa jej ciata jest gorsza, niz chtopca. Gdy wiec Freud
twierdzi, ze dziewczynka uwaza kobiete za bezwartosciowa wskutek
braku czionka, maci to rozumienie roli narcyzmu, tak doniostej
u dziewczynki. Freudl) sam przeciez méwi: ,,Przypisujemy wiec ko-
biecosci wyzszy stopien narcyzmu, wplywajagcy nadto na jej wybor
objektu, tak, ze by¢ kochang jest wiekszg potrzebg dla kobiety, niz
kocha¢". A zaraz w zdaniu nastepnem2), w zwigzku z rolg nar-
cyzmu: ,Na préznos¢ kobiety, dotyczacg jej waloréw cielesnych
wplywa jeszcze zazdro$¢ o penis, poniewaz, jako pozne odszkodowa-
nie za pierwotne poczucie swojej seksualnej nizszosci, tem bardziej
ceni¢ musi kobieta swe wdzieki" (podkreslenie moje). Z tych stow
jednak wynikatoby, ze narcyzm kobiety jest wtornem zjawiskiem,
nastepstwem rekopensaty, taki zas wniosek jest krancowo przeciwny
pogladowi Freuda, ze narcyzm jest pierwszg pozycja libido, czyli,
Ze jest zjawiskiem pierwotnem.

Trudno réwniez zrozumie¢, dlaczego chtopiec, zobaczywszy ge-

nitalja kobiece, odczuwa rzekomo lek kastracyjny, jako skutek nar-
cystycznego nastawienia do czionka — i dlaczego miatby kompleks

>) Ibid. T. XII, str. 289 — 290.
2) lbid. T. XII, str. 290.
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Edypa ulec zlikwidowaniu z tego powodu § — podczas gdy dziew-
czynka, bardziej narcystyczna, zdradza¢ miataby tak wielki brak nar-
cystycznego ustosunkowania do genitaljow. Jest to tembardziej nie-
zrozumiate, ze narzad, z ktérego czerpie sie rozkosz, bywa zazwy-
czaj wywyzszany. Dziewczynka, bedac w okresie fallicznym, czer-
pie rozkosz z techtaczki. Dlaczego wiec ten narzad, jako Zzrodio
rozkoszy, miatby by¢ ponizony na rzecz innego narzadu, ktoéry nie
jest jeszcze znany jako ewentualne zrédto rozkoszy?

Woreszcie, zastanowmy sie, czy organizacja falliczna wyjasnia
u dziewczynki kompleks Edypa. Wiemy, ze niechec¢ dziewczynki do
matki interpretuje Freud jako pogarde, wynikajacg z odkrycia, ze
matka nie ma cztonka. Pozatem ma by¢ nieche¢ ta spowodowana
tem, ,ze dziewczynka czyni matke odpowiedzialng za swdéj brak
cztonka i nie wybacza jej tego uposledzenia™ 2). Dodatnie za$ na-
stawienie dziewczynki do ojca miatoby wynika¢ réwniez z checi
uzyskania cztonka. Freud3) moéwi: ,Zyczenie, z jakiem dziewczyn-
ka sie zwraca do ojca, jest zapewne pierwotnie zyczeniem, aby uzy-
ska¢ czionek, ktérego nie dostata od matki i oczekuje teraz od oj-
ca. Sytuacja kobieca jednak zachodzi dopiero, gdy zyczenie otrzy-
mania cztonka zostaje zastgpione przez zyczenie posiadania dziecka,
gdy wiec dziecko, wedtug starej symboliki réwnowartosci, zajmuje
miejsce cztonka™. | dalej4j: ,Z chwilg przeniesienia na ojca da-
zenia do dziecka — penisa, wstepuje dziewczynka w sytuacje kom-
pleksu Edypa. Uczucie wrogosci do matki, ktére nie od teraz po-
wstato, wzmaga sie znacznie, gdyz matka staje sie rywalka, ktora
dostaje od ojca to wszystko, czego pragnie od niego dziewczynka".
Woyraznie charakteryzuje Freudb5) nastawienie dziewczynki do ojca,
mowigc: ,,Dziewczynka rezygnuje z dazenia do cztonka, aby je za-
stgpi¢ dazeniem do dziecka, i z tym zamiarem obiera ojca jako objekt
mitosny. Matka staje sie objektem zazdrosci, — z dziewczynki sta-
ta sie mala kobieta. O ile moge wnioskowa¢ z odosobnionej wypo-
wiedzi podczas analizy, moze w nowej tej sytuacji dojs¢ do odczuc
cielesnych, ktére rozumiec¢ trzeba jako przedwczesne przebudzenie
kobiecego aparatu genitalnego™.

Zdaje sie, ze kompleks Edypa, rozpatrywany przez Freuda ja-
ko wyraz organizacji fallicznej, coraz bardziej zatraca cechy kom-

) lbid.  T. XI. str, 10.

2) lbid. T. XII, str. 281.
3) lbid. T. XII, str. 285.
4 lbid. T. XII, str. 286.
5 lbid. T. XL str. 16 —
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pleksu, wynikajgcego z infantylnej organizacji popedu seksualnego—
i zbliza sie stopniowo do wyobrazen genitalnych. Ustosunkowanie
sie do ojca jako do objektu mitosnego w celu uzyskania od niego
dziecka, — przeobraza istotnie 4-letnig dziewczynke w ,malg ko-
biete”, jak to moéwi Freud. Ale, czy takie pragnienie, nietylko ma-
tej, lecz dojrzatej kobiety, wynika¢ moze z popedu seksualnego?
Czyz celem popedu seksualnego (uzywam tego terminu Scisle wedtug
okreslenia Freuda!) moze by¢ cokolwiek innego jak ,,czynno$é, do
ktorej poped zniewala"? Urodzenie dziecka moze byc¢ jedynie skut-
kiem czynnosci seksualnej, ale nie musi nim by¢. Ewentualna chec
dziewczynki uzyskania czlonka moze by¢ conajwyzej przejawem
uczucia nizszosci, ale nie celem popedu seksualnego. Twierdzenie
Freuda, ze szczytem pragnien dziewczynki jest che¢ uzyskania dziec-
ka od ojca — i rozpatrywanie kompleksu Edypa z tego punktu wi-
dzenia — nietylko nie wyjasnia tego kompleksu, ale maci definicje

popedu seksualnego, ktore Freudowi zawdzieczamy,
* *

Widzimy, ze koncepcja Freuda o organizacji fallicznej zawiera
tyle sprzecznosci, ze nie da jej sie utrzymaé. Dlaczego jednak Freud,
ktdrego mistrzowstwo w obserwowaniu zjawisk psychicznych stoi
ponad wszelka watpliwos¢, przypisuje organizacji fallicznej tak
wielkie znaczenie? Dlaczego wigze jg z kompleksem Edypa, tg pod-
stawg catej swojej teorji? Przyzna¢ trzeba, ze w kojarzeniach wy-
taniajagcych sie u niektérych pacjentéw, podczas analizy, matka
wzglednie osoba zastepcza ma jakgdyby wystajgcy narzad piciowy.
W kazdym takim przypadku mozna stwierdzi¢, ze w dzieciectwie
pacjenta istniato przez pewien czas wyobrazenie, ze dziewczynki
majg maty, stozkowaty penis. Dokladna analiza tych wyobrazen
prowadzi zwykle do wniosku, ze chiopiec, mimo, ze przedtem wie-
dziat, ze z genitaljami matki jest jakos inaczej, chetnie jednak pod-
dawat sie ztudzeniu, — widzac przypadkowo genitalja dziewczynki,
siostry albo towarzyszki zabawy, — Ze genitalja te sg wystajgce
i, z tego powodu, w pewnem bodaj stopniu podobne do cztonka.
Wyobrazen o identycznosci genitaljow nigdy nie stwierdzitem. Co-
prawda, genitalja matej dziewczynki sg stosunkowo bardziej wysta-
jace, niz u kobiety dojrzatej. Nie usprawiedliwia to jednak takich
fantazji. Na podstawie wiasnego doswiadczenia analitycznego stwier-
dzam, ze poczatkowo istnieje u chiopca wyobrazenie o odmiennej,
u matki, budowie narzgdow do oddawania moczu. Wyobrazenie to

) Ilbid. T. V, str. 8.
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badz utrzymuje sie nadal, badz tez, w niezbyt licznych przypad-
kach, zostaje po pewnym czasie pokryte przez inne, mianowicie, ze
dziewczynka, lub matka ma jednak rowniez co$ wystajgcego. Do-
tychczas mogtem w kazdym takim przypadku ustali¢, ze fantazja ta
powstaje dopiero wtornie, jako reakcja na pierwotne stwierdzenie roz-
nicy w budowie anatomicznej, oraz, ze jest wynikiem projekcji wia-
snej budowy ciata na osobe matki wzgl. siostry. Zapewne intere-
sujagce bytoby wyjasnienie, dlaczego w pewnych przypadkach istnie-
je potrzeba tej projekcji na matke; zjawisko to bowiem ma giebsze
podstawy. Ale, gdybysmy juz obecnie chcieli poruszy¢ te sprawe,
zaprowadzitoby to nas zadaleko. Narazie wiec musimy sie zadowo-
lic stwierdzeniem, ze projekcja taka nie wystepuje we wszystkich
przypadkach, a gdy wystepuje — jest zjawiskiem wtornem. Wobec
czego nie mozna tych fantazji uogolnia¢ i twierdzi¢, ze sg one wy-
razem organizacji fallicznej.

Domys$lamy sie, ze koncepcja Freuda o organizacji fallicznej
opiera sie na takich przypadkach psychonerwic, w ktérych fantazje
te wystepujg. Dowod jednak, ze nie sg one zjawiskiem pierwotnem
i ze nie nalezy wigza¢ ich bezposrednio z kompleksem Edypa, jak
to czyni Freud, stanowig sprzecznosci, na ktore musiatem zwrocic
uwage. Oczywiscie, sprzecznosci te nie przemawiajg bynajmniej
przeciw kompleksowi Edypa, ktory Freud odkryt na dlugo przed
koncepcja o organizacji fallicznej. PoOzniej dopiero starat sie Freud
potaczy¢ te koncepcje z kompleksem Edypa. | dazenie Freuda do
tego powigzania — mimo, ze zwigzku tego nie widze, — rozumiem.
Dzieki bowiem hipotezie o organizacji fallicznej z tatwoscig wypro-
. wadzi¢ mozna kompleks kastracyjny, a poprzez ten kompleks —
skonstruowa¢ rozwigzanie jednego z najtrudniejszych zagadnien psy-
choanalizy, t. j. w jaki sposéb kompleks Edypa, ten najpotezniejszy
ze wszystkich komplekséw, moze ulec sttumieniu. Bo jak mozna
sttumi¢ zwigzek Edypowy, w ktorym infantylny poped seksualny
zainteresowany jest tak silnie, trudno byloby zrozumie¢ bez tej hi-
potezy. Z przyjeciem jej za$ staje sie rozwigzanie tego kompleksu
sprawg bardzo prostg. ,U chlopca — méwi Freudl) — powstaje
kompleks kastracyjny, gdy z widokow genitaljow zenskich chtopiec
wywnioskowat, ze tak bardzo przez niego ceniony cztonek nieko-
niecznie musi by¢ z ciatlem zlgczony. Wtedy przypomina on sobie
grozby, na jakie narazito go zajmowanie sie czionkiem, zaczyna da-
w ac¢ im wiare i popada odtagd pod wpltyw leku kastracyjnego, ktory

Y Ibid. T. XII, str. 281.
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stanie sie najpotezniejszym motorem jego dalszego rozwoju”. Teraz
moze Freud¥ rozwigza¢ kompleks Edypa: ,,Kompleks Edypa chtop-
ca, w ktérym pozada on matki, a ojca, jako rywala, chciatby usu-
ng¢, rozwija sie naturalnie z okresu seksualnosci fallicznej. Grozba
kastracji zmusza jednak chiopca do zaniechania tego nastawienia.
Pod wrazeniem niebezpieczenstwa utraty penisa, zostaje kompleks
Edypa opuszczony, sttumiony, w najbardziej normalnych przypad-
kach do gruntu zburzony — i jako jego dziedziczka zostaje wpro-
wadzona surowa nad-jazn". Ale ta hipoteza o organizacji fallicznej,
cho¢ utatwia zrozumienie sttumienia kompleksu Edypa, maci jedno-
czesnie, jak wykazatem, rozumienie powstania tego kompleksu. Po-
niewaz za$ wywotuje ona caly szereg sprzecznosci i zastrzezen na-
tury teoretycznej, dochodzimy do wniosku, Ze opiera sie ona jedy-
nie na wtornych fantazjach niektérych pacjentéw, a wobec tego nie
powinna by¢ uogdlniana i nie moze by¢ uwazana jako pierwotna
organizacja popedowa.

) Ibid. T. XII, str. 286.
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JANUSZ MEISSNER (Kobierzyn).

Gdy czyta sie historje choréb os6b, ktére zostajg umieszczone
w klinice czy tez w zakladzie psychiatrycznym po 40 r. z. (wyklu-
czam chorych z par. post.), to uderza tak stosunkowo wielka ilo$¢
nazw, uzywanych do okre$lenia choroby, jak i dowolnos¢ w stawia-
niu rozpoznan. Dowolnos$¢ ta idzie nieraz bardzo daleko. Gdy ja-
kis chory przechodzi przez badanie dwdch lekarzy, to jeden stawia
np. rozpoznanie dementia senilis, a drugi schozophrenia, albo nprz.
jeden rozpozna psychoze miazdzycows, a drugi przedstarcza lub
zajdzie znowu alternatywa psychoza przedstarcza — otepienie star-
cze i t. d.

Dowolnosci te i rozbieznosci sg spowodowane réznemi przy-
czynami. Czasem Kierujg sie przy stawianiu rozpoznan li tylko wie-
kiem. Witedy po 40 — 42 r. z. moze pojawic¢ sie, szczeg6lnie u ko-
biet, tylko psychoza przedstarcza, czasami u kobiet zamiast psycho-
zy przedstarczej rozpoznajg kierujgcy sie wiekiem, psychoze wieku
przekwitania, nie zwracajac zupetnie uwagi na to, ze albo perjod
zjawia sie zupeinie regularnie i jak wykazuje dalszy przebieg zycia,
pojawia sie jeszcze przez kilka lat, albo tez perjody dawno znikty.
Ci sami lekarze, gdy chory ma lat 55 — 60, rozpoznajg zasady ote-
pienie starcze, nie starajgc sie niczem (innem jak tylko wiekiem)
uzasadni¢ swoje rozpoznanie. Uderza znaczna dowolno$¢ w okre-
Slaniu poczatku wieku przedstarczego (tub jak inni okreslajg wieku
przemian wstecznych) czy tez starczego, dalej brak uzasadnienia,
co dany lekarz uwaza za kryterjum rozpoczecia, czy tez istnienia
danego okresu zycia. Dotyczy to szczegOlnie odnosnie do wieku
przedstarczego. Tu zaznacze, ze wplyw przekwitania na powsta-

) Odczyt wygtoszony na XIV Zjezdzie Psychjatrow Polskich.



12 Janusz Meissner

wanie réznego rodzaju zaburzen nerwowych i psychicznych jest sta-
nowczo przynajmniej przesadzony. Mozemy mowi¢ tylko o wpty-
wie na na wyrazniejsze, silniejsze wystepowanie istniejgcych juz ob-
jawow, o wplywie na ksztaltowanie sie objawow zaburzen psychi-
cznych, powstatych z innych powodow, Wsrod Kierujgcych sie
w stawianiu rozpoznania |i tylko wiekiem chorego sa tacy, ktorzy
u chorych np. po 45 r. z. rozpoznajg prawie wylgcznie psychoze
miazdzycowg, wychodzac z tego zatozenia, ze w tym wieku u kaz-
dego cziowieka zjawita sie juz miazdzyca tetnic, jezeli wiec wystg-
pity zaburzenia psychiczne, to jedyng ich przyczyng jest miazdzyca
tetnic mozgu.

Dalej spotyka sie z dowolnosciami w uzytkowaniu objawow
psychicznych dla postawienia rozpoznania.

Nie réznicuje sie ich odpowiednio nie uwzglednia, ze jakies$
objawy moga by¢ roéznego pochodzenia, nie bierze sie pod uwage
catosci objawdw. Szczegolnie tyczy sie psychoz u kobiet. Jezeli
u kobiety np. 40 r. z. pojawiajg sie stany przygnebienia, lekowa,
w dodatku potgczone z mniej lub wiecej wyraznemi urojeniami, to
dla niektorych lekarzy moze to byc¢ tylko psychoza wieku przekwi-
tania lub wieku przedstarczego. Zalezy to gtdwnie od upodobania.

Bardzo czesto uderza jedna wielka wada, tgczaca sie z powyzsze-
mi dowolnos$ciami, a to nieliczenie sie przy stawianiu rozpoznania
z przesztoscia chorego. Zaniedbania te idg w dwu kierunkach:
1) Mimo, ze w wywiadach wyraznie podano, ze chory przechodzit
poprzednio jakie$ zaburzenia psychiczne, albo, ze zmienia sie powoli
od szeregu lat, czy tez stale wykazywat wyrazne anormalnosci psy-
chiczne, to badajacy nie zwraca na to zupetnie uwagi. 2) Nie zbie-
ra sie nalezycie wywiadow i nie stara sie o to.

Roéwniez, tak przy stawianiu rozpoznan jak i przy rozwaza-
niach nad psychozami wieku przekwitania, przedstarczego i star-
czego nie uwzglednia sie zazwyczaj nalezycie wystepowania rdznego
rodzaju psychoz i anormalnosci psychicznych wsrdod rodziny chorego.

Wymienione wyzej niedopatrzenia i dowolnosci utrudniajg nad-
zwyczaj wszelkie prace patogenetyczne, kliniczne, statystyczne it. d.

Istnienie odrebnych psychoz wieku przekwitania i wieku przed-
starczego jest podawana w watpliwos¢. Objawy i ich zespoly uwa-
zane za charakterystyczne dla psychoz tego okresu zycia, spotyka
sie takze w weczesniejszych okresach zycia, nie wylgczajagc nawet
okresu pokwitania. Przebiegi psychoz rowniez nie wykazujg swo-
istych wiasciwosci. Badania genealogiczne rowniez nie wykazujg
cech swoistych. Do tej pory nie zdotano stwierdzi¢, by istniat
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zwigzek przyczynowy miedzy zmianami anatomicznemi i czynnoscio-
wemi cielesnemi, a powstaniem psychoz w tym okresie. Zmiany te
nie majg zadnego wptywu, albo w niektérych przypadkach moga
najwyzej w pewnym stopniu oddziatywac¢ tylko na ksztattowanie sie
objawow. Istotnie, gdy czyta sie historje chordb, ciagle nasuwa sie
pytanie, dlaczego postawiono rozpoznanie psychozy przedstarczej
czy tez wieku przekwitania, a nie rozpoznano np. psychozy roz-
szczepieniowej lub szatowo-posepniczej? Zwréce tu na jedno uwa-
ge. Gdy ugrupuje sie historje chorob wedtug wieku, w ktérym po-
jawita sie psychoza czy to nastgpito zaostrzenie lub ujawnienie psy-
chozy przebiegajacej tagodnie, to w miare posuwania sie w gore
w szeregu lat zauwazymy, ze po 30 r. z coraz czesciej zaczynamy
spotyka¢ diuzej trwajgce stany lekowe (szczegolnie u kobiet), przy-
gnebienia, urojenia stajg sie coraz wyrazniejsze, coraz rzadziej przy-
chodzi do t. zw. rozpadu osobowosci. Prawdopodobnie wptywa tu
ksztattujaco na objawy wiek, a to z powodu coraz wigkszej spoisto-
§ci i coraz silniejszej krystalizacji osobowosci i z powodu zmiany tre-
sci przezy¢ wewnetrznych. W miare posuwahia sie w latach coraz
silniej, coraz mocniej zaczynajg odzywac¢ sie zawiedzione nadzieje,
tesknoty niezaspokojone, coraz mocniej przypominajg sie zmarnowa-
ne sposobnosci. Zaczyna odczuwac sie utrate zdolnosci do wspot-
zawodniczenia na tem czy innem polu z miodszemi od siebie. Przy-
jecie ksztattujacego wpltywu wieku ttdmaczy nam znaczng przewage
kobiet wsrdéd chorych z rozpoznaniem psychozy przedstarczej. Mez-
czyzna jako bardziej opanowany uczuciowo, tatwiej i czesciej opa-
nuje sie mimo choroby psychicznej, predzej i czesciej spostrzeze
sie, ze otoczenie gotowe uwaza¢ go za psychicznie chorego, stara
sie zmyli¢ otoczenie co do swego stanu, w rezultacie bedzie ucho-
dzit za oryginata, odludka i t. d, a mimo tego zdolnego nawet do
pracy zawodowej.

Tak samo jak psychozy wieku przekwitania i przedstarczego
zaczeto poddawaé w watpliwos¢ odrebnos¢ otepienia starczego. Bra-
no pod uwage nie tylko objawy psychiczne, jak i calg przesztosé
osobniczag i pojawianie sie psychotykéw oraz psychopatéw wsrod
rodziny chorego. Bez watpienia w pewnej ilosci przypadkéw roz-
poznanie otepienia starczego bylo nie uzasadnione. Rozstrzygniecie
tego zagadnienia z szeregu przyczyn jest znacznie trudniejsze od
poprzedniego. Moim zdaniem odnos$nie do tego zagadnienia idzie
sie nieraz za daleko w watpliwosciach.

Do psychoz wystepujgcych po 40 r. z. nalezg jeszcze psychozy
miazdzycowe, ktorych istnienia nie przeczy sie. Tu nasuwa sie je-
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dno, bardzo ciekawe zagadnienie. Zobrazuje to na przykiadzie.
Miatem pod swojg opieka dwoch chorych z stwierdzong za zycia
miazdzyca ogoélng. U obydwdch objawy ogniskowe niezbyt wyrazne,
stosunkowo nieznaczne. Jeden chory, wedlug anamnezy cziowiek
o stabej woli, okazywal stosunkowo stabe objawy zniedoteznienia
psychicznego miazdzycowego, drugi stat sie milczacym, opornym,
nadzwyczaj mato ruchliwym, a kilkorazowe badanie wcale nie wska-
zywato na to, zeby nie zdawat sobie sprawy z otoczenia, miejsca
pobytu i t. d., najwyzej mozna bylo przypuszczac, ze czasami w bar-
dziej ztozonych sytuacjach orjentacja mogta by¢ utrudniona, lecz nie
uniemozliwiona. Obarczenia dziedzicznego psychotycznego u tego
chorego nie stwierdzono. Na sekcji stwierdzono u pierwszego cho-
rego nadzwyczaj rozwinieta miazdzyce tetnic moézgowych i duzg
ilos¢ drobnych jam i jamek poudarowych, u drugiego zmiany byly
daleko skromniejsze. Co powodowato tak olbrzymig roznice w sta-
nie psychicznym? Ttomaczenie konstytucjg osobniczg tutaj nic nie
ttbmaczy. Jest to zastepowanie jednej niewiadomej druga.

Streszczajagc swoje wywody moge postawi¢ tylko takie wnioski.
Przy stawianiu rozpoznan nie uwzglednia sie wszystkich danych.
Istnienie t. zw. psychoz w wieku przekwitania i przedstarczego jest
watpliwe. Zwolennicy tychze psychoz musza — o ile chcg utrzy-
mac¢ ich odrebno$¢, — wypracowa¢ nowe kryterja, gdyz dotychcza-
sowe zawiodty.



Z Kliniki Psychiatrycznej U. W.
(Dyrektor Prof. Dr. J. Mazurkiewicz.)

ODRUCHY PODBRODKOWE U CHORYCH PSYCHICZNIE

podat
MIECZYSEAW KACZYNSKI.

Objawy o charakterze odruchowym, ktérych narzadem wyko-
nawczym sg miesnie wargi dolnej, opisali: Flatau, Marinesco-Radouici,
Simchowicz, Castro, Epstein, Lipszowicz i inni. Flatau wigze odruchy
rogéwkowo-podbrédkowy i wargowo-podbrodkowy, ktérych jest auto-
rem, oraz dtoniowo-podbrédkowy Marinesco-Radouiciego i nosowo-
oczno-podbrédkowy Simchowicza w t. zw. zespol podbrédkowy').
Semiologlczne znaczenie tego zespotu nie jest jeszcze Scisle ustalo-
ne, lecz wedlug powyzszych autorow odruchy te majg Swiadczy¢
przewaznie o sprawach organicznych osrodkowego uktadu nerwowego.

Odruch rogéwkowo-podbrédkowy Flataua spotykany byt w ote-
pieniu starczem, ktéremu towarzyszyto zaburzenie chodu pod posta-
cig marche a petit, i w porazeniu postepujgcem z wigdem rdzenia;
nie byt za$ opisywany w chorobach psychicznych czynnosciowych.
Odruch Simchowicza, jako wyraz generalizacji odruchu nosowo-ocz-
nego, S$wiadczy, jezeli wystepuje jednostronnie lub nie jest po obu
stronach jednakowo nasilony, o cierpieniu organicznem moézgu; je-
zeli za$ wystepuje obustronnie i jednakowo, $wiadczy przewaznie
rowniez o cierpieniach organicznych, ale spotykano go takze, cho¢
stosunkowo nieczesto, w chorobach psychicznych czynnosciowych.
Odruch Marinesco-Radouici, jezeli wystepuje w postaci skurczu po-
wolnego i trwatego, réwniez Swiadczy o sprawie organicznej ukiadu
nerwowego; w postaci odruchu szybkiego, znikomego spotykany byt
w 50% przypadkéw badanych u ludzi zdrowych. Odruch Castro
»miejscowy skorny odruch podbrodka", Swiadczy o uszkodzeniu drog

) Miesnia podbrédkowego nie znamy. Nazwa ta obejmuje zapewnie ezereg
miesni wargi dolnej.
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piramidowych i tylko w bardzo rzadkich przypadkach, znajdowano
ten odruch u ludzi zdrowych. Odruch ,migotania podbrodka" Ep-
steina ma wystepowac¢ wytacznie u chorych psychicznie.

Najwazniejsze znaczenie odruchéw ,,zespotu podbrédkowego"
wystepuje przy réznicowaniu porazen neuronéw osrodkowych i ob-
wodowych. Jednostronne wzmozenie odruchu Marinesco-Radouici lub
Simchowicza $wiadczy o uszkodzeniu drogi korowo-opuszkowej; jed-
nostronne zniesienie tych odruchéw o uszkodzeniu neuronu obwo-
dowego. Odruch Flataua w porazeniach obwodowych nerwu twa-
rzowego spotyka sie po stronie porazenia.

Badania somatyczne chorych w Klinice Psychjatrycznej U. W.
zwrOcity nasza uwage na znaczng czesto$¢ wystepowania tych odru-
chéw, nawet w tych wypadkach, w ktérych badanie neurologiczne
nie dawato innych objawéw patologicznych. Uwage nasza skierowa-
liSmy na trzy odruchy podbrodkowe: Elataua, Marinesco-Radouici
i Simchowicza.

Chorych naszych w liczbie 150 przebadaliSmy czterokrotnie
w odstepach czasu 7 — 10 dniowych, stosujgc sie do moze nazbyt
ogolnikowych uwag autoréw, dotyczacych techniki i oceny wywoty-
wanych odruchéw. Z posréd badanych przez nas chorych, najlicz-
niejsza byta grupa schizofrenii, mianowicie 86 chorych; w tem 47
przypadkéw schizofrenji zwyklej, 25 paranoidalnej, 8 katatonicznej
6 okresowej Claudea. Druga grupe, stanowiacg 40 chorych obejmo-
waty przypadki porazenia postepujgcego. Trzecia — wynoszaca 10
chorych — stanowity przypadki epilepsji przewaznie o nieznanej
etjologji. Czwartg i pigta grupe po 7 chorych stanowity przypadki
alkoholizmu przewlektego i otepienia starczego.

Na 47 przypadkéw schizofrenji zwyktej, odruch rogéwkowo-
podbréodkowy otrzymalismy u 17 chorych, u wszystkich z obu ro-
géwek; w 3 przypadkach odruch byt skrzyzowany, z rogéwki prawej
przerzucat sie na miesnie wargi dolnej po lewej, i odwrotnie, z ro-
géwki lewej na miesnie po prawej; w 2 przypadkach przy dotknieciu
rogoéwki po prawej unosit sie caty podbrédek. Na 25 przypadkéw
schizofrenji paranoidalnej, odruch rogéwkowo-podbrédkowy otrzyma-
lismy u 10 chorych réwniez z obu rogéwek; w jedenastym przypad-
ku, otrzymalismy ten odruch tylko z rogéwki prawej. Dodatni odruch
rogéwkowo-podbrodkowy otrzymalismy tylko w jednym przypadku
schizofrenji katatonicznej na osiem przypadkoéw badanych, i rowniez
tylko w jednym przypadku schizofrenji okresowej Claude’a na sze$¢
badanych.

W grupie porazencow postepujacych odruch rogéwkowo-pod-
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brédkowy byt dodatni 22 przypadkach. W dwoch przypadkach stab-
sza byla dolna gatgzka nerwu twarzowego lewego i u tych chorych
odruch ten byl po tej stronie wyraznie zywszy. W jednym przy-
padku skurcz miesni po prawej byt znacznie zywszy niz po lewej,
bez $ladu niedowtadu dolnej gatgzki nerwu twarzowego. U jednego
chorego przy dotknieciu prawej rogowki, wystepowat skurcz catego
podbrodka. W grupie 10 epileptykoéw, odruch rogéwkowo-podbréd-
kowy byt dodatni w czterech przypadkach obustronnie, jednakowo
nasilony, nadmieniamy przytem, ze u dwoch chorych byt wyrazny
Babinski po stronie prawej. W grupie siedmiu alkoholikéw, omawia-
ny odruch otrzymalismy w trzech przypadkach i we wszystkich trzech
po lewej byt wyraznie stabszy jak po prawej, bez innych objawow
neurologicznych. Z posréd siedmiu starcéw, odruch rogéwkowo-pod-
brodkowy otrzymaliSmy wyraznie u jednego chorego, jednakowy po
obu stronach.

Odruch nosowo-podbrédkowy w grupie schizofrenji zwykiej
znalezlismy w 12 przypadkach, przyczem zawsze wystepowat skurcz
miesni catego podbrddka; w dwdch przypadkach odruch ten byt je-
dnak nieréwny; po prawej zywszy jak po lewej. W schizofrenji pa-
ranoidalnej odruch ten byt dodatni w czterech przypadkach, obu-
stronnie jednakowy. W grupie schizofrenji katatonicznej i okreso-
wej otrzymaliSmy go u czterech chorych obustronnie.

Na czterdziesci przypadkéw porazenia postepujgcego, odruch
nosowo-podbrédkowy byt dodatni u 12 chorych; w czterech przy-
padkach po prawej byt wyrazny, po lewej znikomy. U dwoch cho-
rych wystepowat takze jednoczes$nie z omawianym odruch nosowo-
wargowy, ktérego tutaj nie omawiamy. W dwoch przypadkach nie-
dowtadu dolnej gatgzki lewego nerwu twarzowego, odruch ten byt
po tej stronie wyraznie zywszy. W grupie epilepsji nie obserwo-
waliSmy odruchu nosowo-podbréodkowego, ani w czasie ataku, ani
potem. W otepieniu starczem znalezliSmy go u jednego chorego
obustronnie.

Odruch Marinesco-Radouici znajdowaliSmy stosunkowo czesto.
W grupie schizofrenji prostej byt dodatni w 18 przypadkach; z tych
u szesciu chorych przerzucat sie z lewej dloni na prawe miesnie
podbrodkowe, z prawej na lewe. U 5 chorych byt wyraznie nie je-
dnakowy: silniejszy u trzech chorych po lewej, u dwoch po prawej,
W dwdch przypadkach obejmowat caly podbrédek. W grupie schi-
zofrenikow paranoidalnych, odruch ten byt dodatni w 14 przypad-
kach, w tem u szesciu chorych zywszy po lewej, jak po prawej,
i u szeSciu zywszy po prawej jak po lewej. W dwodch przypadkach
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unosit sie caty podbrodek. W schizofrenji katatonicznej na osiem
przypadkéw odruch dtoniowo-podbrodkowy byt dodatni u szesciu
chorych. W dwéch przypadkach po lewej byt znacznie zywszy jak
po prawej. W grupie schizofrenji okresowych, otrzymalisSmy go
w czterech przypadkach o jednakowem nasileniu po prawej i po le-
wej stronie.

Na 40 przypadkéw porazenia postepujacego odruch Marinesco-
Radovici wystepowat u 28 chorych, w tem u siedmiu chorych uno-
sit sie caly podbrédek, bez wzgledu na to, z ktérej dioni wywoty-
waliSmy odruch. W 11 przypadkach odruch po lewej byt wyraznie
zywszy, jak po prawej. W jednym przypadku odruch przerzucat
sie: z lewej dioni na prawe miesnie podbrodkowe, z prawej — na
lewe. W dwoch przypadkach niedowtadu nerwu twarzowego (dol-
nej lewej gatgzki), odruch omawiany byt po tej stronie wyraznie
zywszy, jak po stronie zdrowej. W jednym przypadku odruch ten
otrzymalismy tylko po stronie prawej, i to zaréwno z dioni lewej
jak i prawej. W grupie 10 przypadkéw epilepsji — odruch Mari-
nesco-Radooici znajdowalismy u pieciu chorych. W jednym przy-
padku odruch z dioni lewej wystepowat w obustronnym skurczu
miesni podbrodkowych; z dtoni prawej wystepowat tylko staby skurcz
znikomy po prawej,

W alkoholizmie przewlektym odruch ten notowalismy u szeSciu
chorych, w dwoch przypadkach po lewej zywszy jak po prawej, w je-
dnym po prawej zywszy jak po lewej. W grupie otepienia star-
czego, odruch Marinesco-Radooici byt dodatni u pieciu chorych,
w tem u trzech wystepowat skurcz catego podbrdédka niezalezn.e od
reki, z ktérej wywotywalismy odruch. W pozostatych przypadkach
odruch byt po obu stronach jednakowy.

Wspominalismy, ze badania nasze byly czterokrotne, i naogét
wskazywaly na to, ze odruchy te sg niestale i szybko sie wyczer-
puja. Stosunkowo najstalszym jest odruch Flataua, znajdowalismy
go przecietnie trzy razy na cztery badania. Drugim co do statosci
jest odruch Marinesco Radooici. O ile nasilenie odruchu rogéwkowo-
podbrodkowego byto wzglednie state, o tyle ten odruch przedstawia
u tego samego osobnika, w réznym czasie badania — rozne stopnie
nasilenia. Drgnie¢ miesni znikomych, spotykanych czesciej niz po-
wolne, trwate, nie braliSmy wogodle pod uwage, lecz uwzglednialisSmy
tylko wyrazne ruchy miesni podbrédkowych, w mys$l zadania Rado-
oici, co jest oczywiscie wzgledne, wobec zmiennosci nasilenia tego
odruchu. Okazywato sie, ze u jednego osobnika ten odruch raz wy-
stepuje jako powolny i trwaty, to znow jest szybki, znikomy, albo
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nawet nie otrzymuje sie go zupetnie. Ocena tego odruchu, zdecy-
dowanie sie na wiasciwe ujecie — zawsze moga budzi¢ pewne wat-
pliwosci. Zmienno$¢ nasilenia i niestatos¢ wystepowania cechujg
takze odruch Simchowicza, przyczem musimy podkresli¢, ze wyczer-
pywanie sie jego jest znacznie szybsze od poprzednich, gdyz naste-
puje nieraz nawet juz po jednem, dwoch wywotaniach.

Ocena porownawcza tych trzech odruchow S$wiadczy, ze naj-
czestszym z nich i zdaje sie rOéwnoczesnie najczulszym, jest odruch
dloniowo-podbrédkowy. Dobrze nasilonemu temu odruchowi prze-
waznie towarzyszyly odruchy pozostate, cho¢ nadmieniamy, co zre-
sztg i z poprzednich danych wynika, ze u niektorych chorych otrzy-
maliSmy jeden rodzaj odruchu podbrodkowego, za$ innych nie, przy-
czem charakter skurczu miesni podbrédkowych, wywotanego z réz-
nych powierzchni czuciowych ciata, byt podobny, np. przewaga le-
wego odruchu Marinesco-Radovici uderzata i w odruchu Simchowi-
cza i Flataua.

Odruchy wymienione roéznie zachowujg sie w rdéznych jedno-
stkach klinicznych, zwiaszcza pod wzgledem czestosci wystepowania.
Odruch Marinesco-Radouici jest najczestszym w schizofrenji katato-
nicznej (75%). mniej czesty w schizofrenji okresowej i paranoidalnej
(82% i 56%). Odruch Simchowicza byt najczesciej spotykany w schi-
zofrenji okresowej (72%), mniej czesto w schizofrenji katatonicznej
i zwyktej: (50% i 25%), Odruch Flataua spotykaliSmy najczesciej
w schizofrenji paranoidalnej (40%) rzadziej w zwyklej, okresowej
i katatonicznej (38%, 17% i 14%). W grupie paralitycznej najczestszy
jest odruch dtoniowo-podbrédkowy (70%), mniej czesty rogéwkowo-
podbréodkowy i nosowo-podbrodkowy (55% i 30%). W grupie epile-
psji i alkoholizmu przewlekiego najczestszy jest odruch Marinesco-
Radouici (50% i 86%) i Flataua (49% i 44%). Woreszcie w grupie ote-
pienia starczego czesto$¢ wystepowania odruchu Marinesco-Radouici
jest duzo wieksza (70%), niz pozostatych odruchow (14%).

Najwieksza trwatos¢ i nasilenie odruchu Marinesco-Radouici
wystepuje najczesciej w otepieniu starczem, schizofrenji katatonicz-
nej i porazeniu wystepujgcem, odruchu Flataua w porazeniu poste-
pujagcem i schizofrenji paranoidalnej, odruchu Simchowicza w pora-
zeniu postepujgcem i schizofrenji zwyklej. Mowimy tu oczywiscie
0 odosobnionem wystepowaniu odruchéw podbrédkowych w przypad-
kach, w ktérych badanie neurologiczne nie dawato innych objawow
chorobowych, z wyjatkiem dwoch chorych z niedowladem dolnej
gatazki nerwu twarzowego.

Powyzsze zestawienia uzupetnimy teraz obserwacjami nastroju
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chorych w czasie badan, ktory posrednio lub bezposrednio zdaje sie
wptywaé na czesto$¢ zjawiania sie tych odruchow. Ogolnie moze-
my powiedzie¢, ze stany wzruszeniowe o0 charakterze lekowym, nie-
zadowolenia, przygnebienia, ztosci — sprzyjajg pojawieniu sie odru-
chow nawet u tych chorych, u ktorych poza temi stanami wzrusze-
niowemi odruchy powyzsze wogodle nie wystepujg; dotyczy to zwia-
szcza odruchu Marinesco-Radovici. Stany uczuciowe radosnhe, po-
godne, a takze stany obojetnosci nie sprzyjajg pojawieniu sie odru-
chéw podbrédkowych.

W przypadku psychopatji konstytucjonalnej z epizodami psy-
chogennemi, nie zaliczonym do powyzej oméwionych, mieliSmy w cza-
sie pierwszego badania znikomy odruch Marinesco-Radooici po pra-
wej, ktérego nawet nie notowaliSmy w historji chorego. Chory byt
wtedy pogodny, spokojny. W Kkilka dni pdzniej otrzymana wiado-
mos$¢ silnie wzruszyta naszego chorego, wywotata ptacz i napad
drgawkowy o charakterze histerycznym. Obserwowalismy wtedy wy-
bitny odruch Marinesco-Radovici z obu rgk, z unoszeniem niemal
catego podbrédka, przy nadal ujemnych innych odruchach podbrod-
kowych. Jeszcze w kilka godzin po uspokojeniu sie chorego wyste-
powat wyrazny odruch Marinesco-Radovici, ktéry nazajutrz znéw byt
zaledwie widoczny.

W przypadku schizofrenji paranoidalnej z czestemi przejscio-
wemi stanami podniecen, ztosci—moglismy zauwazy¢ wybitne wzma-
ganie sie odruchu Marinesco-Radooici w okresach tych stanéw wzru-
szeniowych i stabniecie odruchu omawianego, gdy chory sie uspoka-
jat. W przypadkach epilepsji, obserwowaliSmy chorych przed za-
biegiem odmy czaszkowej i po nim. ObserwowaliSmy znéw, ze stan
wzruszenia 0 zabarwieniu ujemnem przed zabiegiem, — wywotuje
u chorych wzmozenie odruchu Marinesco-Radovici, bez wyraznego
wplywu na pozostate odruchy podbréodkowe. W czasie zabiegu,
u niektorych chorych odruch ten utrzymywat sie w takiem samem
nasileniu jak przed zabiegiem, za$ u innych stabt lub potegowat sie.
Réwniez stany po odmie, jezeli chorzy sg ptaczliwi, jecza, sa nieza-
dowoleni, powodowaly wyrazniejsze wystepowanie i utrzymywanie
sie omawianego odruchu dtoniowo-podbrédkowego.

MieliSmy mozno$¢ badania odruchoéw podbrodkowych takze
u chorych w stanie manjakalno-depresyjnym. Chory, ktory przeby-
wat na oddziale przez wiele tygodni w fazie manjakalnej, — nigdy
nie miat zadnego z odruchéw omawianych. W okresie stabniecia
fazy manjakalnej, zaczely pojawia¢ sie objawy fazy depresyjne;j.
BadaliSmy wtedy chorego i okazato sig, ze odruch Marinesco-Rado-
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vici wystepuje obustronnie wyraznie, a nadto zjawit sie odruch Sim-
chowicza staby, lecz po prawej wyrazniejszy niz po lewej. RoOwniez
inna chora w fazie depresyjnej miata odruch Marinesco-Radouici
obustronnie wybitny i dodatni odruch Simchowicza obustronie réwny.
Naog6t musimy zatem powiedzie¢, ze odruchy omawiane nalezace
do grupy podbrédkowych, sg stosunkowo czeste w przypadkach psy-
chiatrycznych zaréwno organicznych jak i czynnosciowych. Nalezy
tu zaznaczy¢, ze miesni wargi dolnej jest kilka i inerwacja jest
zmienna. W roznych dniach badania, mogliSmy zauwazy¢ u tego
samego chorego, skurcz badz miesnia brodkowego. badz tez trojkat-
nego lub czworobocznego wargi dolnej. Prawdopodobnie jednak
skurcze poszczeg6lnych tych miegsni, mogg nie mie¢ specjalnego zna-
czenia w obrazie odruchu. Otrzymane wyniki nasunety nam pewne
watpliwosci dotyczgce interpretacji tych odruchdéw, ktérym autoro-
wie nadajg gtdwnie znaczenie neurologiczno-djagnostyczne, ktore
zresztg ujawnito sie i w naszych dwdéch przypadkach niedowtadu ga-
tazki nerwu twarzowego. Ujemny wynik badania neurologicznego
w przypadkach pozostatych, skionit nas do szukania wyttémaczenia
tych odruchéw z innego punktu widzenia. W tym celu zwréciliSmy
uwage na ukiad wegetatywny naszych chorych i przebadaliSmy wszy-
stkich na ich napiecie ukladowe Wiadomo, ze ukiad wegetatywny
wykazuje pod wplywem wzruszen zmiany swego napiecia i pobudli
wosci, ktére mogg mie¢ wplyw posredni czy bezposredni na uner-
wienie miesni dowolnych wogole.

Badania oparliSmy na probach farmakologicznych i odrucho-
wych, wedlug wzoréw podanych przez Eppingera i Hessa, a takze
Danielopolu i jego wspotpracownikow. WybraliSmy proby: Aschnera
adrenalinowg, ortostatyczng, Kklinostatyczng, atropinowo-statyczng
i Rusznyaka. StosowaliSmy tylko te préby, jako gtéwne, chodzito
nam bowiem o zorientowanie si¢ ogélne. Rozczyn adrenaliny 0,01 mg.
stosowalismy dozylnie w ilosci 1 cm3. W przebiegu proby atropi-
nowve statycznej, osiggaliSmy porazenie uktadu parasympatycznego
po injekcji dozylnej atropiny w ilosci 1,0 — 2,0 — 3,0 miligramdw,
zresztg scisle indywidualizujagc. Do préby Rusznyaka uzywalismy
neutralnego rozczynu kokainy z pilokarping. Wynik obliczalismy
z zestawienia tych wszystkich prob, ktore dos¢ czesto dajg sprze-
czne wyniki; dotyczy to zwiaszcza prob Danielopolu, adrenalinowej
i Rusznyaka. Zestawienia jednak pozwalaty nam wyciagng¢ pewne
wnioski o stanie danego ukiadu wegetatywnego. Probom na ukilad
wegetatywny poddawaliSmy wyigcznie chorych, wykazujacych doda-
tnie odruchy podbrodkowe, chorych w ogolnej liczbie 42. W grupie

6



82 Mieczystaw Kaczyriski

schizofrenji zwyktej bylo sympatykotonikéw siedmiu, amfotonikdéw
trzech, i wagotonikdéw czterech. W grupie schizofrenji paranoidal-
dalnej sympatykotonikéw byto trzech; amfotonikéw nie byto; wago-
tonikbw — dwdch. W schizofrenji katatonicznej — sympatykotoni-
kéw, amfo i wagotonikdw bylo po jednym. W grupie schizofrenji
okresowej byto dwoch sympatykotonikéw. W grupie porazencow
byto pieciu sympatykotonikéw, dwoéch amfotonikéw i trzech wagoto-
nikbw. W grupie epilepsji bylo sympatyko - amfo - wagotonikéw po
jednym. Woreszcie ws$rdd alkoholikdw byto trzech sympatykotonikow,
jeden amfotonik i jeden wagotonik. Klasyfikacja wegetatywna po-
wyzszych 42 chorych zdaje sie nie pozostawa¢ w zadnym wyraznym
zwigzku z poszczeg6lnemi dodatniemi odruchami podbrédkowemi,
o ile mozna wnioskowa¢ z naszego szczuptego materjatu. Jednak
mozna zauwazyC¢, ze wedlug naszego zestawienia, sympatykotonja
przewaza u chorych z dodatniemi odruchami podbrodkowemi; mu-
simy jednak zastrzec, ze nasze badania wegetatywne byty naogot
jednorazowe, wiec nie pozwalajg stwierdzi¢, czy stan ukladu wege-
tatywnego nie ulegt zmianom, réwnolegle do zmian klinicznych wo-
géle i do zmian w odruchach podbrédkowych. Mozemy za$ sadzic¢
o mozliwosci takich wahan wegetatywnych, na podstawie badan
wspomnianego przypadku psychozy manjakalno depresyjnej. Chory
ten byt badany w fazie manjakalnej i wtedy wagotonja jego nie ule-
gata watpliwosci; za$ badany powtdrnie, juz w fazie depresyjnej, wy-
kazywatl objawy sympatykotonji. Zresztg chwiejnos¢ uktadu wege-
tatywnego jest wogoéle podkreslana przez wielu autorow.

Nastepnie przeprowadziismy doswiadczenia nad zachowaniem
sie odruchéw podbrédkowych w $nie narkotycznym. Do narkozy
uzywaliSmy chlorku etylu, otrzymujac szybki i krotkotrwaty sen.
Chorzy badani byli na dzien przed narkoza, na chwile przed zasnie-
ciem w czasie snu i budzenia sie.

UsypialiSmy 13 chorych i badania przed narkozg nie wykazywaty
wyraznych zmian odruchéw, a w szczeg6lnosci w zadnym przypad-
ku nie byto ich zaniku. Narkoza natomiast usuwata wszystkie odru-
chy podbrodkowe nawet najsilniej przedtem wyrazone, bez wzgledu
na rodzaj schorzenia usypianych. Stan oszotomienia ponarkotyczne-
go, w ktdorym juz byto przywrécone czucie — powodowat natych-
miast zjawienie sie tych odruchéw, ktore byty przed snem. Tylko
w dwuch przypadkach ze stabo nasilonemi odruchami Marinesco-
Radouici i w jednym przypadku ze stabym odruchem Flataua — od-
ruchy te nie wystepowaly jeszcze w godzine po obudzeniu si¢ z nar-
kozy i dopiero nazajutrz mogliSmy je obserwowaé¢ powrotnie. Wra-
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canie poszczegolych odruchéw nie jest jednoczasowe; najszybciej
wraca Marinesco-Radouici, nastepny jest odruch Flataua.

Dalsze obserwacje chorych z dodatniemi odruchami podbrod-
kowemi przeprowadzilismy w fizjologicznym $nie. Badanie to jest
trudne, bowiem wielokrotnie chorzy budzili sie i wpadali w stan
silnego podniecenia. Oczywiscie badania dotyczyty tylko odruchu
dtoniowo-podbrédkowego. Udato nam sie ustali¢ na materjale 42
chorych, ze odruch ten zachowuje sie rdznie u chorych z réznym
obrazem klinicznym cierpienia. Z posréd paralitykéw z silnie wyra-
zonemi temi odruchami — odruch ten w $nie fizjologicznym znika
w 25% przypadkow, zas w 75% nie znika, nastepuje tu jedynie zmiana
jego postaci, spowodowana réznym ukitadem glowy, miesni wargi
dolnej, a czasem i oddychaniem, a polegajaca gtéwnie na pewnem
ostabieniu odruchu. W przypadkach, w ktérych odruch ten byt stabo
nasilony—sen ostabia go jeszcze bardziej, niemal usuwa. Nigdy nie
obserwowalismy wzmozenia tego odruchu we $nie.

Przypadki schizofrenji podzieli¢ mozemy pod tym wzgledem na
dwie grupy, niezaleznie od postaci schizofrenji, na grupe o prze-
wlektym przebiegu choroby i grupe o przebiegu ostrym. Chorzy,
ktérzy nalezg do grupy pierwszej, u ktorych proces trwa juz szereg
lat, w $nie fizjologicznym nie tracg odruchu Marinesco-Radouici,
ktory tylko modyfikuje sie i ostabia warunkami utozenia gtowy,
wspomnianemi  wyzej. Tylko w jednym przypadku dlugotrwatej
schizofrenji, chory zachowywat sie odmiennie od opisanych. Objaw
dtoniowo-podbrédkowy byt u niego znikomy, niekiedy nie otrzymy-
waliSmy go zupetnie. Pewnego dnia chory nabawit sie anginy, cie-
ptota jego wzrosta do 39° C; zauwazyliSmy wtedy, ze odruch oma-
wiany stat sie wyrazistszy, pewny. Po kilku dniach, gdy cieptota
mineta, odruch stat sie znéw znikomy. W stanie zupetnego zdrowia
fizycznego badalisSmy tego chorego dwukrotnie w $nie fizjologicz-
nym; za kazdym razem okazato sie, ze odruch Marinesco-Radouici byt
niemal wybitny i obustronny. Tu wspominamy, ze u chorych go-
ragczkujgcych odruch omawiany i niekiedy odruch Flataua i Sim-
chowicza wyraznie sie wzmaga; po ustgpieniu cieptoty stabnie.

Chorzy z ostrym procesem chorobowym — z halucynacjami,
urojeniami, barwnem zyciem afektywnem — prawie wszyscy tracg
w $nie fizjologicznym odruch Marinesco-Radouici, nawet jezeli byt
dos¢ silnie wyrazony przed snem; w szeregu nocnych badan nie
udato sie nam otrzyma¢ tego odruchu, ani z reki lewej ani z pra-
wej, cho¢ z rana nastepnego dnia odruch ten byt znéw wyrazny.
Jedynie w trzech przypadkach przebiegajacych ze wzniesieniem
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cieptoty spowodu leczenia malarjg, — odruch ten byt takiz sam
w dzien, jak i w $nie fizjologicznym.

Obserwacje nasze zakoriczyliSmy spostrzezeniami nad zachowa-
niem sie opisanych odruchdéw po injekcjach strychniny. Badalismy
chorych bez omawianych odruchéw, z odruchami ,,znikomemi”
i wyraznemi. Injekcje byly podskorne w dawkach 0,25 cm3, 0,5 cm3,
1cm3 i 2 cm3 rozczynu 1/1000. Wszystkich chorych badaliSmy w 15
minut po injekcji, w 'h godziny, w 45 minut i w godzine po in-
jekcji.  UstalilisSmy, ze stabsze dawki strychniny nie wywotu-
jg zmian u chorych bez odruchéw opisywanych, jak réwniez
u chorych z dodatniemi odruchami podbrédkowemi, za$ dawka od
1 cmd do 2 cm3 niekiedy wzmaga nasilenie odruchow znikomych,
wszystkich trzech; maximum wzmozenia wystepuje w 45 minut po
injekcji.

* . *

Zajelismy sie odruchami podbrédkowemi, gdyz spotyka sie je
czesto w badaniu neurologicznem psychicznie chorych, nie wykazu-
jacych innych objawéw neuropatologicznych i dlatego, ze dotyczag
one aparatu mimicznego twarzy, zwigzanego z psychikg. Zestawia-
jac wyniki naszych obserwacyj, musimy stwierdzi¢, ze biorac pod
uwage znaczenie neurologiczno-djagnostyczne tych odruchdéw, oraz
ich wystepowanie u chorych psychicznie w postaci, jak sie zdaje
niczem nie réznigcej sie od spotykanych u chorych organicznie —
zawdzigczamy powstawanie tych psychiatrycznych odruchéw pod-
brédkowych, albo procesom organicznym niepoznawalnym, albo pro-
cesom funkcjonalnym réznej natury. Opracowaniu mikroskopowemu
przypadkéw sekcyjnych, chorych z dodatniemi odruchami omawia-
nemi, poswiecimy cze$¢ druga naszej pracy. Koncepcyj nieanato-
micznych, usitujgcych ttdémaczy¢ powstawanie omawianych objawow
nie znamy. Radouici wspomina o chronaksji grupy miesni wargi
dolnej i nerwu $rodkowego i nadmienia, ze izochronizm czuciowo-

ruchowy (0,00024 — 0,00032 sek) moze by¢ jednym z waznych
warunkOw  powstawania odruchu  dtoniowo-podbrédkowego; je-
dnym z waznych warunkéw — bowiem mimo izochronizmu (nie-

przekroczony stosunek 1:2)—u wielu badanych nie dochodzi do po-
jawienia sie wymienionego odruchu. Badania nasze réwniez nie
wyjasniajg blizszych warunkéw powstawania odruchéw podbrédko-
wych. Faktem jest ich czeste wystepowanie, niezaleznie od innych
objawdw neurologicznych; zwraca réwniez uwage najwiekszg ich
trwatos¢ i nasilenie czesto w jednostkach chorobowych o niewatpli-
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wych zmianach anatomicznych moézgu. Lecz znaczenie stanbw wzru-
szeniowych w pojawianiu sie i zywosci tych odruchéw nie ulega
kwestji. Zachowanie sie naszych objawow podbrodkowych w $nie
narkotycznym jest analogiczne do zachowania sie innych odruchow
i zalezy prawdopodobnie od porazenia osrodkéw czuciowych. Nasze
obserwacje chorych nad zachowaniem sie odruchu Marinesco-Rado-
vici w $nie fizjologicznym przemawiajg, miedzy innemi, za hamujgcem
dziataniem snu na ten odruch.

Wyttdmaczenie pojawienia sie odruchéw podbrodkowych u cho-
rych psychicznie jest jeszcze trudniejsze anizeli w przypadkach neu-
ropatologicznych.

Najwazniejsze znaczenie zdajg sie tu mie¢ wpltywy ukiadu we-
getatywnego na unerwienie miesni podbrodkowych. Za tem przy-
puszczeniem przemawia zalezno$¢ tych odruchéw od stanéw wzru-
szeniowych. Znikanie odruchu Marinesco-Radovici w $nie fizjolo-
gicznym jest prawdopodobnie nastepstwem ciszy afektywnej, braku
zycia uczuciowego w stanie gtebokiego snu. Doswiadczenia Orbe-
liego nad wptywem ukiadu wegetatywnego nasilajgcym, ostabiaja-
cym lub hamujgcym odruchy rdzeniowe, wykazaty niezbicie, ekspe-
rymentalnie istnienie tego wptywu. Jezeli stosunki anatomiczno-fi-
zjologiczne w opuszce sg analogiczne do stosunkoéw w rdzeniu kre-
gowym, wykazanych przez Orbeliego i jego szkole, to nasze spo-
strzezenia nad wplywem wzruszen i snu gtéwnie na odruch Mari-
nesco-Radovici uzyskatyby ttdmaczenie fizjologiczne.

Reasumujac wyniki naszych obserwacyj mozemy powiedzie¢:

1. Omawiane odruchy podbrédkowe sg stosunkowo czeste
u chorych psychicznie, ktérzy nie wykazujg innych objawOw neuro-
ogicznych.

2. Pewne stany wzruszeniowe, a takze stany gorgczkowe sprzy-
jaja pojawianiu sie i nasilaniu tych odruchow.

3. U chorych z omawianemi odruchami czeSciej wystepuje
sympatykotonja anizeli wago — lub amfotonja.

4. Sen narkotyczny usuwa omawiane odruchy.

5. Sen fizjologiczny ostabia odruch Marinesco-Radovici w gru-
pie porazencow postepujacych i schizofrenji o charakterze przewle-
ktym, za$ znosi go w grupie schizofrenji o przebiegu ostrym.

6. Strychnina nie wywiera wigkszego wptywu na te odruchy.
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Lt AGODNA SCHIZOFRENJA

podat
JAN NELKEN,

Formy schizofrenji tagodnej czy ukrytej (Schizophrenia mitis,
latens; schizothymia) mozna obserwowa¢ w dwdch kierunkach: albo
posuwajac sie wdot od wyraznych form schizofrenji prostej przez
psychopatje do nerwic — albo tez odwrotnie, wschodzac w goére od
podejrzanych nerwic i form psychopatycznych do coraz wyrazniej-
szych objawéw schizofrenicznych, tworzgcych juz proces psychotycz-
ny. Zwykta droga poznania psychjatrycznego idzie od form bardziej
rozwinietych do form mniej wyraznych (Bleuler). Druga droga idzie
od osobnika zdrowego przez najlzejszg nerwice, przez reakcje psy-
chorodne, przez reakcje psychopatyczne i trwate psychonerwice do
torm mikropsychotycznych z nadzwyczaj bladym psychotycznym zbio-
rem objawéw [Rosenslein i jego szkota).

Idac tg pierwszg drogg notujemy przedewszystkiem wiadomo-
§ci o stanach bezposrednio poprzedzajagcych wybuch psychozy, kt6-
re to stany powodujg przyjecie do kliniki albo zaktadu. Objawy te,
wskazujgce na poczatkujgcg przemiane psychiczng lub na rozstréj
nerwowy, sg nastepujace.

Schneider odréznia trzy formy poczatku schizofrenji:

1) zmiany usposobienia: zamkniecie sie w sobie, drazliwosc,
utrata dawnej pobudliwosci, odktadanie pracy, przesiadywanie bez
zajecia, pogrgzanie sie w sobie, trudnos$¢ radzenia sobie z codzien-
nemi obowigzkami. — Nalezg tutaj ludzie gniewni, drazliwi, zto$liwi,
nieobliczalni, ludzie, wykazujgcy utrate rozumienia blizkich krew-
nych, ich trosk radosci i nadziei. Zdarza sie dalej — oziebtos¢, in-
trygi, bezwzglednos$¢, samolubstwo, ambicja bez osiggalnych celéw.

2) ogo6lne zaburzenia nerwowe: znaczne, bardzo meczace bole
glowy z rézng jeszcze mato opisang lokalizacjg, nieodpowiadajgce
zadnej znanej postaci boléw glowy; nieokreslone bole w czitonkach
lub organach bez jakichkolwiek wynikéw przy badaniu cielesnem;



88 Jan Nelken

zwiaszcza przewod zotgdkowo-kiszkowy bywa miejscem tego rodza-
ju zaburzen. Zaburzenia te nie moga by¢ uwazane za hipochon-
dryczne, a raczej sa oznaka ogollnego przewrotu w ukladzie nerwo-
wym. Dalej — objawy psychorodne; czesta bezsennos$¢ i spadek
ciezaru ciala; nieokreslona ociezatos¢ ogolna; lek przed przysztoscig;
zmeczenie; niemozno$¢ skupienia sie i napiecia duchowego; potrze-
ba spokoju; wybitne wyczerpanie.

3) Objawy z tych pierwszych dwdch grup moga sie tagczy¢ z wy-
tacznie pojedynczo wystepujacemi objawami schizofrenji: z pojedyn-
czemi gtosami, odjeciem mysli, zatamowaniem. O tych objawach
zwykle sie nie moéwi. Czasem wyrazanie mysli bywa zamazane. Wy-
stepuje dziwaczne postepowanie. Trwanie tych objawow bywa zu-
petnie rozne.

W zwigzku z tem obserwuje sie i r6zne przebiegi schizofrenji:
1) niezahamowany przebieg choroby az do otepienia, 2) zatrzyma-
nie sie choroby, 3) przebieg z nasileniem napadéw choroby i 4) prze-
bieg z wolnemi od choroby przerwami.

Caly szereg autoréw (Kahlbaum, Sommer, Diem, Kraepelin) zwro-
cit uwage nietylko na fagodng forme hebefrenji, na heboidofrenje,
ale stwierdzit, ze i posta¢ otepienia wczesnego prostego (D. pr. sim-
plex) moze przeptywaé wyjatkowo tagodnie i dtugo.

Dementia praecox simplex Kraepelina polega, jak wiadomo, na
dokonywujgcem sie blednieciu i opustoszeniu catego zycia psychicz-
nego... W niektérych wypadkach widocznem jest tylko bardzo lek-
kie w poréwnaniu z poprzedniem zachowaniem sie otepienie... Pew-
na mata cze$¢ przypadkéw nie bywa wogéle uznawang jako choro-
ba i nie trafia do rgk psychjatry — zdolni uczniowie, ktérzy w pew-
nym wieku przestajg sie uczy¢... miodzi ludzie, ktérzy nie osiggaja
stanowiska w zyciu i schodzg na nic... Dementia simplex moze by¢
uznang, jako pierwszy rozdziat otepienia wczesnego.

Réwniez i niektorzy autorzy francuscy (Masselon, Pascal C.)
zauwazyli niezmiernie wolny przebieg schizofrenji i zacieranie sie
objawdéw psychicznych. Tu roéwniez naleza i psychasteniczne formy
nerwicy Janeta.

Kronfeld uznaje za potrzebne odgraniczenie schizoidalnej psy-
chopatji pomiedzy psychopatjami wogdle a psychozg schizofreniczna.
Stwierdza on, ze Kretschmer zaciera granice pomiedzy 'schizofrenja,
jako chorobg, a pomiedzy schizoidalnym charakterem. Czy musi by¢
przyjety dla schizofrenicznej konstytucji i jej krzywej rozwoju jesz-
cze dalszy geniczny czynnik, aby mogia powsta¢ schizofrenjg? Czy
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schizofrenja, jako choroba, przedstawia jedynie punkt kulminacyjny
w fenotypice konstytucji schizoidalnej?

Przypadki cytowane przez Kronfelda nie sg wiasciwie skrytemi
ani nierozwinigtemi formami schizofrenji. Sa to przypadki réznego
pochodzenia o leniwym przebiegu lub po przebyciu ostrych psychoz,
nawet niektére formy paranoidalne, ktére w leczeniu ambulatoryj-
nem wykazujg kontakt ze Swiatem zewnetrznym i sg dostepne dla
psychoterapji i remisji.

Bleuler, twdrca schizofrenji skrytej (latente Schizophrenie), stwier-
dza, ze istnieja schizofrenje, ktore nigdy sie nie ujawniaja. Mozna
sie z nimi spotka¢ u krewnych oséb cierpigcych na schizofrenje zu-
petnie jawng albo tez w godzinach przyje¢ ambulatoryjnych u do-
mniemanych chorych nerwowych... W niektérych wypadkach wyra-
za sie schizofrenja jako zaw6d w zdolnosciach i w pracy, w innych
wypadkach histeryczne albo tez neurasteniczne objawy bedg wyste-
powaty zastepczo catemi latami i podlega¢ leczeniu bez zadnego
skutku. Czasem wystepuje ona pod postacig natrectw... Tacy lekko
chorzy uwazani bywajg za chorych nerwowych w réznym stopniu,
za degeneratéow i t. d. Jezeli bada¢ anamneze tego rodzaju cho-
rych, trafiajacych do zakladu w poézniejszych latach wskutek obo-
strzenia swego stanu, badania sadowo-lekarskiego, patologicznego,
upicia sie, albo tez innego wypadku, to znajduje sie w wywiadach
niewatpliwie lekkie objawy schizofrenji. Czesto istnieje w stanie
ukrytym ten albo inny katatoniczny albo paranoidalny objaw. Obo-
strzenia w poézniejszym wieku wykazujg, ze wszystkie postacie tej
choroby moga przebiega¢ skrycie.—lIstnieje zatem schizofrenja skry-
ta, forma najczestsza pomimo, ze jaknajrzadziej zwraca sie o lecze-
nie. Wszystkie objawy i zbiory objawow, ktére przytrafiajg sie
w rozwinietej formie schizofrenji moga sie tu znajdowac in nuce.
Ludzie drazliwi, dziwaczni, samotni, przesadnie punktualni mogg wy-
wylywac podejrzenie schizofrenji. — Schizofrenja skryta jest to wia-
Sciwie schizofrenja bez psychozy.—Obostrzenie choroby, ktdre sprowa-
dza chorego do zaktadu, wecale nie jest poczagtkiem choroby, ktéra
juz dawno zaczeta sie stopniowo (,,schleichend™) pod postacig niedo-
strzegalnych dla laikébw zmian charakterologicznych.

Kretschmer stwierdza, ze schizoidzi majg powierzchnie i giebie.
Z powierzchni nie mozna wnioskowac, co sie pod nig kryje. Po prze-
minieciu schizofrenji w przypadkach lekkich znajdujg sie postpsy-
chotyczne osobowosci, w przypadkach ciezkich — otepienie schizo-
freniczne. Kolejnos¢ w ciezkich przypadkach bywa naogdét nastepu-
jaca: istniejgca od wczesnej miodosci osobowos¢ schizoidalna — psy-
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choza w wieku dojrzewania piciowego — jako jej skutek pozostaje
albo otepienie schizofreniczne albo postpsychotyczna osobowos$é, nie
odrézniajaca sie w najlepszym razie od osobowosci prepsychotycz-
nej. Przemieszczenie t. zw. psychestetycznej proporcji bez wyraz-
nych objawdéw odpowiada wiasnie tagodnej formie schizofrenji.

Mayer-Gross opisuje pomiedzy atypowemi formami schizofreniji,
jako obrazy patoplastycznie zakryte, sprawy schizofreniczne podob-
ne do nerwic. Kiadzie on nacisk na objawy, ktore utrudniajg roz-
poznanie charakteru schizofrenicznego psychozy i zaciemniajg pod-
stawowe cierpienie. Odnosi sie tutaj przedewszystkiem neurastenicz-
no-hipochondryczny okres poprzedzajacy hebefrenje, ktéry moze
trwaé¢ latami i nawet specjalisScie zakrywac¢ podstawowy proces...
Rozpowszechniony poglad, ze wsréd psychastenij Janeta znajduja sie
utajone schizofrenje nalezy w zupetnosci do tej dziedziny. ROwniez
i natrectwa, ktore trwajg niezmiennie przez dziesigtki lat i prowa-
dzg do autystycznego wyodrebnienia nalezg wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa do proceséw schizofrenicznych. (K. Schneider,
JahrreisJ.

Mayer-Gross twierdzi, ze dotychczas nie dowiedziono, aby kaz-
dy z przypadkéw nietypowej i skomplikowanej formy otepienia wcze-
snego byt identycznym ze skrytg schizofrenjg Bleulera.

Najbardziej jasne i okreslone ujecie znajduje pojecie schizofre-
nji tagodnej w moskiewskiej szkole psychiatrycznej prof. Rosensteina.
(Rosenstein, Goldowskaja, Kannabich, Friedman, Kamieniewa, Golden-
berg, Czernucha i t. d.).

Opierajac sie na specjalnych okolicznosciach pracy w sowiec-
kich osrodkach zdrowia nad réznemi grupami chorych ,,nerwowych",
szkota ta stara sie wyizolowa¢ tagodne niepsychotyczne formy schi-
zofrenji. Rosenstein uwaza tagodnag schizofrenie n*e jako prodromal-
ne stany poczatkowe przysztych psychoz, ale jako samodzielng forme
psychozy. Badanie systematyczne wielkiej ilosci przypadkéw stanow
podobnych do nerwic i ustalenie form nerwic (schizoidalna nerwica,
schizoidalna histerja — Buniejew i Simson) z réznemi mikrosympto-
mami daje mozno$¢ wydzielenia catego rzedu zbioréw objawow, ana-
logicznych zupetnie do psychotycznych obrazéw schizofrenji, ale wy-
kazujacych tego rodzaju tagodny przebieg, ze nie mozna do tych
przypadkéw zastosowaé pojecia psychozy; woéwczas kiedy, biorac te
sprawe odwrotnie — zastosowanie tutaj pojecia nerwicy albo psy-
chonerwicy myli co do istnienia chorobliwego procesu. Ws$rdd tych
przypadkéw specjalne znaczenie przypada zbiorowi objawéw schizo-
frenji ze wzgledu na rozpowszechnienie i jego znaczenie teoretycz-
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ne. Nie ma to oznacza¢ rozszerzenia grupy zasadniczej schizofrenji,
ale jedynie ustanowienie nowej formy, ktora aczkolwiek jest blizkg
do znanych form schizofrenji, ale sie od nich jakosciowo rézni. —
Jazn chorego ukrywa czasem wiasne chorobliwe objawy (izolowane
omamy i urojenia) przed samg sobg. W znacznej ilosci przypad-
kéw dochodzi do dalszego rozwoju objawéw. Moga sie zjawiac
typowe omamy, urojenia wplywania i przeSladowcze, auty-
styczne nastawienie do zewnetrznej rzeczywistosci, odwrécenie na-
stawienia do swego wiasnego ,ja", apatja i t. d. Zachorowanie ca-
tej osobowosci uzewnetrznia sie czasem i przy tagodnej formie w spe-
cyficznych czesSciowych odszczepieniach wiasnej jazni i jej poszcze-
gélnych komponentéw. Jak i w poczatkowem stadjum wiasciwej schi-
zofrenji znajduje sie i tutaj charakterystyczny rozwoj takich z po-
czatku izolowanych przezy¢, ktore sie sprowadzajg do odczuwania
wiasnej jazni, wiasnego moézgu, oddychania, dziedziny ruchéw i roz-
nych czesci aparatu ruchowego wogole... Nierzadko znajdujg sie
i izolowane zjawiska schizofreniczne w dziedzinie piciowej. ROzne
formy neurastenji piciowej (impotentia—frigiditas) mogg by¢ juz od-
dawna uznane za schizofreniczne. — Zwolnienie czeSciowego auty-
zmu i autonegatywizmu w stosunku do wiasnych objawdéw stwarza
warunki dla zblizenia sie tego rodzaju chorych do lekarza i nawia-
zania kontaktu.

Odroznia¢ zatem w tej dziedzinie mozna dwie grupy:

1) grupa, w ktorej schizofreniczny kompleks objawéw wystepu-
je zupetnie jasno,

2) grupa, przy ktérej wystepujg inne objawy, napozor ja-
koby wykluczajgce ten schizofreniczny kompleks (zwykia indolencja,
»~depresja”, ,przezycia hipochondryczne"”, reakcje neurasteniczne,
natrectwa, jgkanie sie, ,,nerwica wegetatywna”, alkoholizm i t. d.). —
tagodne formy schizofrenji pokryte sg zatem nerwica.

Poczatkiem ruchu psychohigienicznego rosyjskiego jest wyj-
Scie psychjatrji poza $ciany zakladéw psychiatrycznych (Rosenstein,
Goldowskaja), zajecie sie psychjatrji szerokim zastepem chorych,
znajdujagcym sie w zyciu i niewymagajacym internowania (Kanna-
bich). Jest to moment w psychjatrji klinicznej historyczny nie tyl-
ko ze wzgledu na wystgpienie psychjatry zpoza muréw zaktadu, ale
i ze wzgledu na nawigzanie Scistego zwigzku z pozostalg medycyng
oraz zblizenie sie do szerokich warstw ludzi nerwowych, przeme-
czonych, niezadowolonych i dziwnych.

Organizacja pomocy chorym nerwowym w Z. S. S. R. dokony-
wana w poradniach i specjalnych sanatorjach prowadzi wogéle do za-
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interesowania sie tagodnemi formami calego szeregu cierpien, jak
sanatoryjnej schizofrenji (schizoidalnych nerwic Buniejewa i Simsona),
tagodnych organikéw, tagodnych padaczkowcow, fagodnej miazdzy-
cy tetnic.

Rosenstein, traktujac higjene psychiczng jako, gatez psychjatrji
klinicznej, okresla nastepujgce ogniwa tego zamknietego #ancucha:
1) psychjatrja kliniczna, 2) kierunek kliniczno-profilaktyczny, 3) hi-
gjena psychiczna, 4) psychologja lekarska.

Zastanawiajgc sie nad zdaniem Rosensteina, ze tagodne formy
schizofrenji pokryte sg zwykle nerwica, nalezy na problemat ner-
wic w tym zakresie potozy¢ szczegélny nacisk. Goldowskaja, jak
0 tem bedzie mowa nizej, w programie swym, dotyczacym tego te-
matu podkres$la 4 punkty, a pomiedzy niemi przeglad zagadnienia
nerwic i zaburzenia neuropsychiczne przy rdéznych cierpieniach cie-
lesnych. Friedman jako dowody procesu uwaza obok izolowanych
»-mikrosymptoméw" charakteru bezwzglednie zchizofrenicznego istot-
ne (wrodzone) stany psychopatyczne i stany reaktywne (fobje i na-
trectwa), Kamieniewa podaje nastepujgce kryterja: 1) diugotrwa-
to$¢ i powolnos¢ procesu bez sktonnosci do ostrych objawdw, 2) fa-
godnos¢ objawow, brak objawow wyraznie psychotycznych, 3) za-
chowanie osobowosci, specjalnie zachowanie przystosowania spotecz-
nego dla aktywnej i dostatecznie wytwadrczej pracy spotecznej.

Nalezy wyraznie odréznia¢ tagodng forme schizofrenji (Rosen-
stein) od formy szczgtkowo-psychotycznej i od diugotrwatych okre-
séw zapowiadajacych, konczacych sie typowa schizofrenja.

Tezy te sg przez autoréw tej szkoty uzasadnione szerzej w na-
stepujacy sposob.

Zastanawiajgc sie nad ogdlnemi zadaniami psychohigjeny, spe-
cjalnie za§ w zastosowaniu do zagadnienia schizofrenji fagodnej,
Goldowskaja podaje, ze mys$l naukowa Kklinicysty - profilaktyka ma
na celu:

1) wczesne rozpoznawanie standw chorobowych w zakresie
okreslonego procesu, majgcego wiasciwy poczatek i rodzaj rozwoju;
2) stwierdzenie pewnych jasnych objawow, ale nie w takiem nasile-
niu i takich zespotach, ktoreby pozwalaly na przypuszczanie kon-
kretnej formy chorobowej w przysztosci. Objawy te nadajg pewne
okreslone zabarwienie konieczne dla wyjasnienia wilasciwosci osob-
nika lub tez jego czasowych reakcyj na takie albo inne zewnetrzne
lub tez wewnetrzne zrodta choroby, 3) poznawanie tych funkcyj
lub wartosci psychicznych, ktére zezwalajg na wyprowadzenie wnio-
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skéw o tej albo innej zdolnosci do pracy, 4) wszystkie te wzgledy
wymagajg zbadania catego organizmu i jego poszczeg6lnych czesci.

W tym celu w psychjatrji jest pomocng wielowymiarowa stru-
kturalna diagnostyka (Gaupp i Kretschmer). Strukturalno-analitycz-
ne studjum historyj choréb w poréwnaniu z rezultatami, zdobytemi
przy pomocy najroznorodniejszych metod, moze wykry¢ i tendencje
rokowania i strukturalno-opisowe formutowanie rozpoznania i drogi
wptywajgce na ujawnianie sie choroby (Rosenstein). Analiza struk-
turalna Birnbauma z jej patogenezg i patoplastykg zostaje rozsze-
rzong w kierunku konstelacji ogo6lnej t. j. wzajemnego stosunku
objawow psychicznych do objawéw cielesnych, do zewnetrznych
czynnikéw Srodowiska i historji rozwoju osobowosci.

Dyspensaryzacja wskazuje, ze przy przedtuzonej obserwacji jed-
nych i tych samych grup chorobowych daje sie zauwazy¢ Scisty
zwigzek zaburzen nerwowych i psychicznych ze schorzeniami orga-
néw wewnetrznych. Analogicznie do prac Bonhéffera o zewnatrz-
pochodnych typach reakcyj w psychozach symptomatycznych jeszcze
jasniej wystepuja objawy symptomatyczno-neurotyczne w korelacji
z temi lub innemi schorzeniami wewnetrznemi.

Nowy kierunek psychjatryczny, powstajgcy na podstawie ba-
dan standw pogranicznych pod wptywem praktyki psychohigienicz-
nej polega na:

1) wyodrebnieniu ,,mikrosymptomow” i ,,mikroform”,

2) wyodrebnieniu nowej symptomatyki, powstajacej przy obser-
wowaniu chorych w ich $rodowisku pracy,

3) czynnosciowej ocenie stanu chorobowego,

4) zainteresowaniu sie w kierunku zdrowych kompensacyjnych
objawow u chorego,

5) systematycznem badaniu chorych z lekarzami innych spe-
cjalnosci z wiaczeniem wszelkich mozliwych badan laboratoryjnych.

W ten sposob daje sie ustali¢ nastepujacy program reakcji
lub procesu:

1) tagodne wewnagtrzpochodne i organiczne procesy,

2) przeglad zagadnienia ,,nerwic",

3) zaburzenia neuropsychiczne przy réznych cierpieniach cie-
lesnych,

4) psychohigjena i psychologja lekarska.

Kannabich okresla pojecie tagodnej formy schizofrenji brakiem

oznak wyraznej choroby umystowej, a natomiast obecnoscig upadku
energji i zmian charakteru.
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Formy poronne bywaty wydzielane i w innych psychozach (Cy-
klotymja — Willmanns, paranoia — Friedmann, Gaupp, wczesne prze-
jawy sklerozy moézgu — Kraje, Melichow. W sprawie otepienia
wczesnego proby takie majg juz swoja historje.

Dla schizofrenji fagodnej daje dobre okreslenie paradoks: ta-
godna schizofrenjg wypowiada sie w ciezkim stanie natrectw.

Wazng jest trudna do sformutowania réznica pomiedzy obja-
wami tagodnie psychotycznemi a objawami neurotycznemi, pod kto-
remi przebiega proces (Bleuler).

Rowniez zaréwno dawniej jak i teraz podlega opisaniu caty
szereg objawow cielesnych, swoistych temu cierpieniu: uporczywe
i wieloletnie bole gtowy o nasileniu, nasuwajgcem mysl o guzie moz-
gu (Serieux), bdle w potylicy (Kahlbaum), bole nadczodotowe i w oczo-
dotach (Halberstadt), rozpieranie gtowy (Gilarowskij).

Friedman podkre$la, ze pojecie tagodnej formy schizofrenji nie
polega jedynie na iloSciowem zmniejszeniu sie objawéw psychozy.
tagodna forma wydziela sie wskutek braku postepu w rozwoju (psy-
chopatje, nerwice), dynamicznie za$ odznacza sie epizodycznoscig
i odwracalnoscig objawow (psychogenje, reakcje). Powloka obrazu
symptomatycznego jest niezmienng dla schizofrenji, specyficzne sg
jedynie ,,mikrosymptomy", znajdujace sie pod powitokg tego obrazu.
Forma ta powstaje nie wskutek rozbicia grupy schizofrenicznej,
ale wskutek rozbicia grupy psychopatycznej przewaznie typu astenicz-
nego (,,neurotycy"), w szczegdlnosci typu astenicznych reakcyj i aste-
nicznej osobowosci. Pewna ilos¢ przypadkéw dotyczy tego rodzaju
chorych, u ktdérych specyficzno$¢ schizotymiczna nawet przy naj-
uwazniejszem badaniu znajduje sie ukrytg w gtebi psychiki pod po-
stacig nerwowosci lub nieprawidtowosci emocjonalnych (Rosenstein).

Zasadnicza przeszkodag dla rozpoznawania schizofrenji w tych
przypadkach jest albo przewazajgca nieschizofreniczna symptomaty-
ka (natrectwa, objawy histeryczne), albo tez rozwdj osobowosci, wy-
kluczajacy zmiany schizofreniczne.

Nie byto do ostatnich czaséw kryterjéw dla odgraniczenia ta-
godnej formy z jednej strony od psychopatyj, z drugiej za$ strony
i w samej grupie schizofrenicznej od form innych niejasno wyrazo-
nych i wolno sie rozwijajgcych. Nie byto dotychczas odpowiedzi na
pytanie, co wiasciwie nalezy rozumie¢ pod tg formg?

Ze wzgledu na niespecyficzno$¢ symptomatyki dodatkowej na-
lezy forme te poréwna¢ ze stadjami poczatkowemi porazen orga-
nicznych, padaczki, katatonji, psychotycznego rozszczepienia psychi-
ki. Z tego sie okaze, ze na pewnem stadjum rozwoju procesu moga
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sie zjawia¢ objawy nawet zupelnie przeciwne oznakom specyficz-
nym juz rozwinietej choroby.

Wiadomem jest, ze porazenia organiczne bywajg poprzedzane
przez porazenia histeryczne (Roth), t. j. takie, ktére nie wykazujg
cech porazenia organicznego, ze typowe napady padaczkowe bywa-
ja poprzedzane przez czucia kinestetyczne w odpowiednich czesciach
cialta. Rowniez i ostupienie katatoniczne bywa poprzedzane czuciem
stezenia w miesniach bez przeszkody w ruchach. Przed rozszcze-
pieniem psychotycznem moze nastgpi¢ zjawisko depersonalizacji
w postaci niepoznawania samego siebie. W ten sposéb w przypad-
ku pierwszym staty objaw bywa poprzedzany przez objaw przej-
sciowy, objaw ruchowy — przez objaw kinestetyczny albo czucio-
wy, wewnetrznie za$ rozdwojenie osobowosci — przez zmiane zew-
netrznego ujecia samego siebie (Friedmann).

Te niespecyficzng symptomatyke mozna podzieli¢ na: 1) leki,

fobje i natrectwa — ,,objawy neurotyczne”, 2) leki przed zdarzenia-
mi nieprzyjemnemi, oczekiwanie nieszcze$¢ dla siebie i rodziny, zie
przeczucia, — ,,zbior objawow depresyjno-asteniczny”, 3) objawy od-

czuwania cielesnego na tle apatji (ostabienie fizyczne, zmeczenie,
sennos¢, szybko wystepujgce zmeczenie).

Ale jeszcze przed objawami schizofrenji zdarzajg sie pewne
dynamiczne stany, istotne albo reaktywno-psychorodne: 1) krotkie
stany apatji, sennosci, krétkotrwale napady smutku lub apatji wsrod
0g0lnej wesotosci, nieumotywowana che¢ odejscia od ludzi podczas
pobytu w towarzystwie. Ponadto — objawy schizofreniczne, zjawia-
jace sie na chwile j np. uczucie lekkosci catego ciata lub zmiana
postrzegania otoczenia. 2) w dziecinstwie — lek, przerazenie, pozar,
widok trupa moga wyzywac nieodpowiadajgce reakcje: jgkanie sie,
leki, krotkotrwate ostupienie, zatamowanie wewnetrzne.

W szkole — przed egzaminami niezwykia lekliwos¢ i teskli-
wos$¢, na egzaminach ustnych — utrata mysli, na piSmiennych —
lek niezdazenia dokonczenia pracy z pollucjg u chltopcoéw i checig
czestego oddawania moczu u dziewczynek. Leki natretne o chorych
w rodzinie. Onanizm wywotuje leki natretne (syphilophobie, erytro-
phobie). U dziewczynek miesigczkowanie wywotuje nieodpowiednig
reakcje wstretu do wiasnej osoby i uczucie wstydu. W dalszym wie-
ku wybor zajecia czy wydziatlu na uniwersytecie wywotuje ciezki
stan niezdecydowania i dwuwarto$ciowosci. Po ukonczeniu—niezde-
cydowanie w wyborze zawodu, apatja, nieche¢ do zycia. Watpli-
wosci co do potencji. Wybor objektu w stosunkach piciowych sta-
je sie problemem nie do rozstrzygniecia.
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Od psychopatéw rdznig sie tego rodzaju chorzy tem, ze u nich
kazdy krok w zyciu moze wywotywacé patologiczne reakcje, wowczas
kiedy u psychopatow reakcje te bywajg wywotywane tylko przez
ciezkie sytuacje zyciowe. Ta sklonno$¢ do niezwykle tatwego wy-
stepowania nieodpowiednich reakcyj na zwykle zjawiska zyciowe
winna by¢ uznana jako objaw schizofreniczny. Zjawia sie tu tez skion-
no$¢ do przedtuzonej fiksacji objawu, pomimo, ze nie sg to osoby
sktonne do perseweracjj wskutek konstytucjonalnych wiasciwosci ich
psychiki (epileptoidzi). Uporczywo$¢ monosymptomatu jak i zmien-
no$¢ innych objawow w jednakowym stopniu wskazuja na proces.

Analogicznie do tego podaje i Zinowjew dos¢ czeste wybuchy
psychotyczne u schizofrenow przed okresem dojrzewania piciowego,
czasem nawet w okresie dziecinstwa — wybuchy czesto bardzo
krotkie, niezawsze dajace glebsze zmiany osobowosci, a przeciwnie
czesto nawet nieprzeszkadzajgce dalszemu rozwojowi psychicznemu.

Kamieniewa twierdzi, ze tagodna schizofrenja tworzy ze wzgle-
du na swe objawy jakby posrednie ogniwo pomiedzy objawami
neurotycznemi (psychopatycznemi) a objawami psychotycznemi.

Charakterystyczng jej cechg jest bardzo wolno rozwijajgca sie
skltonno$¢ do defektu psychicznego oraz brak w przeciggu catego
szeregu diugich lat zmian w kierunku stanu schizofrenicznego.

Najwazniejszem jest zachowanie sie osobowosci w sensie za-
chowania jej zasadniczej struktury i ciggtosci, jej psychologicznego
oraz spotecznego rozwoju oraz cech ogélno ludzkich — zdolnosci
do kontaktu, dostepnosci, prostoty i naturalnosci, braku elementéw
rozszczepienia schizofrenicznego, dziwactw i tego swoistego dla schi-
zofrenji skojarzenia w dziedzinie ruchow i mowie, tak czesto nada-
jacych chorym charakterzstyczne pietno schizofreniczne.

Przebieg falisty nalezy uwaza¢ za typowy dla tagodnej schizo-
frenji: zmienno$¢ obrazu klinicznego i zjawianie sie¢ nieoczekiwanie
nowych albo dawnych objawéw w réznych etapach choroby a na-
wet i w rekonwalescencji. Caty ruch chorobliwego procesu ma cha-
rakter jakby perjodycznie nastepujacych standéw kompensacji i dys-
kompensacji, zjawiajagcych sie czesto pod wpltywem momentéw zew-
netrznych, ale tez i bez nich.

Osobowos$¢ chorych jest catkowitg i zachowang statycznie i dy-
namicznie. Dopiero przy bardzo szczegétowem badaniu jakby pod
mikroskopem wida¢ poszczegOlne drobne ,,mikrosymptomy" rozszcze-
pienia, ktére jednak nie obejmujg catej osobowosci, pozostajac na
jej powierzchni, a zjawiajg sie w sposéb izolowany w poszczegOl-
nych funkcjach, majg charakter krotkotrwatych izolowanych epizo-
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déw, jakby kropek w catkowitej i zachowanej osobowosci (np. krot-
kotrwate stany depersonalizacji). Cala osobowo$¢ raczej zbliza sie
do tego lub innego typu psychopatji (psychastenicznej, schizoidalnej).
Proces zaczyna sie najczesciej w dziecinstwie. Przy pézniejszym
poczatku zasadnicze rysy osobowosci pozostajg zachowane na prze-
cigg catej choroby. Niektére przedchorobowe cechy charakteru ule-
gaja wypukleniu, j. np. zamkniecie sie w sobie. Zmiany osobowosci
czasem zaleza od urojen przesladowczych.

Osobowos¢ chorych bywa catkowicie zachowang zwiaszcza
W znaczeniu spotecznem. Nie grzezng oni w bycie patologicznym,
w ,,bycie bez substancji", petnym przezy¢ mistycznych i symbolicz-
nych (Storch). Wszyscy oni sg w dalszym ciggu cztonkami kolekty-
wow spotecznych, podlegajg wptywom otoczenia i w jego interesach
zachowujg swe wiasne zapatrywania i tendencje. Niektorzy bez
wzgledu na chorobe odznaczajg sie niezwyklg produktywnoscig
w swej dziatalnosci fachowej i spotecznej, cieszg sie uznaniem i po-
wazaniem. Rozwo6j osobowosci tego rodzaju chorych postepuje nie-
zaleznie od istnienia w gtebi ,,schizosymptomokompleksu™ (Rosen-
stein). W wiekszosci wypadkéw pozostaje nienaruszonem i jadro
emocyjne — przywigzania rodzinne, ogolne zainteresowania, chociaz
cata gama i bogactwo tych odcieni emocjonalnych zostata w pew-
nym stopniu uszkodzona. Te mato widoczne uszkodzenie zycia emo-
cjonalnego u tego rodzaju chorych bywajg czasem jedynym jawnym
defektem. Schizofreniczny defekt ze wzgledu na zachowanie o0so-
bowosci przemawia za nieznacznym stopniem proeesu w jego zna-
czeniu organicznem. Delikatnoscig tego procesu Swiadczy 0 jego
dobroci w odréznieniu od innych powolnych i objawowo niewyraz-
nych ale zato wyraznie postepujgcych form. Na miejsce zmian uje-
mnych osobowosci zjawiajg sie zmiany kompensacyjne w zywym dy-
namicznym rozwoju osobowosci.

Tak np. chory R. (cyt. przez Kamieniewg) w zwigzku ze zmia-
ng swych zdolnosci intelektualnych odwraca sie od zaje¢ abstrak-
cyjnych (matematyki) do nauki jezykdw i zmienia zainteresowania
spoteczno-zawodowe na osobiste i rodzinne. Inny chory S. uzywa
zmiennosci i chytrosci w stosunkach z ludzmi w sprzecznosci z pro-
stotg i zasadniczoscig swoich pogladdéw.

W jednym przypadku cechy schizofreniczne charakteru nadajg
choremu pietno ,,demoniczne”, zupetnie dalekie od ogoélnego ducha
epoki, robigc z niego anachronizm spoteczny. Kiedyindziej uszko-
dzenie moze wykazywac¢ negatywny charakter przez brak cech cha-
rakteru, oczekiwanych w pewnej sytuacji spotecznej lub tez moze

7
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sie wyrazaC w zatrzymaniu sie rozwoju psychicznego: osobowosc
chorego zatrzymuje przez cale zycie cechy i reakcje infantylne; w in-
nych wypadkach chorzy tkwig przez cale zycie w infantylno reuro-
tycznych kompleksach lub podlegajg fiksacji na bardzo dalekich ura-
zach w przesztosci bez zadnego aktualnego znaczenia, lub na komp-
leksach seksualnych. Takie reakcje kompleksowe bywajg manife-
stacjami defektéw pod postacig obnizenia zywej sfery emocjonalnej,
braku wspdéldzwieku z otaczajgcem zyciem i zwezenia intelektual-
nych mozliwosci i zainteresowan.

Jawne defekty intelektualne sg rzadkie. Defekty te dajg sie
zauwazyC¢ jedynie przy subjektywnej obserwacji lub delikatnych ba-
daniach eksperymentalnych: zwolnienie np. stopniowe proceséw in-
telektualnych — wolniejsze pojmowanie przy czytaniu, utrata moz-
liwosci formutowania swoich mysli ustnie i pisemnie (listy), trudno-
§ci w przyswajaniu rzeczy nowych. Czasem te defekty idg w pa-
rze z catlkowitem zachowaniem zdolnosci do pracy w zakresie swe-
go zawodu, a wystepujg jedynie w sposéb izolowany: zanik zdolnosci
potapania sie w dowcipach, zanik stylu literackiego, mniejsza by-
stros¢ w rozumieniu rozmowy, zwilaszcza w orjentowaniu sie w zartach,
obnizenie poziomu domysInosci, lub zachowania sie w zyciu codzien-
nem i t. d.

Jedna z cech tagodnej schizofrenji jest jej subjektywnos¢: o szcze-
gotach dowiadujemy sie jedynie ze skarg chorych. W praktyce zy-
ciowej moga oni wykazywac dziwaczne cechy zachowania sie: roz-
draznienie, zbyteczng zasadniczo$¢, zamkniecie sie¢ w sobie. Poza
temi ogoélnemi cechami dopiero badanie wykazuje oddzielne objawy
i mechanizmy psychiczne.

Specjalny wybor objawéw dla tagodnej formy schizofrenji w od-
roznieniu od innych jej form nie istnieje. Wszystkie objawy moga
sie tu zjawiaé, ale w formie jaknajlzejszej. Najbardziej state sg
przy tej postaci objawy emocjonalne, intelektualne, psychosenso-
ryczne oraz bardzo lekkie objawy paranoidalne.

Schizoidalny charakter tych zmian wymaga czasem bardzo sub-
telnego badania.

Objawy cielesne — parestezje, wrazenie zamglenia lub ciezaru
w glowie, zwigzanie, migotania w oczach, czasem niejasno$¢ kontu-
réow przedmiotéw, béle i zawroty gltowy i t. d. wyrazone sg niezbyt
silnie i nie sg wielkg przeszkodg w pracy. Czasami wskutek swego
niewyraznego okres$lenia i zjawiania sie reaktywnego sg one trakto-
wane jako objawy neurotyczne.

Wsréd objawow psychicznych nalezy zwréci¢ uwage na szczat-
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kowe objawy paranoidalne, jak niedowiarstwo, podejrzliwosé, zja-
wianie sie bez podstawy nieumotywowanych antypatyj, podejrzenie,
ze sie co$ dzieje poza plecami.

Osobowos¢ zachowana na tego rodzaju objawy reaguje w zu-
petnosci prawidtowo: objektywizacja i krytyczny stosunek do objawu
a nawet walka z nimi, nalezy do rzeczy zwyktych. Symptom bywa
otoczony zrozumiatemi zwigzkami psychicznemi i motywacjami, co
mu wewnetrznie dodaje pozoru zrozumiatosci.

Te mato zaznaczone objawy stojg na granicy psychologji i cha-
rakterologji w przeciwienstwie do psychopatologji. Mozna znajdo-
wac sie w Srodku pomiedzy takiemi pojeciami, jak podejrzenia
i urojenia, niezdecydowanie i ambiwalencja, samoanaliza i rozszcze-
pienie i t. d. Rosenstein tez stwierdza, ze dotychczas nie mamy je-
szcze nowych poje¢ dla okreslenia catego konkretnego materjatu,
ktorego nam dostarczajg tagodni schizofrenicy.

Na podstawie katamnez 32 chorych w przeciggu 10 lat Gol-
denberg ustala nastepujgce wspoélne dane dla tej grupy:

1) jednakowa struktura osobowosci prepsychotycznej 2) jedna-
kowy kliniczny zbiér objawdw z punktu widzenia symptomatyki
psychopatologicznej i somatycznej 3) charakterystyczny przebieg.

Bywaja to schizotymi, ale nie schizoidalni psychopaci, posiada-
jacy od dziecinstwa zdolnosci intelektualne i blado$¢ emocjonalna.
Zywe, ale niemajace radosci zycia dzieci. Interesujg sie, ale bez
przejecia sie. Sprzeczajg sie, ale nie protestujg. Z inicjatywa, ale bez
aktywnosci. Dobrzy doradcy, ale nie przewodnicy ani przywaodcy.
Brakuje im prawdopodobnie odpowiedniego nasilenia emocji i woli,
intensywnosci podniecenia.

Podgrupe tworzg peine zycia, aktywne, zywe dzieci z niezwy-
ktem ozywieniem i ruchliwoscig afektu, pociagajace wspottowarzyszy
ekspresjg swych reakcyj. W wieku 11 — 12 lat grupa ta zaczyna
traci¢ wyrazistos¢ tych objawdw: robig sie oni cisi, miecy, matoruch-
liwi. Astenizacja postepuje coraz dalej. W latach 15 — 16 — 18
emocjonalno$¢ wogole zanika, pozostaty ogolny rozwdj posuwa sie
jednak naprzod dostatecznie.

Cielesnie dajg sie stwierdzi¢ trzy zbiory objawodw:

1} sercowo naczyniowy, 2) zotagdkowo-kiszkowy, 3) podgorgcz-
kowy.

Mam obecnie chorg — mtoda dziewczyne, ktéra po przebyciu przed laty
krétkiej psychozy schizofrenicznej obecnie cierpi na zupeilny, staty zanik poczucia
gtodu i napadowe bole w nadbrzuszu przy ujemnym wyniku wszelkich specjalnych
badan w kierunku schorzenia zotagdkowo-kiszkowego. Pozatem wykazuje ona znacz-
ng drazliwo$¢ psychopatyczng i podejrzang prostolinijno$¢ pogladéw. Zyje, pracuje
i zaburzenia, na ktére cierpi, trzyma w tajemnicy.
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Podgorgczkowi — tak samo jak i poprzednie grupy — psycho-
somatyczni astenicy odznaczajg sie znacznie zwiekszonem ostabie-
niem fizycznem i zmeczeniem — wiekszg apatyzacjg wogoéle. Objawy
przebiegajg fazami i dajg pewng stato$¢ symptomatyczng: zawsze
wraca to samo cierpienie.

4) Zesp6t endokrynno-wegetatywny (w tem i anomalje seksu-
alne) 1taczy sie z poprzednimi trzema postaciami. Wyraza sie on
zmiennoscig refleksOw wegetatywnych, przejsciowa anizokorjg i asy-
metrjami nerwOw mozgowych. Sennos$¢ podczas pracy i odpoczynku.
Czeste bole glowy, ale mniej intensywne i nie komplikujgce sie cha-
rakterystycznemi dla schizofrenji odczuwaniami wewnatrz czaszki.

Do tego dochodzg ogdlne objawy psychiczne: zaburzenia koja-
rzen, chaotyczny przyptyw kojarzen na sposob kinematograficzny,
niemozno$¢ zarzadzania swem mysleniem, niemozno$¢ uwolnienia
sie od kojarzen, jakby ugrzeztych w $wiadomosci, zaburzenia w ce-
lowosci kierunku myslenia i t. d.

Neurastenik ma tendencje oszczedzania samego siebie, schizoi-
dalni astenicy przeciwnie uciekajg przedewszystkiem od spokoju,
w ktérym widzg dla siebie pewne niebezpieczenstwo.

Psychonerwice te zjawiajg sie jak Janus o dwodch twarzach,
tworzg one symbioze zewnetrzng wytgcznie nerwicowej otoczki
z bladem jadrem psychotycznego zatozenia w.gtebi psychiki.—W ten
sposob obok ,,psychjatrji wielkiej" zjawia sie ,,psychjatrja mata”.

Powstaniu i moznosci obserwowania tagodnej schizofrenji byty
niewatpliwie pomocne obecne warunki zycia w Z. S. S. R. Z jednej
strony bardziej napiety osobisty stosunek do zycia, neurotyzujacy
spoteczenstwo, z drugiej strony za$ rozgateziona sie¢ higjeny psy-
chicznej — t. zw. ,rozszerzanie pozaszpitalnej sieci psychjatrycz-
nej”, poradnie, osrodki zdrowia, sanatorja dzienne i nocne, oddziaty
psychohygjeniczne, delegowane do zbadania odnosnych stosunkow
w tej lub innej fabryce, niewatpliwie doprowadzajg do obserwacji
delikatnych cech charakteru lub zaburzen nerwowych, ktére przy
mniej troskliwie i szczegétowo zorganizowanej pomocy psychohygje-
nicznej pozostaty by na boku bez uwzglednienia, (tak jak u nas —
pozostajg pod opiekg psychjatryczng chorzy juz wyraznie psycho-
tyczni — np. alkoholicy, drzaczka pijacka i t. d).

tagodna schizofrenja Rosensteina jest to najbardziej wysuniety
punkt we wszystkich dotychczasowych koncepcjach niedorozwinietej
schizofrenji, punkt, przymykajacy bezposrednio do nerwic i neuro-
patyj. To tez daje on powodd do nieporozumien naukowych, sporow
i paradoksow.
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W krajach, gdzie higjena psychiczna znajduje sie w zastosowa-
niu praktycznem w zaczatku, doswiadczenia w tym kierunku w Z.S.S.R.
zarowno w Kkierunku rozbudowy samej organizacji tej higjeny jak
i nowych danych, wzbogacajagcych psychjatrje naukows, otwierajg
szerokie pole dla odnosnych obserwacji w innych warunkach spo-
teczno- ekonomicznych.

Samo pojecie tagodnej schizofrenji w sensie Rosensteina i jego
szkoty, jako pojecie posrednie pomiedzy nerwicg nieskomplikowang
a schizofrenjg prostg, lub ukryta, nie moze by¢ jeszcze nawet
w Z. S. S. R. wyraznie uznanym faktem. Istnieje obawa przed roz-
plywaniom sie ram schizofrenji. W objawach .zwitaszcza w objawach
neurotycznych, ktére przemawiajg za schizofrenjg moze nie by¢ nic
schizofrenicznego, takie objawy moga sie zjawiac i poza schizofrenja.
| zupeinie tak samo jak poprzednio Mayer-Gross zastanawiat sie nad
tem, czy kazdy przypadek utajonej .schizofrenji (w ujeciu poprzed-
niem) jest faktycznie przypadkiem, odpowiadajagcym koncepcji Bleu-
lera, to i teraz podnoszg sie w Z. S. S. R. glosy (Gilarowskij), czy
owa tagodna schizofrenjg jest schizofrenja, czy tez nie? Tendencja
do rozszerzenia schizofrenji, zwilaszcza do rozszerzania tagodnych
form jest ogolnie widoczna. Nalezy zatem Scisle oznaczy¢ strukture,
patogeneze i symptomatyke tej nowej formy aby sie nie pomylic.
Wskazang jest wielka ostrozno$¢ aby nie rozdymacé schizofrenji wo-
gole a jej tagodnych form w szczegdlnosci kosztem psychopaty;j
i neuropatyj. Tylko retrospektywnie — po latach — mozna wypo-
wiada¢ sie z calg pewnoscig za tagodng forme schizofrenji oraz
stwierdza¢ objawy ktére wskazywaty wiasnie na nig. Jezeli w prze-
sztosci kiadziono zbytni nacisk na exogenne czynniki rozwoju, to
teraz stawia sie ten akcent na endogenje.

Nalezy jednak stwierdzi¢, ze cala koncepcja Rosensteina wiagze
sie objawowo z poprzednig o0golng znajomoscig schizofrenji. Jezeli
sie cofna¢ do poczatku obecnych rozwazan, do objawow poczatku-
jacych schizofrenji, podanych przez Schneidera, to znajda sie tam,
jako wstepne objawy schizofrenji, prawie wszystkie objawy, tak pla-
stycznie wyodrebnione przez szkote Rosensteina. Pomijam juz poje-
cie o zastepczej roli nerwicy w rozwoju schizofrenji (Bleuler) lub
0 zespole neurasteniczno-hipochondrycznym (Mayer-Gross). Tego ro-
dzaju poszczegdlne wzmianki bez uwypuklenia znajdujg sie i u in-
nych autoréw. Schneider podaje nietylko cechy charakterologiczne
oraz poszczego6lne objawy schizofreniczne ale i ws$rdod objawow cie-
lesnych podkresla on np. bole glowy i zespot zolgdkowo-kiszkowy.
Miedzy opisem Schneidera a koncepcjg Rosensteina i jego szkoty,
poza uporzgdkowaniem i zsyntetyzowaniem sprawy sg jeszcze trzy
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zasadnicze roznice. Wowczas kiedy Schneider podaje te objawy
wsréd innych, jako bezposrednio poprzedzajgce wybuch choroby, Ro-
senstein tgczy je z biegunem przeciwnym, kraincowo odlegtym od
wybuchu psychozy, o ile ten nastepuje. W ten sposéb moga to byc¢
grupy objawoéw identyczne, ale biegunowo przeciwne na linji psy-
chicznego rozwoju jednostki. W zespotach opisanych przez Rosen-
steina i jego szkote objawy schizofreniczne sg najczesciej szczatkowe,
nie ulegaja rozwojowi i jezeli nie przycichajg wogdle to pozostajg
najczesciej bez zmian. Najwazniejszag za$ cechg tej tagodnej schizo-
frenji jast brak rozpadu osobowos$ci oraz bardzo wolno sie rozwija-
jaca sktonnos$¢ do defektu psychicznego, catkowite prawie zachowa-
nie sie osobowosci chorych w znaczeniu spotecznem.

Wszystko to sg cechy, ktére, moze by¢, przez innych autorow
byly pojedynczo obserwowane. Uwypuklenie i wyodrebnienie ich
jest zastugg Rosensteina.

W kazdym razie koncepcja #*agodnej schizofrenji, opracowana
przez Rosensteina i jego szkote z Instytutu profilaktyki neuropsych-
iatrycznej w Moskwie otwiera nam nowe poglady. Poglady o mozli-
wosci wyizolowaniu tagodnych i niepsychotycznych form schizofrenji.
Poglady te juz wyszty poza granice Z. S. S. R. i wymagaja obecnie
sprawdzenia i opracowania w innych warunkach spotecznych.
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KRONIKA PSYCHIATRYCZNA ZA R. 1934.

Dane statystyczne, zebrane ze sprawozdan zakiladéw psychiatrycznych, ktére
szczegotowiej opracowat i czeSciowo podat juz do druku kol. Gallus, wykazuja, ze
w 1933 roku mieliSmy 52 instytucje psychiatryczne, skladajagce swoje sprawo-
zdania. Pojemnos$¢ etatowa tych instytucji okreéla sie ku koncowi 1933 roku licz-
ba 14764 miejsc i wykazuje w stosunku do poprzedzajagcego 1932 roku przyrost
1199 miejsc etatowych.

Ten pokazny przyrost miejsc etatowych dla psychicznie chorych w Polsce,
ujawniony w ciggu jednego roku sprawozdawczego, zawdzieczamy uruchomieniu
zakladéw w Gostyninie i Swiacku, rozbudowie wewnetrznej niektérych zakladéw,
nadewszystko jednak znacznemu rozwojowi zorganizowanej pod Kierunkiem lekar-
skim opiece rodzinnej.

Pomimo przyrostu miejsc dla chorych stosunek procenrowy tych miejsc do
liczby ludnos$ci wciagz jest jeszcze bardzo niedostateczny, i wykazuje zaledwie zni-
komg poprawe. Biorgc pod uwage przyrost zaludnienia Polski, tatwo mozemy
stwierdzi¢, ze mieliSmy na 1934 rok zaledwie 4,46 miejsc na 10000 ludnosci, albo
1 miejsce na 2237 mjeszkancéw — liczbe bezwzglednie niedostateczng dla naszych
najskromniejszych potrzeb.

Ujawnia to wyraznie stan przepetnienia naszych zaktaddéw, uwidoczniony
w ponizszych cyfrach ruchu chorych w 1933 roku:

Na poczatku roku pozostawato pod opieka lekarska 15356 chorych

W ciggu roku przybyto nowych chorych 12021
Razem leczono w ciggu roku 27377
Ubyto w ciggu roku 10996
Pozostawato w leczeniu na dzien 1.1 1934 16381

Stan przepetnienia wyrazit sie w dniu 1 stycznia 1934 roku liczbg 1617 cho-
rych i odsetkiem 10,95%,

Ogolna liczba dni zakladowych psychicznie chorych internowanych w zakta-
dach i opiece pozazakitadowej w roku 1933 wzrosta do liczby 5797987.

Opiekag nad psychicznie chorymi zajmowato sie w roku 1933 232 lekarzy,
159 urzednikéw administracyjnych 2503 osoby personelu pielegniarskiego 1112 oséb
stuzby administracyjnej i technicznej — ogétem 4006 os6b, pobierajacych uposazenie.

W lipcu 1934 zostata formalnie zalegalizowana nowa kolonja opiek rodzin-
nych we wsi Matejkowszczyznie koto Lidy w woj. Nowogrédzkiem. Organizacja
nowej kolonji opiera sie na tych samych zasadach, na ktérych opierajg swoj byt
kolonje opiek rodzinnych wojewddztwa Wilenskiego. Prezesem zarzadu kolonji zo-
stat wojt gminy Lidzkiej p. J6zef Gierasimowicz, Do nadzoru lekarskiego nad ko-
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lonja zostata zaangazowana kol, Z. Bojarczykéwna, asystentka kliniki psychiatrycz-
nej w Wilnie. W tej samej Malejkowszczyznie uprawiano poprzednio ,,opieke
rodzinng"™ w sposob konspiracyjny.

Dnia 28 wrze$nia 1934 r. odbyt sie akt otwarcia pawilonu dla psychicznie
chorych w Kojranach koto Wilejki. Pawilon w Kojranach stanowi adneks Pan-
stwowego Szpitala dla Psychicznie chorych w Wilnie. Majatek Kojrany, obejmujacy
okoto 450 ha, ziemi, zostal oddany w zarzad szpitalowi w Wilnie.

Majatek Kojrany byt w swoim czasie upatrzony jako miejsce dla pobudowa-
nia wojewodzkiego szpitala psychiatrycznego, kiedy sprawa restytucji przedwojen-
nego szpitala w Wilejce, oddanego wojsku, stata sie beznadziejna.

Panstwowy szpital w Wilnie wykorzystuje narazie jeden z ocalatych budyn-
kéw gospodarczych zrujnowanego podczas wojny majatku ziemskiego. Budynek ten
zostat adaptowany dla pomieszczenia okoto 80 spokojnych chorych.

Pawilon w Kojranach ma urzadzony miejscowy wodocigg i kanalizacje.
Koszta adaptacji budynku folwarcznego (obory) dla potrzeb szpitalnych wyniosty
okoto 70000 zt. Organizacyjnie pawilon w Kojranach pozostawaé bedzie pod za-
rzadem szpitala w Wilnie, nadzér lekarski na miejscu sprawuje jeden z asystentow
szpitala.

Z chwilg uruchomienia pawilonu w Kojranach Wilenszczyzna, posiadajaca
dotychczas Panstwowy Szpital Psychiatryczny w Wilnie o pojemnosci 150 t6zek,
oddziat szpitala zydowskiego, liczacy okoto 50 miejsc, pozyskuje 80 nowych miejsc
zaktadowych. Poniewaz w organizacji opiek rodzinnych wojew. Wilenskiego pozo-
staje pozatem okoto 400 chorych, problem opieki nad psychicznie chorymi na Wilen-
szczyznie przestaje by¢ tak ostrym, jakim byt jeszcze kilka lat temu,

* I

* .

Pod koniec roku w Zaktadzie w Warcie zostat uruchomiony nowy budynek
administracyjny, w ktérym znalazty pomieszczenie nie tylko wszystkie biura zaktadu,
ale takze bibljoteka, apteka, laboratorja lekarskie oraz mieszkania dyrektora, leka-
rzy i urzednikéw. Nowy budynek, zbudowany wedtug planéw arch. Plucinskiego
z Warszawy, staje sie punktem wyjécia dla nowego ukiadu planu sytuacyjnego
szpitala i racjonalniejszego rozmieszczenia chorych wedtug pitci.

Dzieki nowemu bydynkowi szpital pozyskat wiele jako cato$¢ i po dokona-
niu przerébek w gmachach b. klasztoru zenskiego, w ktérych miescity sie dotych-
czas biura i mieszkania personelu, pozyska zapewne okoto 100 nowych miejsc dla
chorych. Nowy budynek szpitala w Warcie posiada ogrzewanie centralne i wszyst-
kie nowoczesne udogodnienia mieszkaniowe i biurowe.

Pod koniec roku sprawozdawczego byt juz prawie, ze ukonczony nowy powi-
lon dla chorych w szpitalu w Kochandéwce, zainicjowany i doprowadzony do kon-
cowych stadjéow budowy przez kol. Falkowskiego. Uroczyste otwarcie nowego pa-
wilonu w Kochanéwce zostato dokonane juz w roku 1935, a mianowicie w dniu
17.11. Nowy pawilon w Kochanéwce powieksza pojemnos$¢ tego Zaktadu o kilka-
dziesigt nowych miejsc, jakkolwiek gtéwnem jego przeznaczeniem jest odcigzenie
przepetnionych starych pawilonéw.
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Pomimo zdobyczy psychiatrycznych, jakiemi moze sie poszczyci¢ wojewd6dz-
two todzkie, oba jego zakiady t. j. Kochandwka i Warta tacznie z rozwijajaca sie
przy tym ostatnim zakiadzie opiekg rodzinng, obejmujgca juz okoto 100 chorych
nie wystarczajg na potrzeby wojewddztwa, a zwilaszcza na potrzeby samej wiel-
kiej todzi.

Sprawa opieki nad psychicznie chorymi m. todzi zostata zesSrodkowana w tak
zw. Stacji opieki nad umystowo chorymi, pozostajgcej pod kierunkiem kol, B. Fren-
kla. Stacja miesci sie przy miejskim szpitalu zapasowym, w ktérym posiada od-
dziat obserwacyjny na 20 t6zek. Z oddziatu tego chorzy sa rozsytaniu do szpitali
psychiatrycznych w Kochanéwce, Warcie i Kochorowie. Ewidencja stacji wykazata,
ze we wrzesniu 1934 r. miasto +6dz utrzymywato swoim kosztem 884 chorych, ulo-
kowanych w zaktadach, 44 chorych pozostajgcych u swoich wiasnych rodzin oraz
152 chorych, umieszczonych w dwéch t. zw. schroniskach, utrzymywanych przez
osoby prywatne i pobierajgcych za to wynagrodzenie po 50 zt. miesiecznie od cho-
rego. Ogo6tem =zatem w todzi, ktéra pierwsza z wiekszych miast zaprowadzita
u siebie doktadniejsza ewidencje psychicznie chorych, byto we wrze$niu r. u, 1080
ubogich chorych, wymagajgcych pomocy ze strony miasta. Przy zaludnieniu todzi,
wynoszacem w tym czasie 591000 mieszkancéw, odsetek samych tylko ubogich psy-
chicznie chorych, wymagajacych pomocy zaktadowej wyniost 1.83%0 (bezmata 2 cho-
rych na 1000 mieszkancow).

* *

Jednym z najwiecej znamiennych przejawéw w dziedzinie opieki nad psy-
chicznie chorymi w Polsce w ostatnich latach stat sie galopujacy rozwdj opieki po-
zazaktadowej. traktowanej jako przedsiebiorstwo, czy to pod egida istniejgcych za-
ktadow publicznych, czy tez jako organizacja samodzielna.

Z oficjalnych danych, jakie posiada Ministerstwo Opieki Spotecznej, wynika,
ze w opiece rodzinnej pozazakifadowej (mowa tu tylko o rodzinach obcych, przyj-
mujacych chorych za  optatg) pozostawato w roku 1930°— 102chorych; w roku 1931
liczba ta wzrosta do  178; w nastepnym roku 1932 — do 195, a w 1933 roku az do
532. Ku koncowi 1934 roku liczba chorych, korzystajacych z t. zw. opieki pozaza-
ktadowej wynosi juz okoto amoze nawet przeszto 1000.

W zwigzku z tym bujnym rozkwitem przedsiewzie¢ opieki nad psychicznie
chorymi, ktére nie mieszczg sie w ramach pojecia ,zaktadu leczniczego” sensu
stricto, Ministerstwo Opieki Spotecznej byto zmuszone wydaé¢ pewne wyjasnienia co
do charakteru prawnego opieki w rodzinach obcych i pewne zalecenia administra-
cyjne w pismach okélnych do Urzedéw Wojewddzkich, do ktérych nalezy nadzér
nad zaktadami leczniczemi,

Pierwsze podstawowe pismo Ministerstwa w tej sprawie, wydane jako okol-
nik do Wojewoddw i noszace date 25 stycznia 1934 roku, wyjasnia, ze Ministerstwo
sktonne jest nie tylko tolerowaé, ale nawet popiera¢ instytucje opiek rodzinnych
i uwolni¢ je spod ciezaru rygoréw, obowigzujacych ,,zakiady lecznicze" pod warun-
kiem, ze punkty opiek rodzinnych nie przerodza sie w przedsiebiorstwa, obliczone
na zysk i na wiekszg liczbe chorych, zarazem jednak podporzadkujg sie fachowej
kontroli lekarzy psychjatrow. Zalecenie Ministerstwa ogranicza liczbe chorych, kt6-
rag wolno przyja¢ jednej rodzinie zasadniczo do dwéch oséb jednakiej pici, a w dro-
dze wyjatku w okresie przejsciowym do liczby dorostych czionkéw rodziny zy-
wiciela.

Pozostate czesci okélnika Ministerstwa z dn. 25.1. 1934 w sprawie opieki po-
zazaktadowej zawierajg wskazéwki co do prowadzenia ewidencji chorych i zywi-
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cieli, okres$lajg wymagania higieniczne w stosunku do mieszkan opiekunéw oraz
wyrazaja zalecenia zorganizowania punktoéw opieki w postaci stowarzyszen, ktére
mogtyby utatwi¢ pozyskanie dla opiek rodzinnych fachowej opieki psychiatrycznej.
Wzorem takiej organizacji mogtoby by¢ Stowarzyszenie Opiek rodzinnych wojewdédz-
twa Wilenskiego, opisane szczegétowo przez kol, Jankowska w ostatnim zeszycie
»Nowin Psychiatrycznych”.

Poniewaz do wiadomosci Ministerstwa doszto, ze w szeregu miejscowosci po-
wstaty nowe punkty opieki pozazaktadowej, nie podporzadkowujace sie zaleceniom
powyzszym, w szczeg6lnosci, ze powstajg punkty opieki, ktére pozyskujg dla siebie
na wiasng reke fikcyjne firmy nadzoru lekarskiego, zostat wydany dn. 17 sierpnia
nowy okoélnik do wojewodéw, wyjasniajacy, ze nadzér nad opiekag rodzinng winni
sprawowac lekarze, uniezaleznieni materjalnie bezposrednio od os6b, utrzymujacych
chorych, a punkty opieki, ktére na wiasng reke angazujg lekarzy, winny by¢ trak-
towane jako ,lecznice" prywatne, ze wszystkiemi konsekwencjami, jakie naktada na
,.lecznice” ustawa.

Pomimo tych normatywnych zarzadzeri Ministerstwa sprawa opiek rodzinnych
rozwija sie w wielu miejscach catkiem opacznie. W ostatnich tygodniach zarzady
miast i gmin wiejskich zostaly zasypane ulotkami reklamowemi pewnej formalnie
zalegalizowanej kolonji opiek rodzinnych. W ulotkach tych bezimienny ,,Zarzad"
obwieszcza, ze moze przyja¢ do 300 psychicznie chorych, ktérym zapewnia ,statg"
opieke lekarska ,,0kresowo dojezdzajgcego lekarza psychjatry”, st. asystenta jednego
z profesoréw, ktérego wymienia z nazwiska, przekrecajac jego brzmienie. Bardzo
niegramatycznie zredagowana ulotka ofiarowuje za wszystkie dobrodziejstwa, z ja-
kich chorzy moga korzysta¢ w kolonji bardzo dogodne warunki, bo tylko 50 zi,
miesiecznie od osoby,

Prawie, ze réwnocze$nie z tg ulotka wptyneto do Ministerstwa podanie 39
mieszkancéw wioski, w ktérej znajduje sie reklamujaca sie kolonja. Petenci prosza
,0 zlikwidowanie kolonji i wydobycie nieszczes$liwych chorych z piekielnych rgk™
i motywujg swojg prosbe tem, ze lekarz dojezdza do kolonji zaledwie raz na mie-
sigc, ,,chorych nie wizytuje i pozostawia na tasce nieuczciwych opiekunéw", ze cho-
rzy walesajg sie po okolicy bez dozoru i niepokojg dzieci mieszkancéw wsi i po-
bliskiego miasteczka.

Niektérzy pomystowi przedsiebiorcy ,,opiek rodzinnych” uchylajg sie od na-
dzoru wiadz lekarskich w ten sposéb, ze chorych ukrywajg po lasach i stodotach;
inni zakladajg kolonje na wiasng reke i reklamujg je po gminach pomimo, ze Urzad
Wojewddzki odmoéwit im legalizacji. Sprawy naduzy¢ w niezalegalizowanych ko-
lonjach zaczety juz naptywac¢ do wiadz sadowych.

Przedsiebiorstwa opiek rodzinnych nad psychicznie chorymi sprawig pewnie
jeszcze bardzo wiele klopotéw i niespodzianek, zanim dorosng u nas do tego po-
ziomu, na jakim stoi ta sprawa w krajach, majacych starszg od naszej kulture psy-
chiatryczng i starsze od naszych tradycje na tym odcinku pracy spotecznej i psy-
chiatrycznej. Nawet w kraju o tak wysokim poziomie Kkultury psychiatrycznej, jakim
jest Holandja, potrzeba byto szeregu lat na to, aby ugruntowa¢ byt kolonji opiek
rodzinnych, nasladowanej na wzorze bardzo blisko potozonej kolonji w Gheel.

Tem nie mniej bytoby bardzo niedobrze, gdyby w samem zaraniu istnienia
opieki rodzinnej w Polsce nie byly w niej tepione te tendencje do robienia pod
ptaszczem ,,opieki rodzinnej” dobrze rentujgcych przedsiebiorstw masowych, ktére
tatwo bardzo moga przerodzi¢ pozyteczng instytucje opiek rodzinnych w najwstret-
niejszg forme sui generis handlu zywym towarem,
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Z zestawienia sprawozdan z czynno$ci naszych zakladdéw psychiatrycznych,
opracowanego przez kol, Gallusa stwierdzi¢ mozna pewne do$¢ wyrazne przesunie-
cia w obrazie nozologicznym materjatu chorych, leczonych w ciggu trzechlecia od
1930 do 1933.

Okazuje sie, ze liczba przypadkéw porazenia postepujacego wzrosta w tym
czasie z 1764 do 2143. W ogolnej liczbie leczonych odsetek chorych, dotknietych
porazeniem postepujacem wzrést z 6,86% do 7,92%. Wozrost liczby przypadkéw po-
razenia postepujacego, leczonych w zaktadach psychiatrycznych w ostatnich latach
zawdzieczamy niewatpliwie intensywniejszemu szerzeniu sie kity w latach wojny
i bezposrednio po wojnie.

Drugi zwracajacy na siebie uwage fakt statystyczny dotyczy wzrostu liczby
narkomanéw. W 1931 roku leczyto sie w zaktadach, skiadajacych sprawozdania,
162 narkomanéw; w roku 1933 liczba ta wzrosta do 295 czyli, ze wzrosta bez mata
dwukrotnie. Sadze, ze wyjasnienia tego faktu szukaé¢ nalezy przedewszystkiem
w zmianie stosunku wiadz panstwowych do zagadnienia narkomanji, uwarunkowanej
wejsciem w zycie nowego kodeksu karnego z r. 1932 i surowszem stosowaniem
przepiséw prawnych, dotyczacych uzywania $rodkéw odurzajacych. Wyrazem szcze-
gblnego zainteresowania wiadz sadowych sprawg naduzywania narkotykoéw jest fakt
powierzenia wszystkich spraw z tego zakresu specjalnemu viceprokuratorowi przy
Sadzie Okregowym w Warszawie. W reku pana prokuratora Fiirstenberga, ktory
sie temi sprawami zajmuje, zbiegaja sie nici wszystkich spraw, zwigzanych z nar-
komanig, handlem narkotykami i nadmiernem szafowaniem narkotykéw w praktyce
lekarskiej. Byioby rzeczg bardzo pozadang, aby takze sprawy, zwigzane z nadu-
zywaniem alkoholu miaty swego specjalnego prokuratora.

Ubiegly rok kalendarzowy ujawnit pierwsze trudnosci praktycznego zastoso-
wania $rodkéw zabezpieczajacych, przewidzianych w nowym Kodeksie Karnym.
Trudnosci wynikajg stad, ze liczba os6b, ktére podlegajg przymusowemu umiesz-
czeniu w zakltadach leczniczych po mysli art. 79 i 80 K. K. jest bardzo wielka
i zaklady nasze nie moga sprosta¢ zapotrzebowaniom wiadz sadowych pod tym
wzgledem, Przy okazji zwrécenia sie w tej sprawie Ministerstwa Sprawiedliwosci
do Ministerstwa Opieki Spotecznej wytonity sie dodatkowe trudnosci natury zasad-
niczej. Chodzi o to, ze Kodeks Karny traktuje osoby, majace zmniejszong mozno$¢
kierowania swem postepowaniem lub znacznie ograniczone w zdolnosci rozumienia
znaczenia czynow, jako ,,przestepcow” w przeciwstawieniu do tych oséb, ktére ko-
rzystajg z catkowitego przywileju niekaralnosci po mysli art, 79 i 17 K. K. i sa
tylko ,,sprawcami czynu”. Ministerstwo Opieki Spotecznej znalazto trudnosci zasad-
nicze dla wydania nakazu przyjmowania ,,przestepcow"” mniej poczytalnych do za-
ktadéw, stojacych pod nadzorem Ministerstwa z tego wzgledu, ze osoby te nie sa
zwolnione od kary i niema podstaw prawnych po temu, aby koszty leczenia tych
»przestepcéw" miaty obcigza¢ zwigzki samorzadowe miejsca ich zamieszkania,

Ze wzgledu na rozciagto$¢ redakcji art. 18 K. K. liczba ,,przestepcéw" uzna-
wanych przez sady za mniej poczytalnych mogtaby istotnie rozsadzi¢ nasze pu-
bliczne szpitale psychiatryczne i poderwaé¢ materjalne podstawy ich bytu, jesli droga
porozumienia zainteresowanych ministerstw nie uda sie ustali¢ nowych zasad po-
krywania kosztéw leczenia oséb psychicznie nienormalnych, internowanych w szpi-
talach ze wzgledu na ich niebezpieczenstwo dla porzadku prawnego. Pomiedzy
.przestepcami' mniej poczytalnymi mamy znaczny odsetek oséb, dla ktérych zwykty
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zaktad psychiatryczny nie przedstawia dostatecznego $rodka zabezpieczajgcego.
Poniewaz sprawa zastosowanie $rodkéw zabezpieczajacych u ,,przestepcow” mniej
poczytalnych, ale nie zwolnionych od odpowiedzialnosci catkowicie lezy w orbicie
zagadnien polityki kryminalnej w znacznie wiekszej mierze niz w orbicie zagadnien
opieki spotecznej, zajmuja sie nig we wszystkich tych krajach, ktérych kodeksy
karne operujg pojeciem poczytalnosci zmniejszonej nie wiadze stuzby zdrowia czy
opieki spotecznej, ale wytgcznie wiadze, ktére kierujg polityka kryminalng.

Nalezy sadzi¢, ze po wymianie zdan miedzy zainteresowanemi ministerstwa-
mi dojdzie ta sprawa i u nas do jakiego$ rozwigzania praktycznego, ktérego narazie
jeszcze niema.

Najistotniejszym momentem spornym w tej speawie jest oczywiscie kwestja
kosztéw internowania, ktéra na innym odcinku tej samej sprawy zarysowata sie
w znamienny sposéb w przypadku jednego z dyrektoréw szpitali komunalnych,
ktory po bezowocnych wysitkach zniewolenia zainteresowanych zwigzkéw samo-
rzagdowych do zaptacenia zalegtych kosztéw leczenia uznat za konieczne odestaé
pod opieke starosty Kkilku chorych, internowanych w zaktadzie z mocy decyzji sa-
dowych po uprzedzeniu o tem wiadz prokuratorskich i wojewddzkich.

Starosta, ktéry przyjat chorych, zwrécit sie w nastepstwie do prokuratora ze
skarga na dyrekrora zaktadu, ktéremu w rezultacie wytoczono sprawe karng
z art. 286. Pierwsza instancja sgdowa uznata dyrektora winnym przekroczenia
wiadzy i skazata go na 6 mie$, wiezienia (z zawieszeniem).

Kryzys ekonomiczny zaostrzyt niewatpliwie sprawe kosztéw leczenia w szpi-
talach, istotnym jednak Zréditem niedomagaé¢ w tej dziedzinie zagadnien zycia na-
szych szpitali jest brak jednolitej dla calego Panstwa i uwzgledniajgcej wspotczesny
uktad stosunkéw administracyjnych zasady prawnej.

Stosy rozporzadzen administracyjnych, opartych na przestarzatych ustawach
dzielnicowych nie tylko nie utatwiajg sprawy, ale jg raczej jeszcze wiecej wiktaja.
* *

O ustawie psychiatrycznej po dawnemu cicho. Lezy ona gdzie§ w zapomnie-
niu. W wykonaniu uchwaty XIV Zjazdu Psychjatréw zajat sie projektem ustawy
Krakowski oddziat Towarzystwa Psychiatrycznego, ktéry nadestat do Zarzadu Gtow-

nego szereg bardzo szczegétowo opracowanych i cennych uwag krytycznych.
* *

Na szarym horyzoncia strat, jakie poniosta prychjatrja na terenie studjow
uniwersyteckich wskutek skasowania katedr psychjatrji na wydziatach lekarskich
musimy rados$nie powita¢ sukces, osiggniety na wydziale humanistycznym Uniwer-
sytetu Warszawskiego, na ktéorym wykiady psychopatologii dziecka prowadzone
przez Doc. Dr. Sterlinga zostaly uznane za obowigzkowe dla stuchaczéw sekcji
pedagogicznej. . .

*

Dn. 4 lutego 1935 ukonstytuowata sie na podstawie zatwierdzonego statutu
Polska Liga Higieny Psychicznej i zostat wybrany zarzad tej instytucji, ztozony
z 9-u os6b. Nalezy oczekiwaé, ze wkrotce Zarzad Ligi przystapi do czynnosci
i ozywi zagadnienia higieny psychicznej inicjatywag konkretnych poczynan. Prezesem
Zarzadu Ligi zostat Kol. Sterling, sekretarzem Kol. K. Dgbrowski.

W. tuniewski.



WSPOMNIENIE POSMIERTNE.

WALTER SPIELMEYER.

W. Spielmeyer zmart w wieku lat 55 dnia 6. 1l. 1935 roku.
Byt on w ostatnich latach bezsprzecznie najwybitniejszym ana-
tomo-patologiem psychjatrji. Jako dyrektor Instytutu Badawczego
psychjatrji w Monachjum i Kkierownik dzialu anatomo-patologicz-
nego prowadzit on szereg prac i wyksztalcit wielu neurologéw
i psychjatrow w swojej dziedzinie; uczyt ostroznosci w wnio-
skowaniu, uwazajgc, ze tylko systematyczna i doktadna analiza obra-
zow patologicznych moze pozwoli¢ na postawienie rozpoznania. Jego
podreczniki — histopatologia ukitadu nerwowego oraz wstep w po-
dreczniku Bumkego p. t. ,,Die anatomische Krankheitsforschung in
der Psychiatrie™ — stanowig podstawe przy badaniach anatomicz-
nych psychoz, a szereg monografji, jak o zaburzeniach obiegu Kkrwi
w psychozach, o znaczeniu czynnika miejscowego przy powstawaniu
ognisk w porazeniu postepujgcem, o infekcji w ukiadzie nerwowym
i szereg innych, zawierajg wiele cennych zasadniczych mysli i te-
oryj, bez poznania ktdrych anatomiczne badania chorego moézgu sg
niemozliwe. Jako wspotredaktor Zeitschrift f. die des. Neurologie
u. Psychiatrie pamietat zawsze o tem, zeby prace psychjatryczne
byty traktowane na pierwszym planie.

Zmarly uczony interesowat sie zawsze pracami polskich anato-
mo-patologéw psychiatrycznych, a jako wspoétredaktor Zentralblatt
f. d. ges. Neurologie dbat o to, zeby polskie prace byly w tem pi-
$mie nalezycie referowane.

H.



KOMUNIKAT KOMITETU ORGANIZACYJINEGO XV ZJAZDU
PSYCHJATROW POLSKICH.

W porozumieniu z Zarzagdem Gtoéwnym Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego i Zarzagdem Zwigzku Miedzykomunalnego Budowy
i Utrzymania Zakladéw Psychiatrycznych w Woj. Warszawskiem za-
wiadamiamy, ze XV Zjazd Psychjatrow Polskich odbedzie sie dnia
8, 9 i 10 czerwca 1935 roku w Ptocku i Gostyninie.

Komitet Organizacyjny przewiduje nastepujgcy rozkiad dni zja-
zdowych:

7.V1 1935 r., w piatek — dzien przedzjazdowy — zwiedzanie m.
Ptocka.

8.VI.1935 r., w sobote—I dzien Zjazdu w Plocku. Otwarcie Zja-
zdu o godz. 9 rano, posiedzenia przed — i popotudniowe, referaty
programowe (Zaburzenia psychiczne w cierpieniach organicznych
uktadu nerwowego osrodkowego z wylgczeniem porazenia postepu-
jacego i otepienia starczego).

9.V1.1935 r., w niedziele—Il dzien Zjazdu w Gostyninie. Posie-
dzenie przedpotudniowe—referaty programowe (Poczytalno$¢ zmniej-
szona w ujeciu naszego Kodeksu Karnego i w jej praktycznem za-
stosowaniu). Popotudniu—XVI Walne Zgromadzenie Polskiego Towa-
rzystwa Psychjatrycznego.

10.V1.1935 r., w poniedziatlek—IIl dzien Zjazdu w Gostyninie—
referaty rézne.

Dotychczas zgtoszone zostaly nastepujgce referaty (podane
w alfabetycznej kolejnosci autorow):

1) Doc. E. Artwinski i Doc. M. Zielinski (Krakéw): O zmianach psychicznych
u chorych z nowotworami moézgu.

2) L. Baranowski (Wilno)
J. Borysowicz (Wilno)
M. Marzynski + (Wilno)
A. Osendowski (Wilno)
J. Paradowski (Wilno)
St. Witek (Wilno)

> Metodyka leczenia schizofrenji insulina.
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W4t Bernasiewicz i A. Rolecki (Choroszcz): Guzy moézgu a zaburzenia psychi-
czne na podstawie materjatu szpitala w Choroszczy.

J. Borysowicz i St, Witek (Wilno): Obraz kliniczny plgsawicy Huntingtona
przy braku zmian w jadrach podstawowych kresomézgowia.

W4, Chiopicki (Krakéw): Cierpienie organiczne moézgu, poprzedzone psychoner-
wicami i psychozami.

Doc. G. Bychowski (Warszawa): Zasady analizy psychiatrycznej spraw ogni-
skowych.

Doc. G. Bychowski (Warszawa): O zespotach czotowych i ciemieniowo poty-
licowych.

Doc. G. Bychowski (Warszawa): O pewnych kryterjach psychologicznych i spo-
tecznych poczytalnosci zmniejszone;j.

J. Dretler (Kobierzyn): Analiza nierozpoznanych ogniskowych schorzen moézgu,-
przebiegajgcych pod postacig nietypowych psychoz.

J. Dretler (Kobierzyn): Wptyw ogniskowych schorzen moézgowia na obraz schi-
zofrenji.

W4t Godlowski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w zapaleniach mézgu z wy-
taczeniem Spiaczki nagminne;j.

W4 Godtowski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w wagrach moézgu.

J. Handelsman i Z. Messing (Tworki): Korelacja anatomiczno - kliniczna zabu-
rzen psychicznych w pewnych cierpieniach organicznych moézgu.

J. Horodenski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w sprawach mézgowych na tle
alkoholizmu.

J. Kirszner (Krakéw): Genealogia w rodzinie z psychoza manjakalno - depre-
syjna.

Doc. W. tuniewski (Tworki): T. zw. poczytalno$¢ zmniejszona w ujeciu kry-
terjow prawnych, psychiatrycznych i zyciowych.

Pik. J. Nelken (Warszawa): Zaburzenia psychiczne przy postrzatach mézgu.

St. Paszkowski (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w guzach moézdzku.

J. Pinczewski (Warszawa): Dezintegracja psychiczna w chorobie Schildera
i stanach pokrewnych.

Prof. M. Rose (Wilno): Choroby psychiczne w $wietle badan nad uraznoscia
mozgu.

Prof. M. Rose (Wilno): Zaburzenia psychiczne w nastepstwie bgblowca mézgu.

J. Rose (Wilno): Zachowanie sie cukru we krwi w przebiegu leczenia schizo-
frenji insulina.

Prof. J. Rothfeld (Lwéw): O zaburzeniach psychicznych w przebiegu nowotwo-
row moézgu i ich wartoéci dla lokalizacji w moézgu.

Doc. W. Sterling (Warszawa): Zmiany psychiczne w guzach mézgu na zasa-
dzie wiasnego doswiadczenia.

M, Syrota (Choroszcz): Przypadek psychozy zbiorowej.

J. Szczeniowski (Choroszcz): Przypadki omamoéw w przebiegu parkinsonizmu.

A. Slaczka (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w zespotach mnestyczno - skoja-
rzeniowych.

A. Slaczka (Krakéw): Zaburzenia psychiczne w guzach Il komory.

St. Swierczek (Owinska): Odczyn opadania krwinek w niektérych psychozach
organicznych.

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego zmuszony byt ogra-

niczy¢ do minut 20 czas trwania kazdego referatu na temat programowy, dotyczacy
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zaburzen psychicznych w cierpieniach organicznych ukladu nerwowego osrodkowe-
go, a to ze wzgledu na znaczng liczbe zgtoszonych referatéw, Czas trwania po-
szczegblnych referatbw na temat programowy sadowo psychiatryczny i na tematy
luZzne pozostaje zgodny z Regulaminem Zjazdu,

Wszelkie pisma w sprawie Zjazdu prosimy kierowa¢ pod adresem Komitetu
Organizacyjnego: Gostynin, Szpital dla Psychicznie i Nerwowo Chorych,

Za Komitet Organizacyjny:

Sekretarz: Przewodniczacy:
Dr. K. Mikulski, Dr. E. Wilczkowski..

BUDOWA POMNIKA KU CZClI CZLONKOW StUZBY ZDROWIA
POLEGLYCH ZA OJCZYZNE.
(KONTO P. K. O.: 14.111).

JesteSmy w gmachu Min. Rolnictwa przy ulicy Senatorskiej, w pracowni
artysty rzezbiarza, laureata Akademji Paryskiej, profesora Wittiga.

Posrodku pracowni, ws$réd rusztowan, wznosi sie bryta poteznych rozmiaréw,
pokryta mokremi ptétnami. Na znak dany przez profesora Wittiga, ptétna sg usu-
niete, a oczom naszym przedstawia sie grupa dwo6ch postaci: sanitarjusz w bluzie
zotnierskiej, podtrzymujacy rannego. Sanitarjusz — to uosobienie skupienia i spo-
koju; chwytem silnym i pewnym, lecz zarazem jakze migkkim i litosnym, oburgcz
podtrzymuje rannego. Miody ranny upada na kolana, gtowa okryta chetmem zwisa
bezwiadnie, twarz petna bolu; jest on przeciwstawieniem sity i skupienia pierwszej
postaci. Opadajace ramiona, obnazona piers, bezwilad rannego — wzywajg ra-
tunku.

Ta rzezba, to symbol obowigzku niesienia pomocy samarytanskiej, a zostata
stworzona jako pomnik ku czci czionkéw Stuzby Zdrowia, polegtych za Ojczyzne,
A jest ich caly legjon. Kule i gazy trujace nie szczedzg lekarzy, sanitarjuszéw
i pielegniarek, a niemniej groza im epidemie i choroby zakazne, historja ktérych
taczy sie zawsze z historjg wielkich wojen. Lata 1919 i 1920, podczas epidemji
tyfusu plamistego, pochtonety kilkuset lekarzy, a znacznie wiecej innego personelu
sanitarnego. Ofiara zycia w stuzbie zdrowia jest niemniej szczytng, niz na polu
chwaty, a ci, co te ofiare ztozyli, zastuzyli na wdzieczno$¢ i pamie¢ narodu.

Pamie¢ tych licznych, znanych i nieznanych, bohateréw obowiazku jest naj-
drozsza ich kolegom: lekarzom, sanitariuszom, farmaceutom, pielegniarkom; nic tez
dziwnego, ze mys$l wzniesienia pomnika zdrowia zrodzita sie w $wiecie lekarskim.
JW Komitecie skupili sie przedstawiciele catej Shtuzby Zdrowia tak cywilnej jak

wojskowej, przedstawiciele wydziatéw lekarskiego i farmaceutycznego Uniw,
Warszawskiego, Naczelnej Izby Lekarskiej, Ubezpieczalni Spotecznej, Zwigzkéw
i Towarzystw Lekarskich i Farmaceutycznych, Polskiego Czerwonego Krzyza i t. d.
w osobach:

Dr. Adamski Jan. Dr. Borzecki Tadeusz, Dr. Chodzko Witold, Dr. Czubalski
Franciszek. Dr. Czarnocki Wilhelm, Dr. Eberhardt Maksymiljan, Dr. Falkowski
Stafan, Mr. Filipowicz Wactaw, Dr. Fronczak Franciszek (U. S. A,), Mr. Gessner
Jan, Dr, Gilewicz Zygmunt, Dr. Gurbski Stanistaw, Dr. Gluzinski Antoni, Mr. Herod
Franciszek, Dr, Hubicki Stefan, Dr. Konopacki Mieczystaw, Dr. Koskowski Broni-
staw. Kozminska Michalina. Dr. Kawinski Jan, Dr. Kalicinski Wiktor (sekretarz)
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Dr. Kohataj Srzednicki Jan (przewodniczacy), Dr. Michatowicz Mieczystaw, Dr.
Modrakowski Jerzy, Dr, Moszczenski Leon, Dr, Orzechowski Konrad, Dr. Owczare-
wicz Leon. Dr. Piestrzynski Eugenjusz, Dr. Razniewski Zygmunt, Dr. Rouppert Sta-
nistaw, Dr. Rudzki Stefan, Dr. Rogalski Wojciech. Dr, Skiadkowski Stawoj. Mr.
Sokolewicz Wactaw, Dr. Szenajch Wiadystaw, Dr. Szulc Gustaw, Mr. Szyszko
Edmund, Hr. Tarnowska Michalina, Dr. Turski Antoni, Dr, Tubiasz Stanistaw, Dr.
Wernic Leon, Dr. Woroczynski Czestaw, Wréblewski Antoni (skarbnik), Dr, Zem-
brzuski Ludwik, Dr. Zaklinski Bohdan, Dr. Zmigrod Bolestaw.

Wspdélnemi wysitkami catego $wiata lekarskiego zebrano cze$¢ potrzebnych
funduszéw. Dobrowolne opodatkowanie sie lekarzy wojskowych, skiadki lekarzy
cywilnych, opodatkowanie sie farmaceutéw, subwencje rzadowe i bankéw, daty
ogétem dotychczasowo sume zip. 168,009,01. Brakujgcg sume okoto 50.000 zi.
ztozg jeszcze niewatpliwie wszyscy cztonkowie Stuzby Zdrowia wojskowej i cywil-
nej, wszyscy lekarze, farmaceuci, sanitarjusze i pielegniarki.

Pomnik stanie na jednym z placow Warszawy. Bedzie ozdoba naszej stolicy
i uwieczni wdzieczng pamie¢ za ofiare zycia bezimiennych bohateréw obowigzku,—
ku pamieci przysztych pokolern cztonkéw Stuzby Zdrowia, — ku pokrzepieniu du-
cha w godzine préby.

Roboty rzezbiarskie pomnika ukonczone beda jeszcze w biezagcym roku. Ko-
mitet zwraca sie do wszystkich lekarzy cywilnych i wojskowych o wptacanie skia-
dek na cele budowy pomnika, na konto P. K. O. Nr. 14.111. Biuro Komitetu
miesci sie w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego, ul. Gérnoslaska 45 (dawniej Szpi-
tal Ujazdowski).



POLSKA BIBLJOGRAFJA PSYCHJATRYCZNA i NEUROLOGICZNA
ZA ROK 1934.

zestawit
WIKTOR GRZYWO-DABROWSKI,

Skroty tytutéw pism (ksigzki umieszczono w odpowiednich dziatach; w miare
moznosci uwzgledniono i sprawozdania z posiedzen Towarzystw Lekarskich): AMW—
Archiwum Medycyny Wewnetrznej. AK — Archiwum Kryminologiczne. CH —
Chowanna. CZSL — Czasopismo Sadowo-Lekarskie, CZS — Czasopismo Sedziow-
skie. EPK — Encyklopedja Podreczna Prawa Karnego. GIS — Gtos Sadownictwa.
GA — Glos Adwokatéw. GAP — Gazeta Administracji i Policji Panstwowej. GSW—
Gazeta Sadowa Warszawska. Gr—=Gruzlica. Gin. Pol.—Ginekologia Polska KW—
Kobieta Wspoétczesna. LP—Lekarz Polski. LK—Lekarz Kolejowy. LW—Lekarz Woj-
skowy. MDS—Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna. MM—Mtoda Matka. M—Medy-
cyna. MP — Medycyna Praktyczna. N — Neurologja Polska. NP — Nowiny Psychia-
tryczne. NL — Nowiny Lekarskie. NSL — Nowiny Spoteczno-Lekarskie. PSZ —
Przyjaciel Szkoty. PPiel — Przewodnik Pielegniarski. PPch — Polski Przeglad
Chirurgiczny. PP — Pedjatrja Polska. PF — Przeglad Felczerski. PAP — Pol-
skie Archiwum Psychologiczne. PGL — Polska Gazeta Lekarska. PDer — Prze-
glad Dermatologiczny. P — Polozna. PUS — Przeglad Ubezpieczen Spotecznych.
PL — Praktyka Lekarska. PPR — Przewodnik Pracy Spotecznej. Prz. Pow. —
Przeglad Powszechny. Pal, — Palestra. PS — Przeglad Sadowy. PWP — Prze-
glad Wieziennictwa Polskiego. RP — Rocznik Psychiatryczny. RPraw. — Ruch
Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny, SS — Szkota Specjalna. T — Trzezwos¢,
WF — Wiadomosci Farmaceutyczne. WCZL — Warszawskie Czasopismo Lekarskie.
WL — Wiedza Lekarska. WD — Wiadomos$ci Literackie. WP — Wiadomosci
Prawnicze. Wiad. L. — Wiadomosci Lekarskie. WojP — Wojskowy Przeglad Praw-
niczy. WPP — Wilenski Przeglad Prawniczy. Z — Zdrowie Publiczne, ZR —
Zagadnienia Rasy. Zdz — Zycie Dziecka. Wsz. — Wspoiczesne Lecznictwo far-
maceutyczne i fizykalne.

1. Psychologja i psychopatologia ogélna i dziaty pokrewne'.

Adler — Znajomos$¢ cziowieka. (Charakter) str. 288 — Stanistawow.

Adler — Psychologja indywidualna w wychowaniu — str. 173. Warszawa.
Anszer — O psychoanalizie — P. F.

Bilikiewicz — O wspdtpracy psychologji z psychjatrjg — P. G. L.

K. Dabrowski — Organizacja higjeny psychicznej w stanie Massachusetts. — S.S.
Dewey — Jak myslimy — str. 222.

o gk wWwN
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Fiumel — Stan zdrowia pilotéw mysliwskich nocnych i dziennych — L. W.

Heftmanowa — Psychologia na ustugach pracownika os$wiatowego — P. P. S.

Kowalski — Kryptestezja czyli o rozmaitych formach nadnormalnego pozna-
nia — str, 30 — Wista.

Krainskij — Moézg jako radjoaparat i czynno$¢ wegetatywnego uktadu nerwo-

wego — P. G. Z.

Kuchta — Ksigzka zakazana jako przedmiot zainteresowania mtodziezy w okre-
sie dojrzewania — str. 154.

Librachowa — Struktura wyobrazen jednostkowych i wyobrazen rodzajowych —
str. 80 Poznan.

Lorentowicz — Zagadnienie bélu w ginekologji — Pos. War. Tow. Ginek. —
str, 714. Gin. Pol.
Ks. tubienski — Psychoanaliza Freuda w Swietle prawdy chrzescijanskiej —

str. 191.  Lwow.
Mallwin — Wyniki badan psychotechnicznych a rzeczywistos¢ — L. W.

Matecki — Krwawienie z uszu pochodzenia psychoneurotycznego — N. Z.
Markuszewicz — Infantylizm popedu samozachowawczego — R. P.
Nelken — Higjena psychiczna w wojsku — R. P.

Maziarski — Dusza i mézg — P. G. L.

Mazurkiewicz i Skrzypinska — Dwa rodzaje wzruszeniowosci, dajace sie wy-
kaza¢ przez badania chronaksji przedsionkowej. Pos. Pol. Ak. Um. N.

Z. — str. 644.

Mazurkiewicz — Integracje nerwowe — PosiedZz. Pol. Ak. Um. — P, G. L. —
str. 569.

Mazurkiewicz — Integracje nerwowe cz. I\V.— Posiedz. Pol. Ak. Um. —P. G. L.—1
str. 585.

Mazurkiewicz — Psychofizjologia bélu fizycznego — M.

Maurin — Zarys psychofizjologii cz. | — str. 142.

Miodonski. — Rola btednika w poczuciu i pojmowaniu przestrzeni — P, G. L.

Osmolski — Motywy psychologiczne uprawiajacych sport — PosiedZz. Wydz.
Lek, T. P. N. w Poznaniu — N. L. — str. 762.

J. K. — Podstawy psychologiczne samodreczenia — S. S.

Raczynski-Walinski — Wplyw zawodu lotniczego na sprawno$¢ ukiadu ner-
wowego — L. W.

Siwecki — Istota egoizmu i jego przejawy — str. 35.

Skrzypinska — Dwa rodzaje wzruszeniowosci w cyklu zyciowym cziowieka.
dajace sie wykaza¢ przez badanie chronaksji przedsionkowej — Posiedz.
Pol. Ak. Um. — P. G. L. — str. 585.

Sochanski — Podswiadomos$¢ w ujeciu lekarza-internisty — P. G. L.

Sochanski — Z typologji ludzkiej — P, G. L.
Sochanski — Wsréd tajemnic przyrody — P. G. L.
Skarski — Sita ducha — str. 93 — Poznan 1933.

Skowron — Wptyw hormonéw na ksztattowanie sie osobowos$ci — Ch.
Szuman — Instykty w cztowieku — K. P.

Szuman — Osobowos$¢ i charakter cziowieka z punktu widzenia biologji — Ch.
Szulc — Higjena pracy umystowej — Z.

Sterling — Zaburzenia nerwowe i psychiczne w okresie przekwitania. — Pos.

I. Lek. Warsz. — str. 618 — W, Cz. L.
Witwicki — Analiza psychologiczna ambicji — str, 44.
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Wize — Przyktad symbiozy literackiej wsréd psychicznie chorych — N. P.

Wojciechowski — Pierwsze laboratorja psychotechniczne Kolei P6in. w Pa-
ryzu — L. K.

Wirszubski — Lek obcego wzroku — M.

Z. M. — Psychika kobiety w obliczu wspétczesnej psychologii — K. W.

Zyczynski— Materjaty psychologiczne w literaturze etc. — str, 38. 1933,
Bychowski — Hipnoza — E. P. K.
Szyk — Psychologia indywidualna na ustugach lekarza praktyka — Wsz.

I, Psychopatologia sgdowa i dziaty pokrewne-,

Baley — Ekspertyza psychologiczna — E, P. K. — A. K,

Baley — Psycholog w roli biegtego sadowego — W. D.

Batawia — Biologja kryminalna, jej cele i metody oraz wyniki dotychczaso-
wych badan — A. K.

Batawia — Kwestjonarjusz biologiczno-kryminalny — A. K.

Borowiczowa — Nieletni przestepcy — P. W. P.

Bychowski — Przestepca a przychoanaliza — W. D,

Dziatelanski — Nowe angielskie prawo o nieletnich — Zdz.

Jankowski — Orzecznictwo sgadowo-lekarskie w sprawach urazowych reakty-
wnych — R. P.

Kozinski — Zagadnienie poczytalnosci zmniejszonej — Pr.

tuniewski — T. zw, poczytalno$¢ zmniejszona w ujeciu K. K. r. 1932 (uwagi
psychiatryczne) — A. K.

tuniewski — Kryminologia a psychopatologia — A. K.

tuniewski — Pierwiastek reaktywny w psychozach oséb uwiezionych — R. P

tuniewski — Ekspertyza psychiatryczna — E. P. K.

Mydlarski i Wigzewski — Badania antropologiczne przestepcéw — A. K.

Rabinowicz — Belgijskie zaklady zabezpieczajagce — A. K.

Rozenblum i Neudingowa — Nieletni przestepcy w $wietle katamnezy 250
przypadkéw — A. K.

Skrzywan — Wozruszenie — Woj. P.

Steffen — Przypadek matkobdjstwa na tle psychozy rozszczepieniowej — A. K.

Steffen — Przypadek psychozy religijnej u przywddcéw sekty (niezwyktosé

motywow przestepstwa) — R, P.
Szurbis — Czuwajmy nad losem nieletnich ,,przestepcow” — Z. Dz.
Urbanowicz — Niepoprawni przestepcy — Pal.

Wisniewski — Zaktady dla niepoprawnych przestepcow — Gt S.
Wisniacka — Psychologia zeznan $wiadkéw — A. K.

I11.  Psychologia i psychopatologia dziecka — Pedagogika specjalna:

Baley, Borowiczowa i Jaskorzewska — Sprawozdanie poradni pedologicznej
przy patronacie w Warszawie — S. S.

Bankowska — Tak zwane ,,typy adlerowskie” wsréd dzieci — M. M,

Blumental — Rozwdj mowy dziecka i jej zboczenia — M. M.

Bobrowska — Rado$¢ jako czynnik wychowawczy — Z. Dz,

G. Bychowski — O leku dzieciecym — S. S.

K. Dabrowski — O wptywie otoczenia na powstanie i rozw6j niektérych form
nerwowosci dzieciecej — S. S.
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K. Dagbrowski — Zapobieganie zaburzeniom psychicznym dzieci i miodziezy—Z.

Drouot — Co zawdzieczamy metodzie belgijskiej — $, S.

Dybowski — O sposobie obserwowania dzieci — str, 35.

Domanski — Stownictwo charakterologiczne dzieci od 7 — 14 lat — P. A. P.
Friedlanderowa — Kiedy dziecko jest sobg — Z, Dz,

Kamosinski — Zagadnienia erotyczne w wychowaniu szkolnem — PSZ,

J. K. Organizacja wydzielania dzieci stabych umystowo ze szkét powszech-
nych w Massachusetts — S. S.

Klesk — Paralelizm duchowy i cielesny w rozwoju dziecka — PSZ.

Kuchta — Psychologia dziecka wiejskiego a praca szkolna — str. 104.

Kuchta — Psychologja dziecka wiejskiego a praca szkolna ze szczegélnem
uwzglednieniem zaje¢ cichych — str. 104 r, 1933 Warszawa,

Kuchta — Rozwdj psychiczny miodziezy a praca szkolna — wyd. 3. str. 103

Warszawa.
Lewenfiszowa — Przejawy inteligencji dziecka w 3 — 5 roku zycia — M. M.
Librachowa i Studencki — Dziecko wsi polskiej — str. 302.
Nestorowicz — Organizacja opieki nad nieletniemi w Italji i innych kra-
jach — Gis.
Pieter — Badania psychologiczne nad dzieckiem Slaskiem — Ch.
Praca zbiorowa Komisji Sekcji Psychologéw Szkolnych — Poznajmy warunki

zycia dziecka — str. 123.
Remiszewska — Prawa i obowigzki dziecka w domu — S. S.
Rozenblum — Poradnia pedologiczna a szkota — Pos. Lek. Szk., str. 526—N. L.
Rybarczykéwna — Diagnostyczne znaczenie rysunkow w szkole specjalnej—S. S.
Rygmanowa — O ,,Polskie Archiwum do spraw miodziezy i dziecka” — Z. Dz.

Skowronkéwna — Wi4éczegostwo dzieciece w $wietle psychologji — A. K.

Sterling — Zagadnienia higjeny psychicznej w Polsce a pedagogika leczni-
cza — S. S.

Szwarz — Mtodziez szkolna w $wietle badan psychologicznych — str. 78.

Sprawozdanie z wycieczki do Wioch w 1V/1933 (szkolnictwo specjalne)—S. S.
Tarnowska — Warszawa dziecku opuszczonemu — Z. Dz.

Wasermilowa — Zazdro$¢ dziecieca — M. M.

Witkowski — Rozwo6j poczucia sprawiedliwoéci u dzieci — P.S.Z.

IV. Samobojstwo:

Becker — O skionnosci do samobdjstwa — W. Cz. L.
Fele, — Zmiany anatomo-patologiczne u samobéjcéw — Cz. S. L.
Grzywo-Dabrowska — Przyczynek do psychologji i psychopatologii miodocia-
nych samobdjcéow i t. d. — W. Cz. L.
Grzywo-Dagbrowska — Ocena ksigzek:
1) Altavilla — Samobdjstwo z punktu widzenia psychologji, medycy-
ny sadowej i prawa. Cz.S. L.
2) Hoffmanowa — Zagadnienie samobdjstwa — Cz. S, L.
Grzywo-Dabrowski — Samobodjstwa w Warszawie i w okregu Apelacji Warsz.
w r. 1932 — Cz. S. L.
Grzywo-Dagbrowski — Samoboéjstwa w Warszawie w r. 1933 — Cz. S. L.
Grzywo-Dagbrowski — Samobdjstwo z punktu widzenia medycyny sadowej.
Powieszenie i zadzierzgniecie. Samobdjstwo, wypadek czy zabdjstwo? —
Cz. S. L.
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17.

18.
19.

20.
21.

Grzywo-Dabrowski i Fele — Zmiany anatomo-patologiczne w wypadkach sa-
mobéjstw — Pos. Tow. Lek, Warsz. s. 373 — M.

Grzywo-Dabrowski i Manczarski — Samobdjstwa w Polsce w r, 1931—Cz. S, L.
Grzywo-Dabrowski i Manczarski — Samobodjstwa w Polsce w r. 1931 — Pos.
Tow. Lek. Warsz. s. 373 — M.
Manczarski — Postrzat gltowy — usitowanie samobdjstwa czy zabdjstwa czy
symulacja? — Cz. S. L.
V, Alkoholizm — Narkomanja:

ChodZzko — Sprawa narkotykéw jako zagadnienie miedzynarodowe — M.

Cieszynski — Alkohol a przesilenie i bezrobocie — P.

Janusz — O wiasnym sposobie leczenia morfinizmu. zapomocg tlenu, glukozy
i insuliny — N. L.

Koskowski — Walka z narkomanja jako zagadnienie miedzynarodowe—W. F.
Likier — Stosowanie wielkich dawek koraminy i stiminolu w ostrych zatru-
ciach morfina, weronalem i innemi $Srodkami nasennemi — A. M. W,

tuniewski — Psychjatryczno-spoteczne znaczenie narkomanji — M.

tuniewski — Klinika narkomanji wywotanej alkaloidami makowca — M.

Mydlarski i Brunowa — Badania antropologiczno-psychjatryczne rodzin alko-
holikébw — R. P.

Nelken — Klinika kokainizmu i jego leczenie — M.

Nelken — Leczenie narkomanji wywotanej alkaloidami makowca — M.

Posiedzenie Tow. Lek. Warsz. poswiecone zagadnieniu narkomanji: dyskusja—
M. str. 163 (to samo W. Cz. L. str, 411).

Reicher — O wskazaniach i przeciwwskazaniach do stosowania alkaloidéw
makowca w medycynie wewnetrznej — W. L.

Rutkowski — Wskazania i przeciwwskazania w stosowaniu alkaloidéw makow-
ca w chirurgji — Spraw, z pos. T. L, W. s. 524— N. L.

Rutkowski — Wskazania i przeciwwskazania w stosowaniu alkaloidéw makowca
w chirurgji — M.

Sterling — Wskazania i przeciwwskazania w stosowaniu alkaloidéw makow-
ca w neurologji — M.

Sterling — Wskazania i przeciwwskazania w stosowaniu alkaloidéw makowca
w neurologji — Spr. z pos. T. L. W. s. 525 — N. L.

Schilling-Siengalewicz — O mozliwosci objektywnego okreslenia stopnia odu-

rzenia alkoholicznego — Gt. S.

Szulc — Narkomanja jako zagadnienie higieny spotecznej — M.

H. W. — Niektére mniej znane lecz praktycznie wazne wiasciwosci narkoty-
kéw (przetwory makowca, kokainy, alkoholu, eteru) — M,

H. W, — Kartka z historji naduzywania makowca — M.

Zagadnienie walki z narkomanjg — posiedz. T. L. W. streszczenie odczytéw:
Rutkowskiego, W. Sterlinga, Mazurkiewicza i dyskusja str. 305 i 365, 385—
P. G. L.

VI. Schorzenia organiczne i urazowe uktadu nerwowego:

Bornstein — O zespole rodzinnym schorzen nerwowo-miesniowych — N.
Bregman i Krakowski — O rzadkich postaciach jamistosci rdzenia—W. Cz. L.
Biro — Ramy stwardnienia wieloogniskowego — W. Cz. L.
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Z. Bychowski — Z filozofji i psychologii przysadki mézgowej — W. Cz, L,

Chwaliborski — Przypadek choroby Selter-Swift-Feera — Pos. Tow. Lek. Lw.
s. 627 — P. G. L.

Dobrzanski — Przypadek postrzatu gtowy — Pos. Tow. Lek. Lwéw. s. 625 —

P. G. L.

Dzierzynski — Niski wzrost przy wodogtowiu — N.

Endelman i Jozowa — Zesp6t Devic'a jako ostry poczatek stwardnienia wie-
loogniskowego — N.

Godlewski — Zespoty neurologiczne przy ztosliwych guzach jamy nosowo-

gardtowej — N.
Higier — Przyczynek do sprawy ostrych zaburzen wzrokowych, towarzysza-
cych chorobom mézgowia i rdzenia — M.

Herman i Merenlender — Choroba Pringlea etc. — W. Cz. L.
Jakimowicz i Fiszhautéwna — Zespoty opuszki r6znego pochodzenia i t. d.—M.
Jakimowicz — Uraz czaszki i krwotok podpajeczynéwkowy i t. d. Pos, Tow.

Lek. Warsz. s. 466. M.

Jaburek — O objawie wskazujagcym na zamkniecie kregowego worka opono-
wego. P. G. L.

Kaczka — Pourazowe porazenie rdzeniowe — Pos. Tow. Lek. Warsz. s.
678 — N. L.

Kipmanowa — Odrebny zesp6t heredodegeneracyjny — N.

Kolaczynski — Czy urazowy krwotok $rédczaszkowy? — W. Cz, L.

Krakowska — Przyczynek do ustalenia podtoza organicznego jagkania i innych
wad wymowy — M.

Lewenfisz — Dwa przypadki nerwob6lu nerwu tréjdzielnego — Pos. £6dz. Tow.
Lek. str, 922 — P. G. L.

Lipszowicz — Zachowanie sie odruchu rogéwkowo - podbrédkowego Flataua
w schorzeniach nerwowych i pozakorowych — W. Cz. L.

Melanowski — Dziedziczno$¢ a narzad wzroku — Z. R.

Mikulski — Z zagadnien dziedzicznosci (badania nad bliznigtami). Spr. z pos.
lek. szkoln. s. 488 — W. Cz. L.

Musiat — Przypadek wytrzeszczu gatki ocznej — Pos. Lwoéw. Tow. Lek. s

468 — P. G. L.
Okotéw-Hrynkiewiczowa — Pokaz chorego ze skaczacem rozszerzeniem Zre-
nic. Pos. Wil. Tow. Lek. str. 866 — P. G. L.

Orzechowski — Oft. zw. nystagmie powiek gérnych — N.

Orlinski — Rozpoznanie przypadkowe lub pézne urazowych uszkodzen krego-
stupa — N.

Rort — Skurcz pisarski na tle pozapiramidowem — N.

Radzyminski — O rozmieszczeniu bdléw gltowy i t, d. w zapaleniach jam bocz-

nych nosa — N. L.

Rotstadt — Ostre odosobione porazenie obwodowe nerwu twarzowego jako za-
gadnienie lecznicze — N.

Roze — Rwa kulszowa i jej leczenie — L, W.

Sowiakowski — Dwa przypadki ztaman kregostupa z péZznemi zmianami czyn-
noéciowemi ze strony konczyn dolnych. Pos. Lwéw. Tow. Lek. s. 468 —
P. G. L.

Skowronski — Przyczynek kazuistyczny do rentgeno - djagnostyki mézgowych
porazen dzieciecych w wieku niemowlecym i t. d. — N. L.
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38.
39.

40.

41.

42.

43.

44.
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11
12.
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Szczeklin — Blok zatorowo - przedsionkowy— P. G. L.
Sterling — Degeneratio pyramido-pallidalis amyotrophica — N.
Sterling — Inwersja objawu Rossolimo jako wyraz zespotu potowiczego rzeko-

mo opuszkowego — W. Cz. L.

Scietkina — Przypadek choroby Recklinghausena. Pos. Lwoéw. Tow. Lek. s.
704 — P. G. L.

Syrota — Przypadek migreny oczoporaznej. Pos. Pol. Zrzesz. Lek. Woj. Biato-
stock. str, 327 — P. G, L.

Szenfeld — Niezwykly przypadek jednostronnego wytrzeszczu etc.—W. Cz, L.
Tesinger — Niedowlad pochodzenia os$rodkowego etc. naskutek przewlekiego
otrucia dwusiarczanem wegla — M.

— Dyskusja nad odczytem Tyczki o odmie czaszkowej — Pos. Tew. Med.
Spot. str. 470 — W. Cz. L.

Wasowski i Malinowski — Przyczynek do sprawy powstawania paradoksalne-
go oczoplagsu poobrotowego — M,

Wotkowyski — Powiktania oczodotowe i oczne w przebiegu zapalenia zatok
bocznych nosa — M.

Zahorski — Mate ogniska chorobowe w $rédmézdzu z obustronnemi objawami
moézdzkowemi i porazeniem lewego nerwu bloczkowego — M.

Zienkiewicz — Zranienia czaszki na wojnie — L. W.

VII, Sprawy zapalne opon mézgowych i mézgu:
Baniewicz — Grypa ukfadu nerwowego — M.
Dretler — Badania epidemiologiczne nad nagminnem $pigczkowem zapaleniem
moézgu w Woj, Krakowskiem — N.

Dretler — Z badan nad $miertelnoscig chorych w okresie przewlektym nagmin-
nego zapalenia mézgu — W, Cz. L.
Englert — Przypadek surowiczego zapalenia opon mézgowych — L. W,
Frenkenberg — 1. Przypadek choroby Heine-Medina.
2. Przypadek ostrego schorzenia rdzenia i mézgu. Pos. Tow.
Lek. Czestochowsk. str. 804 — P. G. L.

Frenklowa — Przyczynek do powiktan nerwowych w krztuscu — Pos. £6dz.
Tow. Lek. s. 932 — P. G. L.

Gutmanowa — Przypadek gruzliczego zapalenia opon u niemowlecia z zespo-
tem uciskowym Neune-Froin — P. P.

Higier — Meningitis serosa chronica — N. L.

Higier — Przypadek meningitis serosa chronica — Pos. Pol. Tow. Med. Spot.
s. 306 — W. Cz. L.

Hufnagel — Przypadek ropnego enterokokowego zapalenia opon mézgowych —
W. Cz. L.

Itelson — Przypadek goséca mézgowego — str. 944 P. G. L.

Jakimowicz — Zapalenie opon odczynowe z rozpadem tkanki mézgowej Babin-
skiego—Gendrena — N.

Kon. — Trzy przypadki pneumokokowego zapalenia opon mézgowych—P. G. L.

Lewkowicz — Nadrzedno$¢ zmian splotowych w stosunku do oponowych w po-
wstawaniu nagminnego zapalenia opon — P. G. L.

Opalski — Morfologja patogeniczna zapalen wyscidtki i gleju podwysciotko-
wego — N.
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Pankéwna — Paehymeningitis haemorrhagica interna u niemowlgt — W. Cz. L.

Rothfeld —5 Zapalenie mézgu z niezwykiemi objawami — P. G. L.

Zandowa — Udziat opon mézgowo - rdzeniowych w schorzeniach ogélnych —
W. Cz. L.

Zienkiewicz — Dwa przypadki schorzen mézgowych u dzieci — P, G. L.

VIIl.  Guzy, ropnie, pasorzyty, kita uktadu nerwowego:

Abdanski — Odosobniony nerwiak przedramienia — P. G. L.

Adam-Falkiewiczowa — Przypadek guza mézgu z zaburzeniami mowy etc. —
P. G. L

Artwinski — Opis operacyjnie usunietego chrzestniaka ptatu czotowego pra-
wego — N.

Baniewicz — Kilak kata mostowo-mézdzkowego — M.

Bau-Prussak — O tworach chrzastkowych, powodujacych ucisk rdzenia lub
ogona konskiego — W, Cz. L.

Bernasiewicz — Przypadek wagrowatosci mézgu — Pos. Pol. Zrzesz, Lek. Woj.
Biatostockiego str. 586.

Borysowicz i Achmatowicz — Przypadek guza kata mostowo - mézdzkowe-
go — M,

Bergman — Przyczynki do rokowania i leczenia w nowotworach mézgu — M.

Gelbard — Przypadek ztosliwego skgpodrzewiaka (oligodendroglioma) prawego
ptatu skroniowego — P, G. L.

Hirsch — O zmianach chorobowych w ptynie mozgo - rdzeniowym w péznych

okresach kity — P. Der.
Jaburek — Dwa przypadki guza moézgu. Pos. Tow, Lek. Lw. str. 342—P. G. L.
Jaburek — Dwa przypadki operowanego guza mézgu — Pos. Lw. Tow. Lek.

Kosinski — Kitowe rozlane zapalenie miesni — Pos. Tow. Int. Pol. str. 677—M.

Lewande — Przypadek ropnia mézgu ptatu skroniowego etc. — Pos. Wil. Tow.
Lek. str. 727 — P. G. L.

Mikutowski — Kita naczyniowo-sercowa z potowiczem porazeniem mézgowem
u dziecka — M. P.

Mikutowski — Mimowolne oddawanie katu u dziewczynki 9-letniej z kitg wro-
dzong — P. G. L.

Opalski i Jakimowicz — Przypadek torbieli 1V komory — Posiedz, w szp.
Dz. Jezus str. 849 — M.

Rothfeld — O pleocytozie w ptynie mdézgo-rdzeniowym w przypadkach nowo-

tworéw moézgu — P. G. L.
Slaczka — Symptomatologia guzow lewej dolnej okolicy ciemieniowej etc.—N.
Sosin — Adenocarcinoma hypophyses — Pos. Tow. Lek. Lw. str. 746—P. G. L.
Wajs i Windzberg — O samotnych guzach nerwéw obwodowych t. zw. nerwia-
kach (neurinomata) — W. Cz. L.
Welfle — Przymiot jako dyzgeniczny czynnik w spoteczenstwie — Z. R.

IX, Nerwice — Psychozy reaktywne, Schizofrenjg i inne:
Artwinski — Uwagi metodologiczne w sprawie nerwic reaktywnych — R. P.
Borenski — Klasyfikacja zaburzen psychicznych i ich stosunek do t. zw, ner-
wic — R. P.

Bornsztajn — Mechanizm powstawania zaburzeh psychoz reaktywnych — R. P.
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Chtopicki — Mechanizm powstawania zaburzeh reaktywnych — R. P.

Dretler — O objawowych zespotach paranoicznych — R. P.

Falkowski — Objawy poczatkowe paralizu postepujagcego — Pos, Tow, Lek,
to6dz. — P. G. L.

Frenkel — O psychozach ostrych $miertelnych — N,

Herman — O ruchach mimowolnych w chorobie Charcot - Marie -Toath — N.

Higier — Migrena i stany pokrewne — str. 32,

t ysakowski — Hyperhydrosis, — Neurastenia. — Posiedz, w szp. Dz. Jezus
str. 846 — M.

Medynski — Nerwica urazowa a zdolno$¢ do pracy — R. P.

Margiel — Schorzenia nerwowe i umystowe przy zaburzeniach gruczotéw

0 wewnetrznem wydzielaniu — Wiad. L.
Nelken — Psychozy reaktywne w oswietleniu wojny $wiatowej i stuzby woj-
skowej — R. P.

Prager — Nerwica przypadkowa i jej ocena w przewodzie odszkodowaw-

czym — N. P.

Prager — Analiza przypadku schizofrenji — R. P.

Rotstadt — Histerjg a nerwice pokrewne----N. L.

Sienko — Przypadek paséwki uogdlnionej — M.

Stomczynski — Dwa przypadki schizofrenji paranoidalnej — Pos. Tow. Lek.
to6dz. — P. G. L.

Sterling — O korelacji sutkowo-tarczycowej — M.

Wirszubski — O narkolepsji — M.

Wize — Préba etjologji zaburzen reaktywnych na tle rozwojowem jednost-
ki — N. P.

Zielinski — Rola konstytucji w zaburzeniach psychicznych reaktywnych—R. P.
Handelsman — Histerjg — E. P. K.

X. Padaczka i t. p. — Parkinsonizm:

Bylina — O przemijajacej $lepocie na tle rzucawki porodowej — N. L.

Higier — Trzy przypadki z dziedziny padaczki zmystowej — Spraw, z pos,
Warsz. Tow. Lek. str. 451 — W. Cz, L.

Higier — Epilepsia tarda endecrina etc. Pos. Warsz, Tow, Lek, str. 284 — N. Z.

Higier — Przypadek padaczki na tle zaburzenn wydzielania wewnetrznego Pos.
Warsz. Tow. Lek. — P. G. L.

lwanowski — Przypadek padaczki objawowej — Posiedz, w szp. Prz. Pansk.
Str. 403 — M,

Lamprechtéwna — Przypadek plasawicy w przebiegu szkarlatany — Pos.
w szp. Sw. Stanistawa str, 830 — M.

Lesniewski — Z zaburzen wegetatywnych w parkinsonizmie po$pigczkowym —
Tow Lek. Warsz. s. 629 — P. G. L.; W. Cz, L. str. 657.

tuniewski — Epilepsia — E. P. K.

Mozotowski — O ocenie zdolnosci do stuzby wojskowej chorych na padacz-
ke — L. W,

Obstander — Przypadek parkinsonizmu i myopatji — P, G. L.

Sterling — Z symptomatologii nieznanych Ilub szczegdélnie rzadkich zjawisk
padaczkowych — W. Cz. L.
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Xl. Zycie piciowe — Sterylizacja:

Beck — Uwagi 0 okresie przekwitania kobiecego — M.

Czerwinski — Sterylizacja, jako $rodek walki z przestepczoscig i uzdrowienia
rasy — G.A.P,, N.S. L,, W. P.

Dryjski — Zagadnienie seksualizmu dziecka i mtodziezy szkolnej — str, 456 —
Warszawa.

Frenkiel i Hurwicz — Kastracja i sterylizacja — W. Cz. L.

Grzywo-Dabrowski — Zagadnienie sterylizacji — L. P.

Goérecki — Rola przekwitania w patologji wewnetrznej — M.

Higier — Niemoc ptciowa i bezptodno$¢ u mezczyzn — str. 251.

Hurwicz — Prolegomena do wszelkiej ustawy sterylizacyjnej — W. P.

Landsberg — Niemoc piciowa — str. 46.

Margiel — Niemoc piciowa u mezczyzn — W. L.

Meczkowska — Wychowanie seksualne dzieci i miodziezy — str. 54.
Orlewicz — Problem wyjatowieniowy — Pr.

H. P. — Sterylizacja a prawo karne — A. K.

Pelnar — Okres dojrzewania i jego zaburzenia — L. K.

Piotrowska — Kaultura i wychowanie etyczne — Spr. z pos. lek. szkoln. W,
Cz. L. str. 482; N. L. str. 582.

X. Radolski — Ustawa sterylizacyjna w Niemczech — Prz. Pow,

Sedlis — Zagadnienie miedzyptciowosci w Swietle badan biologicznych i kli-
nicznych — W. Cz, L.
Szenwic — Nieptodnos$¢ i niemoc piciowa u kobiet — str. 102.

Wirszubski — Przymus sterylizacji w Niemczech pod wzgledem psychiatrycz-
nym — N. P.
XIl. Lecznictwo:
Borawski — Nowe Zaktady psychiatryczne w Polsce — str. 31.

Biihn — Zatrucie $rodkami nasennemi z gruty kwasu barbiturowego i ich le-
czenie — Wiad. L,

Fekesz — Opieka rodzinna nad psychicznie chorymi na terenie powiatu wi-
lensko-trockiego — Z,

Fiszhautowna — Wyniki leczenia ntroping w wysokich dawkach zespotéw

i objawbéw pozapiramidowych — M.
Fraenklowa — Psychoterapia — Pos. T. Lek. Lw. str. 626. P, G. Z.
Glowinski — Przypadek zatrucia luminalem, leczony duzemi dawkami strych-
niny dozylnie — Pos. Klin. szp. Poznanskiego str. 756 — W. Cz, L.
Hessel — Nowe sposoby fizykalnego leczenia boéléw nerwéw i miesni — P.G.L.
Jankowska — O wzajemnem ustosunkowaniu sie i wptywie dzieci opiekunéw
i psychicznie chorych w opiece rodzinnej — W. Cz. L.

Jankowska — O opiece rodzinnel nad psychicznie chorymi — P. G. L.

Jankowska — Opieka rodzinna nad psychicznie chorymi w Wilenszczyz-
nie — N. P.

Janusz — O osmoterapeutycznym wspotczynniku w leczeniu swoistem Kkity
nerwowej — M. P.

Leder — O wptywie kapieli leczniczych na pobudliwo$é kory mézgowej —
W. Cz. L.

tabacz — Znieczulenie ledzwiowe perkaing w chirurgji — M. P.
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tapinski — Opieka nad psychicznie chorymi — Z.

tuniewski — W sprawie opieki pozazaktadowej nad psychicznie chorymi —
Pos. Sekcji Higj. Psych. P, W. P. L. str. 745 — P. G. L.

tuniewski — Projekt ustawy o opiece nad osobami psychicznie chorymi —
Pos. Panstw. Nacz. Rady Zdrowia str. 886 — P, G. L.

Rein — Leczenie balneologiczne choréb nerwowych i umystowych — P. G. L.

Sier — Przypadek zatrucia weronalem, wyleczony zapomoca duzych dawek
strychniny dozylnie — Pos. Klin. szp. Poznanskich str. 755 — W. Cz. L.

Teppa — Woyniki leczenia w przypadkach pospigczkowych w Klinice U.J.K.—
P. G. L.

Wainsztok. Kotek i Glowinski — O leczeniu zatru¢ zwigzkami barniturowemi
zapomocg duzych dawek strychniny — W. Cz. L.

Weglinski — O wplywie Tetrophanu na porazone miesnie — P. L.
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Resumes.

J. Kirschner. La constitution psychigue genotypaue.

L’auteur comprend par constitution, exclusivement les caracte-
res qui dependent delements hereditaires. La distinction des cara-
cteres psychiques genotypiques par rapport aux caracteres pheno-
typiques est importante pour la raison, que les premiers ne subis-
sent qu’a un faible degre l'influence des facteurs lies a 1'educa-
tion et a la medication. Comme la constitution psychique conside-
ree dans son ensemble n’est pas hereditaire, mais bien ses diffe-
rents elements issus de la combinaison de genes correspondants,
provenant des deux lignees ancestrales, il est indispensable de di-
stinguer ces elements comme unites psychiques biologiques. Pour
les fixer, 1l'analyse de la Structure psychique des differents indivi-
dus et les recherches genealogiques sur le caractere eventuellement
particulier de ces unites dans !’heredite, devraient se completer re-
ciproquement.

B. Bornstein. Les reac ions emotionnelles pathologiques.

L'auteur aborde la theorie de l'origine des emotions, discute
la theorie de James et Lange, qui considerent les etats emo-
tionnels comme I'expression des changements biologiques, causes par
les stimulants, qui agissent sur le systeme vegetatif. Les theories
mentionnees n’expliquent pas le caractere qualitatif de chaque etat
emotionnel; il s’ajoute un element specifique, qui actuellement ne se
laisse encore ni rapporter, ni determiner.

Chez les individus, atteints de changements psychiques nous
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rencontrons souvent des changements de disposition, nes primitive-
ment sans intervention de circonstances exterieures, sans que le sti-
mulant emotionnel agisse.

Les changements de disposition sont accompagnes de devia-
tions somatiques, qui se manifestent aussi bien dans la sphere du
systeme vegetatif et du systeme de circulation et de respiration, que
dans 1'appareil tonomoteur. Aux origines de dites deviations il
y a de correlatifs deplacements biochimiques. L'auteur donne une
attention particuliere a la maniere de reagir du tonus musculaire,
qui est un recepteur sensible de tous les etats emotionnels, et con-
stitue un, dit—on, reflet de la vie affective. Meme dans la
vie des individus psychiquement bien portants, I'appareil moteur
montre une conduite tres variee dependamment de l'etat emo-
tionnel; chez les individus, atteints d'une maladie psychique de
meme organique fonctionelle, la dependance se laisse facilement
demontrer.

Les etats neurotiques independamment de sources de leur ori-
gine, se caraterisent par une riche echelle des troubles du tonus.
lIs se font voir dans le domaine du systeme de circulation, du sy-
steme digestif, sexuel et dans la sphere de 1'appareil moteur.

Z. Drochocki. Le mecanisme de la reaction psychotique.

L'intelligibilite psychologique c’est l'evidence des consequences
psychiques. Cette evidence n'a lieu qu'a condition que le phenome-
ne que nous examinons soit: 1) typique, 2) individuellement ferme,
3) conclu dans I'experiment et la science de I'experimentateur.

La dependance de ces elements fait que Ll'intelligibilite psy-
chologique perd sa valeur d'un criterium objectivement decisif.
Ainsi tombe la definition de la psychose reactive comme psycho-
logiquement intelligible reaction patologique contre 1'emotion qui
I'evoque.

La reaction psychotique — comme toute reaction psychique —
n'est rien d'autre qu’une reponse individuelle de la Structure psy-
chique au changement des conditions de vie. Donc il est necessai-
re gu'elle resulte des mecanismes preexistants, jamais de ceux qui
sont deja le produit de la maladie actuelle. Grace a cette defini-
tion la pesanteur de la reaction psychotique est transposee de l'e-
motion evoquante sur l'individuelle Structure psychique.

Et par consequent ce n'est pas le rapport psychologiquement
intelligible avec I'emotion evoquante qui atteste la reactivite de la
dsychose, mais le fait quelle resulte d'un des mecanismes qui exi-
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staient deja avant la maladie. Les rapports des marques caracteri-
stiques individuelles, dont je distingue trois especes selon leur sta-
bilite, font la base de ces mecanismes: 1) accouplements: les rap-
ports indissolubles, automatiques, independants de la situation, sti-
pules par la constitution ou heredite; 2) unions: marques caracte-
ristiques liees par la situation renouvelee dans la vie de Il'individu,
dont le rapport peut etre rompu dans les conditions particulieres;
3) liens de situation: peu durables, produits sans delai en proportion
des conditions changeantes. Forment un appareil accomodateur le
plus sensible, differentie.

Chaque homme possede un rapport de ces trois especes de
liens, caracteristiques pour lui.

Dans la vie de I'individu se produisent ordinairement les rap-
ports entre les accouplements et les unions. Les mecanismes pro-
duits de cette maniere, grace a leur stabilite, produisent la princi-
pale attitude remportative, individuelle. Ce n'est que par les ap-
preciations de cette Structure des accouplements et des unions qu'o-
perent peu durables, produits sans delai, liens de situation.

Le choc qui frappe la Structure psychique detruit surtout les
mecanismes les plus differenties, les plus jeunes de point d! onto-
genetique. C’est pourquoi se produit au commencement: le desor-
dre, et ensuite linhibition dans la naissance des liens de situation—
et de meme, la preponderance des reactions automatiques, stereoti-
piques et habituelles dans 1'apareil des accouplement et des unions.
Dans la phase suivante le quadre des accouplements et des unions
subit la dissociation; les mecanismes des accouplements, les plus
primitifs de point de vue ontogenetique, se degagent. La vie psy-
chique s'ecoule sous le signe d'irrepoussable contrainte des meca-
nismes ines et non entraves. La reaction psychotique c’est la re-
gression a la phase premiere du developpement de l'individu.

G. Bychowski. Le criminel a la lumiere de la psycha-
nalyse.

L’auteur cherche a donner un apereu des applications de la
psychanalyse aux problemes criminologiques. Il est naturel qu'une
science qui creuse les profondeurs de l'ame jette une nouvelle lu-
miere sur les actions humaines et leurs motifs. Aussi la theorie
psychanalytique se laisse-t-elle appliquer aussi bien a l'activite cri-
minelle qu’ a toute autre.

L’auteur expose les points principaux de la theorie psychana-
lytique ayant trait a l'etude des delinquants, tels le developpement

9
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de la libido surtout dans ses phases dites pregenitales, le develop-
pement du moi et du sur-moi. Il souligne l'importance des conflits
infantils avec 1'ambiance et leur role determinatif en ce qui con-
cerne les reactions antisociales de toutes periodes de la vie.

Ainsi il apparait avec toute evidence voulue que la Structure
des actions criminelles peut ressembler de toute piece a celle des
symptomes neurotiques telle quelle a ete elucidee par la psychanaly-
se. Nous parlons alors de delinquants neurotiques, leurs actions
criminelles se destinguant par certains traits particuliers. L'auteur
expose quelques cas de la litterature qui on ete soumis a une ana-
lyse soigneuse. Il s'appuie sur quelques types speciaux tels le cri-
minel par le sentiment de culpabilite, decrit par Freud.

L'importance de motifs caches a la conscience du delinquant
et masques par une rationalisation plus ou moins plausible ne sau-
rait etre omise par I’expertise medico-legale. La constatation de
la psychopathie comme fond mental d'une action criminelle est tout
a fait insuffisante. L'auteur souligne des questions pratiques re-
levant de l'etude de la criminalite infantile et juvenile. La collabo-
ration intime des facteurs innes dont on se plait a exagerer l'impor-
tance avec les influences du milieu necessite une intervention pre-
coce et energique, Toutes les questions de prophylaxie de la cri-
minalite en tant qu'elles ne sont pas d'ordre economique doivent
etre traitees sur cette base essentielle.

Suivent des remarques sur la psychologie de la peine et des
facteurs qui representent des sanctions sociales. La psychanalyse
ouvre des perspectives nouvelles pour la reforme du droit penal et
de systeme penitentiaire. Les grands problemes de la resocialisa-
tion des dissociaux se posent d'une faeon plus claire et plus ra-
tionnelle.

R. Markuszewicz. Considerations sur ,l’organisation
phallique” de l'instinct sexuel.

L'auteur soumet a une critique minutieuse l'’hypothese de Freud
d’'une ,troisieme organisation pregenitale de linstinct sexuel in-
fantile™ dite ,,organisation phallique”. Contemporaine a lepanouis-
sement de la sexualite infantile, c. a. d. lorsque l'enfant a de 3 a 5
ans, et formant le fondement biologique du complexe d'Oedype,
Yorganisation phalliqgue joue un role important dans 1'ensemble de
theorie freudienne. L'auteur, analysant 1'organisation phallique par
rapport a la manifestation la plus distincte de la sexualite infanti-
le—Ila curiositi sexuelle, demontre que Freud coneoit cette -curio-
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site de fagon heterogene, notamment comme expression de 1'organi-
sation phalligue et, a la fois, comme provenant de ce que l'existan-
ce de l'enfant est menacee par la naissance d'un nouvel enfant.
Puis 1'auteur met a jour d'autres contradictions fondamentales dans
la conception freudienne du complexe d'Oedype en tant qu’expres-
sion de l'organisation phallique, et demontre que le rattachement
direct du complexe d'Oedype a cette organisation phallique mene
en consequence, a une conception de ce complexe, permettant de
I’envisager comme genital. Or, une telle fagon de le concevoir est
essentiellement incompatible avec les differences fondamentales en-
tre 1'organisation sexuelle de l'enfant et de 1l'adulte. Examinent en-
suite la solution du complexe d’Oedype du point de vue de l'orga-
nisation phallique et de la formation du complexe de castration,
1'auteur, une fois de plus, demontre des contradictions dans la the-
orie do Freud. L'auteur conclut qu'il manque de faits imposant
1'organisation phallique, cependant que I'ensemble des contradictions
et des reserves d'ordre theorique porte a croire que cette hypothe-
se de Freud n’est fondee que sur des fantaisies secondaires de
certains malades, ce qui d’ailleurs est acquis egalement par la pro-
pre experience analytique de 1'auteur.

Dr. J. Meissner. Le probleme des psychoses des perio-
des preseniles et seniles.

L'auteur conteste les criteriums qui servent comme base pour
le diagnostie des psychoses de l'age presenile et senile. De meme
les limites de ces periodes de la vie humaine ne peuvent pas etre
precisees. L'auteur conclut que la delimination des psychoses in-
volutives n’est pas fondee. Les partisans du concept des psycho-
ses preseniles et seniles comme unites cliniques, doivent trouver
des nouveaux criteriums. ceux employes jusqu'alors etant inad-
missibles.

Lauteur admet comme exception les psychoses dues a l'arte-
riosclerose qui ont une place propre dans le systeme clinique. Leur
Structure et leur decours etant tres variables, elles meritent des re-
cherches speciales.

M. Kaczynski. Les reflexes du menton chez les alienes.

L'auteur a examine, chez 150 alienes, les differents reflexes
du menton decrits par Flatau, Marinesco-Radouici et Simchowicz,
qui attribuent a ces reflexes une grande importance dans le diagno-
stic neurologique. Chaque malade a ete examine plusieurs fois;
quelques-uns ont ete examines dans les differents etats emotifs,
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a l'etat du sommeil physiologique, dans la narcose chlorethylique,
et apres linjection de la strychnine. Chez 54 malades fut exploree
la tension de leur sysieme nerveux vegetatif.

Conclusions: I-o — les reflexes du menton sont assez freguents
chez les alienes; 2-0 — parmi les malades avec des reflecs du
menton positifs, il y a des sujets amphotoniques, parasympaticoto-
niques et, le plus frequement sympaticotoniques; 3-0 — certains
etats emotifs font apparaitre ces reflexes; 4-o0 — le sommeil phy-
siologique abolit le reflexe de Marinesco-Radouici dans les cas aigus
de la demence precoce, mais ne l'inhibe pas dans les cas chroni-
ques de la demence precoce et dans la P. G.; 5-0 — la narcose
chlorethylique produit 1'abolition de tous ces reflexes; 6-0 — les
injections de la strychning ne produisent aucun effet sur les refle-
xes du menton.

J. Nelken. La schizophrenie moderee.

Pour pouvoir observer les formes de la schizophrenie moderee
ont peut utiliser deux methodes: descendant depuis les formes de
schizophrenie ordinaire a travers les psychopaties jusque'aux ne-
vroses ou bien en remontant depuis les nevroses suspectes et les
formes pschopatiques jusque'au symptomes de plus en plus nets psy-
chopatiques. La voie habituelle qui conduit au diagnostic psychia-
trique commence aux formes moins developpees pour aboutir aux
formes moins nettes (Bleuler). Une autre voie, en partant de I'in-
dividu sain par la nevrose legere, les reactions psychogenetiques et
psychopatiques ainsi que par les psychonevroses durables aboutit
aux formes ,micropsychotiques” avec un ensemble peu marque de
symptémes psychotiques (Rosenstein et son ecole).

L’auteur decrit dans le premier groupe les trois formes de debut
de schizophrenie d'apres Schneider, puis passe a l'etude de 1'opinion
de Bleuler sur la schizophrenie latente. De meme il cite 1'opinion
de Meyer-Gross sur les troubles schizophreniques qui ressemblent
a ceux observes au cours de nevroses.

Dans le deuxieme groupe 1'auteur donne la description de la
schizophrenie moderee d’apres 1l'ecole de Moscou de Rosenstein et
cite les travaux concernant les nevroses de ce groupe. En dehors
du groupe de nevroses ou le syndréme schizophrenique se manifeste
nettement Rosenstein distingue un groupe qui se Caracterise par des
signes de nevrose: la schizophrenie moderee serait donc masquee par
la nevrose.

Friedmann rapporte comme preuves du processus schizophre-
nigue — a cotee des microsymptomes de nature certainement schi-
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zophreniques les etats psychopatiques et reactifs. Mme Kamieniewa
insiste sur la longue duree, la lenteur du processus sans signes aigus,
1'absence des signes speciallement psychotigues ainsi que sur la con-
servation de la personalite.

Il'y a lieu de distinguer la forma moderee de schizophrenie de
la forme des restes ainsi que des periodes prolongees initiales de la
schizophrenie typique. L'abais sement de 1'energie et les modifica-
tions du caractere sont parfois les seuls signes qui parlent en faveur
de la schizophrenie, La schizophrenie moderee ne se produit pas
par suite de la dissociation du groupe schizophrenique mais par suite
de la dissociation du groupe psychopatique, principalement du type
asthenique. La specificite schizophrenique est cachee profondement
et ne se traduit que par la nervosite ou par les irregulatites emo-
tionelles, Ce qui la caracterise c'est la tendance au defaut psychique
qui se developpe avec une grande lenteur ainsi qu’avec l'absence
des signes schizophreniques, la personalite etant completement con-
servee, Les defauts intellectuels evidents sont rares — la schizo-
phrenie moderee est en principe subjective. Les details concernants
la schizophrenie ne se revelent que par les plaintes des malades,
Les signes psychiques peu marques se trouvent a la limite de la psy-
chologie et de la caracterologie.

A l'examen physique on constate dans cette forme (Goldenberg):
1) le syndrome cardiovasculaire, 2) le syndrome gastro-intistinale,
3) le syndrome subfebrile et 4) le syndréme endocrino-vegetatif.

La schizophrenie moderee de Rosenstein constitue le point le
plus avance de toutes les conceptions, concernant la schizophrenie
moderee, le point qui touche directement les nevroses et les neu-
ropathies.

Les conditions actuelles de la vie en Russie Sovietique ont fa
vorise certainement 1'etude de la schizophrenie moderee: d'une part
les relations personelles entre l'individu et la vie sont plus tendues,
ce qui excite la nevrosite de la population, d'autre part le reseau
dense de 1'hygiene psychique permet d'observer les traits delicats
du caractere ainsi que les troubles nerveux.

Tandis que les auteurs de 1'Europe Occidentale rapportent les
signes schizoides comme ceux qui precedent 1'eclosion de la schizo-
prenie, Rosenstein les place au pdle oppose, le plus eloigne de I'ec-
tosion de la psychose, c'est a dire dans le groupe de symptomes
diametralement oppose du developpement psychique de Il'individu.
Ces formes se caracterisent surtout par l'absence de la dissociation
de la personalite ainsi par la tendance au defaut psychique, qui ne
se developpe que tres lentement.
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GARDENAL

Wybitny w dziataniu, najbardziej szeroko stosowany w lecznictwie $rodek
NASENNY, PRZECIWPADACZKOWY, USMIERZAJACY

Szybkie i pewne dziatanie w stanach podniecenia psychicznego, uporczy-
wej bezsennosci, dusznicy bolesnej, przy atakach epileptycznych,
tezcu, stanach skurczowych, manjakalnych i t. p.

Dla dorostych: 1—3 razy dziennie po ! tabletce po 0,1 g. Podskdrnie po 0,05 g do 0.2 g.
Dla dzieci: 1 — 2 razy dziennie po 1 tabletce po 0,01 g.

Gardenal tabul. Rur. po 20X0,1 g. i 25X0.01 g.
pulv. Pud. , 10 g. i 25 g.
. p (6 amp. po 0,2 g. Gardenal-Natr.
Natrium. 16, ., 2 cm3 Aqua bidestil.

»  pulv. Pud. po 10 g.

Gardenal stosowany w dawkach matych (po 0,01 g.) uchyla napady
skurczowe, nie wywotujac snu.

RUTONAL

swoisty lek przeciwpadaczkowy oraz normujacy podniety psychiczne,
nie powodujac snu.

Rutonal stanowi fenylo-metylo-malonylo-mocznik.

WSKAZANIA. Padaczka samoistna i objawowa, stany lekowe, melancholja, stany
podniecenia nerwowego.

STOSOWANIE. Dawka poczatkowa 1—2 tabletki, w dalszem leczeniu po 2—4 tabl.
dziennie, przytem rano 2 tabl. i wieczorem 2 tabl., zapijajac wodg lub cieptg herbata.

OPAKOWANIE. Rurka 20 tabl. Proszek stoik 10 g.
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