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Z Psychjatryczno-neurologicznei Kliniki Uniwersytetu Wiedenskiego
(Kierownik: Prof. Dr. Otto Pdtzl)

NOWE WYNIKI LECZENIA PSYCHOZ STANAMI
NIEDOCUKRZENIA

podat

MANFRED SAKEL
(Wieden)

Kiedy ogtositem mojg monografje o leczeniu schizofrenji przy
pomocy insuliny opadty mnie watpliwosci, czy metoda ta z powodu
trudnosci, zwigzanych z jej technika, znajdzie uznanie. Whkrotce
jednak przekonatem sie, ze watpliwosci moje byly nieusprawiedli-
wione. Rozmaite Kkliniki, instytuty i zaktady, z ktorych przede-
wszystkiem wyliczy¢ musze: Budapeszt, Wilno, Edynburg, Warszawe,
Miinsingen i in., zajety sie sprawg leczenia insulinowego, zorganizo-
waty jej badanie naukowe i dostarczyty catego szeregu doswiadczen,
ktoére udoskonality metodyke tego leczenia. Albowiem jak kazde
leczenie, bedace w okresie doswiadczalnym, tak i leczenie insuling
wymaga jeszcze wielu modyfikacyj, zanim stanie sie odpowiedniem
narzedziem w reku psychjatry. Praca niniejsza rejestruje dalszy
etap rozwoju tego leczenia.

Poczatkowo bylo bardzo trudno odrézni¢ od siebie walor roz-
maitych czynnikéw leczniczych, szczegélnie w odniesieniu do giebo-
kosci i do czasu trwania stanOw niedocukrzenia. Nie miatem zadnej
reguty i nie umiatem oceni¢ celowosci poszczegdlnych modyfikacyj.
Bylem zdany zupelnie na moje intuicyjne wyczucie i musiatem przy
kazdym poszczegolnym stanie niedocukrzenia wedle tego wyczucia
kierowa¢ jej przebiegiem. Moge jednak stwierdzi¢, ze pomimo
wszystkich brakéw poczatkowego okresu, juz w moich pierwszych
doswiadczeniach ujawnita sie w bardzo duzym stopniu skutecznos¢
tej metody. Jej wydolnos¢ lecznicza najlepiej zademonstruje zesta-
wienie statystyczne materjatu Kliniki Wiedenskiej.

Ze 104 przypadkéw leczonych insuling w pierwszych 2 latach
naszych doswiadczen byto 58 przypadkoéw Swiezych. Poszczegodlne
statystyczne obliczenia, wynikajace z tablic, ktdre zostang ponizej
przedstawione, wykazujg, ze na 58 przypadkéw otrzymaliSmy w 88-3
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bardzo dobrg poprawe, ktora pozwolita chorym powréci¢ do swego
zawodu. W 70,7% poprawa wszystkich s$wiezych przypadkéw byta
zupetna t. zn., ze nie stwierdziliSmy po ukonczeniu leczenia zadnych
rysow patologicznych. Réwniez w 46 starszych przypadkach otrzy-
malismy w 47,8h bardzo dobrg poprawe, z czego 19,6, moglismy
zaliczy¢ do grupy popraw zupetnych.

Tabl. I. — Schizophrenia—Obrazy paranoidalne
(4——= ziipelna poprawa, -|-= znaczna poprawa, ? = spoteczna poprawa z nie-
znacznemi ubytkami i zdolnoscig do wykonywania zawodu, — = wszystkie
inne przypadki)
Przy- | Pi_e(’: Byt na Klini- Wynik Uwagi
padek wiek ce od —do 4 4 42 —
1. F.N. 0 401 21.8.34-17.9.34 0 przyjecie bez lecz.
wstrzasu insulin.
7.11.34-18.12.34 + + przyjecie — wypisany
2. N.Jo. 9 261 309.34-21.11.34 —+ + wypisany
3. A J cf 321 123523335 + +
4 M. K. cf 351 28235-1435 + +
5. H. E. 9 21 1 7.11.34-20.12.34 + +
6. O.W. ® 21 1 141353335 + +
7. A H ¢ 331 131353335 + +
8. W.K. 0 271 443523435 + +
9. J.F. 0 381 22234-31.334 + +
100 K. M. ¢’ 281 235346734 + +
11. A.R. 9 301 20234-1434 + + i
122 A. B. 9 31 1 3033529435 + +
13. A.H 9 251 243527535 + +
14, P. H ¢ 27 1 283.35-30.4.35 +
15, E. K. ¢ 281 243.35-18535 —+ -+ u
16. J. N. 0 27 1 13.4.35-136.35 —+—+
17 0. H 9 18 1 6.6.35-12.9.35 +
18. E. H ¢ 16 L 30.7.34-19.11.34 —++ wypisany (lecz, od 20.
9. do 18.11)
190 J.Tr. © 19 1. 29.34-19.1234 + + wypis, (lecz, od 20.9
do 19.12.34)
20. L. T. Ct 17 &  1.235-12.6.35 + lecz, od 18.4. do 126.
35. wypis.
2. F.St. C 47 1 19.234-11434 + + lecz, od 13.3. do 114
34, wypisany
22. A-W. C’21 1 653430634 + + wypisany
23. J.H 0 331 233357635 @+

24, F. K. C 331 271234-30.3.35 + +

') Tablice obejmujg okres czasu od 24.X.33 do I.X. 1935. Wziete z pracy
,,Dussik i Sakel: Wyniki leczenia schizophrenji wstrzasami insulinowemi",
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Przy- | Pled Byt na Klini- Wynik Uwagi
padek wiek ce od — do + 4+ ++? _
25, R.J C 191 653513735 ++ wypisany
26. H.H ¢ 231 853518735 ++ H
217. E. Z C 241 28.3.35-125.35 +
27.8.35 jeszcze tut. nawrot, powtorz, lecz.
28. H.S. ¢ 331 104.3531735 + wypisany
29. J. K. € 27 1 6.235-225.35 29 bez lecz, wstrzas, insul.
28.6.35-15.7.35 wypisany
3. F. C. & 251 453423634 ++ nawrét, powtérz, lecz.
25.2.35-15.5.35 + wypisany
3. R R ¢ 371 2443528535 ++ 0
21.6.35-29.8.35 — nawrot, do 2.VIIIl. po-
wtérne lecz, wreszcie
w Steinhofie
32. M. F. Q 371 26.3.35-18.7.35 + wypisany
26.8.35-20.9.35 nawr6ét bez leczenia
Steinhof
33. E.P. C 391 26.12.34-29.3.35 +? wypisany
18.7.35-19.7.35 nawrét, bez leczenia
Steinhof
34. ASch. € 19 1 13.6.34-7.9.34 — Steinhof

Tabl. 2. Schizofrenje z urojeniami przewaznie depresyjno-hipochon-

drycznemi.

(- = zupetlna poprawa, -|- = znaczna poprawa, = spoteczna poprawa
z nieznacznemi ubytkami i zdolnoscig do wykonywania zawodu, — = wszystkie
inne przypadki).

_ & ini- Wynik
Przy- | N P+_ec Byt na Klini y Uwagi
padek wiek ce od — do ++ + +7?I-
3. S.J C 261 20334-30534 4 + wypisany
36. A.D. C 261 18534-89.34 +
37 MW. c’ 38 1 2511.34-304.35 4+ U

Tabl. 3. Schizofrenje z podnieceniami katatonicznemi na pierwszym planie

(-—I|- = zupeilna poprawa, = znaczna poprawa, = spoteczna poprawa

z nieznacznemi ubytkami i zdolnosciag do wykonywania zawodu, — = wszystkie
inne przypadki),

- . ini- Wynik
Przy. N P}_ec Byt na Klini y Uwagi
padek wiek ce od —do + 4+ +1+21 =
38. F.H € 291 19534-236.34 4+ + wypisany
39. L. J 9 201 311349334 4+ + u
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P’Tec' Byt na Klini- Wynik Uwagi
wiek ce od — do 4+ 4o + [+7] =
§ 29 1 7.1034-22.12.34 4+ 4+ wypisany
® 34 1L 2410.33-11.1.34 4-+
9 39 1 212352435 4+ + wypisany, dalsza popr.
c 22 1 16.12.33-24.2.34 + 1. przyjecie—wypisany
8.6.34-13.6.34 0 2. przyjecie bez lecz.
wstrzgsami  insulin,
wypisany
23.1.35-15.3.35 4 + 3. przyjecie, nawrét po-
wtérzenie lecz, wy-
pisany
c’ 16 1. 211.33-27.1,34 4+ + wypisany
9 24 1 31.335-29535 4 4+
9 23 1 104.35-6.6.35 + +
30.6.35-10.8.35 4+ + 2. przyjecie z powodu
nawrotu, powtoérzenie
leczenia, wypisany
c 26 1 2211.33-17.4.34 + Steinhof, stamtad po 14
dniach wypisany
Nawrét po 11 miesiag-
cach zagranica
9 22 1 14.2.34-175.34 — Steinhof, polepszenie
9 17 1 25.12.34-14.2.35 — Steinhof
9 26 1 12.10.34-29.5.35 — prébnie wypisany, nie
5.6.35 (jeszcze tu) moze pozosta¢ w domu
c 26 1 19.3.35-12.6.35 4+ + Steinhof, tam po 18 dn.
dalsza poprawa
Tabl. 4. Ostupienie katatoniczne
zupetna poprawa, -j- = znaczna poprawa, -\-l = spoteczna poprawa
ubytkami i zdolnosciag do wykonywania zawodu, — = wszystkie

Pte¢
wiek

c
c
c
9

inne przypadki)

Byt na Kilini-
ce od — do

22 1. 28.3.34-25.8.34
23 1, 25.9.34-28.1.35
27 1 6.12,33-26.1.34
22 1. 15.4.35-15.8.35
9 16 1. 17.9.34-31.1.35

Wynik
+ +2

+++++ +
+++++ +

wypisany
H



Tabl. 5.

(—

Przy-
padek

57.

58.

59.

60.

61.

62.
63.

64.

65.

66.

67.

= zupetna poprawa,
z nieznacznemi ubytkami i

Stare przypadki.

-j- = znaczna poprawa,
zdolnosciag do wykonywania zawodu — =

inne przypadki).

Pte¢ Byt na Klini-

wiek ce od — do

c' 49 1  7.5.33-13.5.33
18.2.34-21.3.34

C 36 1 20.2.34-22.3.34
C’ 28 1. 13.2.35-11.4.35
cT 24 1. 27.4.27-16.7.27

11.11.27-24.2.28

21.3.35-9.8.35

C’ 26 1. 17.3.34-19.6.34
c 29 1 241133-9.1.34
9 33 L 5,6.17-7.6.17
11.6.34-21.7.34
c' 31 1 30.1233-1.1.34
30.1.34-16.5.34
3.7.34-4.10.34
9 24 1 28.8.33-30.8.33
13.1.35-5.4.35
27.5.35-25.9.35
Q 28 1 12.11.25-18.11.25
4.5.35-26.8.35
Q 29 1 23.5.34-28.6.34

Wynik

-\

4+ + 1421

++
++

~

++

++

++
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Przypadki o przebiegu napadowym.

= spoteczna poprawa
wszystkie

Uwagi

1. Przyjecie bez lecze-

nia, Steinhof

2. Przyjecie, leczenie,

wypisany

Kilkakrotne przebywa-

nie zagranicg, wypi-
sany.

18 lat w Niederhat i Ma-
uer-Ohling, wypisany

. Przyjecie, H. R. wy-
pisany

2. Przyjecie, H. R. wy-

pisany

3. Przyjecie, leczenie od

23.4. do 5.7., wypi-
sany

1927 — rok w Nieder-

harcie.

2. Przyjecie w Steinhor

Steinhof
1. Przyjecie bez lecze-

nia, Steinhof

2. Przyjecie, Steinhof

. Przyjecie bez lecze-
nia, Steinhof

2. Poprawa, przyjec.

3. Przyjecie, nawrét po-
wtdrzenie lecz. Stein-
hof

. Przyjecie bez lecze-
nia, Steinhof

. Przyjecie, wypisany

3. Przyjecie, nawrét po-
wtlrzenie lecz. Ste-
inhof.

. Przyjecie bez lecze-
nia, Steinhof

2. Przyj. — wypisany

. Przyjecie bez lecze-
nia — wypisany

[N

[

[N

N

[N

[N
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Przy- |\ P+_eé Byt na Klini- Wynik Uwagi
padek wiek ce od —do +4+ + 47 —
15.12.34-26.3.35 +? 2. Przyjecie  zpowodu
nawrotu, lecz, wypi-
sany, po miesigcach
powtdérnie  umiesz-
czony w Zaktadzie
68. M. K. 9 40 1 10.3.34-21.7.34 L1 przyj, — wypisany
21.1.35-16.4.35 2.,
24.6.35-15.6.35 Bez leczenia insulin
Steinhof.
69. E. K. ¢ 241 54.28-114.28 1. przyj, — wypisany
9.6.31-21.6.31 2. przyjecie —wypisany
Steinhof.
10.3.34-22.9.34 — 3.przyj, leczono bez
poprawy wypisany
25.10.34-27.10.34 4. przyjecie bez lecz.—
Steinhof.
70. J. R C 19 1. 20.2.34-5.7.34 + 1. przyj, — wypisany
7.7.34-11.9.34 +7? S
23.4.35-9.5.35 3. przyj, bez, leczenia
Steinhof.

71. E. St. ,CT 23 1. 11.10.34-22.12.34 +7? W szkole zachor., wy-
pisanie, po 2 mies,
pogorszenie.

72. A . H 9 36 1L 27.3.35-15.5.35 + 1. przyj. — wypisany

17,7,35(jeszcze tu) 2. przyj, nawrét, bez

leczenia.

Tabl. 6. Przypadki, w ktdrych psychoza trwata dtuzszy czas bez poprawy.

(-—(- = zupetlna poprawa, -j- = znaczna poprawa, -{-? = spoteczna poprawa

z nieznacznemi ubytkami i zdolnosciami do wykonywania zawodu, — = wszystkie
inne przypadki)

- < ini- Wynik
Przy LN P’fec Byt na Klini 3 Uwagi
padek wiek ce od —do +4+ + 47 —
73. F. St d 211 26.11.34-31.1.35 + Od 1931 r. chory
74, ¢. D. 9 251 25.35-246.35 + 1. przyj. — wypisany
od 1931 r, chory
75. E.D. d 191 36.35-24.7.35 + 1. prvyj, — wypisany
od 1933 — chory
76. A. B. 0O 421 15235-18.3.35 1. przyj. — wypis,
++ :
od lat choruje
77. A S C 241 3033511535 4+ 1. przyj. — wypis,

od lat choruje



Przy-
padek

78.

79.

80.

81.
82.
83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.
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Pte¢

wiek

K. ¢ 36
R. o 17
K. ¢ 37
K. ¢ 23
A. 9 39
L. 1o 17
K, 9 23
B, 9 23
S. 9 20
K. 9 35
.W. ¢ 25
P, ¢ 33
P c' 38

L

L

L

L

L

L

L

L

Byt na Klini-
ce od — do

30.5.35-19.7.35
19,9.35 (jeszcze tuj
14.11.35-22.4.35
18.3.32-8.5.32
20.3.35-5.9.35
18.9.34-31.10.34
6.10.34 (jeszcze tu)
20.9.34-6.12.34

14.8.34-15.9.34

16.5.35-13.8.35
3.4.34-5.5.34

8.5.34-31.8.34
16.3.35-5.6.35

19.1.35-15.4.35

11.6.31-22.6.31
6.4.33-11.4.32
6.2.33-8.3.33
11.5.34-12.7.34
17.11.34-15.12.34
10.7.34-18.1.35

7.11.33-20.12.33

23.11.34-19.1.35

Wynik
++ [+ 7 —

Uwagi

1. przyj. — wypis, od
kon. 1934 — chory
2. przyj, nawr6t, pow-
torzenie leczenia
Od 1933 r, choruje —
wypisany

Od lat choruje
1. przyj, bez leczenia
Steinhof

2. przyjecie — Steinhof

Od roku chory, przedw.
ukon. lecz, wypis.

Od 6 lat w pryw. op.
czesciowe leczenie

Od 1932 choruje, wyp.
W pryw. opiece.

Od 1927 r. choruje

1. przyj. — bez lecz,
insulin, wypisany do
opieki prywatnej

2. przyj. — wypisany
Od 1931 r. chory

1. przyj, bez lecz, in-
sulin. Steinhof

Od 7 lat choruje, wy-
pisany do pryw. op.

Od roku choruje, po-
lepszenie, lecz, wy-
pis do pryw. opieki

bez leczenia insulin.
wypisany

bez leczenia insulinow.
Steinhof

bez leczenia insulinow.
wypisany

wypisany

wypisany

Od 1925 chory, wypi-
sany do pryw. opieki

1. przyj, bez lecz, insu-
linowego Steinhof

przyj, — wypisany
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Tabl. 7. Stare paranoje

(— = nie wystarczajgca remisja)
Przy- | . P+_e(’: Byt na Klini- Wynik Uwagi
padek wiek ce od — do ++| + +72I-
9. L. W. 9 41 1 27,434-1534 Od 1930 chory
1. przyj, bez lecz, insu-
linowego Steinhof
6.11.34-8.6.35 — 2. przyj. Steinhof
92. 0. Z (C 521 149.33-30.11.33 Od lat choruje, bez lecz.
insulinow. Steinhof
4.12.34-25.4.35 Steinhof

Tabl. 8. Przypadki ambulatoryjne (same stare przypadki)
(-] = zupelna poprawa, — znaczna poprawa, -j-7 = spoteczna poprawa
z nieznacznemi ubytkami i zdolnosciag do wykonywania zawodu. — = wszystkie
inne przypadki)

Przy- | Pre¢ Byt na Klini- Wynik
padek ~  wiek ceod—do 4 4 4 47 —

93. Li. 9 16 2 mie$, w ambul. — choruje zaledwie 3 lata

1

94. We. C 23 1 [ + chor, okoto 8 2 roku

95. Str, 0" 25 1  ambulatorjum +

96. Fe. cT 23 1 + chor, od ledw, 2 2 roku

97. Fr. Cf 33 1 " +? chor, od ledw. 4 lat

98. Mu. O 271 + + chor od ledw, 2'/2 roku
“+ + nawrot, z débr, wynik.

leczony

99. Jo, 9 36 1 + + od lat choruje

100. Ke. 9 38 1 I + od lat choruje

101. Br. c’ 351 - -+? od lat choruje

Widzimy, ze wyniki leczenia sg rézne w zaleznosci do réznych
postaci schizofrenji. Okazuje sie, ze leczenie stosowane w taki spo-
séb, w jaki zostato ono opisane w mojej monografji, najlepiej wptywa
na obrazy paranoidalne, natomiast podniecenia i ostupienia katato-
niczne wykazujg znacznie gorszy efekt leczniczy. Z tego powodu
rozpoczeliSmy przy katatonji intuicyjnie wyprobowywaé pewne od-
miany leczenia insulinowego i drogg czysto empiryczng doszlismy
do 2 nowych modyfikacyj naszego leczenia.

W chwili obecnej posiadamy wiec 3 modyfikacje naszego lecze-
nia: 1) leczenie postaci paranoidalnych, 2) katatonicznych stanow
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ostupienia, 3) katatonicznych standéw podniecenia. Przy ocenie mo-
dyfikacyj musimy zwrdéci¢ uwage na 3 czynniki: a) na dawke insu-
liny, b) na gtebokos¢ stanu niedocukrzenia, ¢) na czasokres trwania
stanu niedocukrzenia. Z tych 3 czynnikéw wydaje sie nam w chwili
obecnej najwazniejszem zagadnienie czasokresu niedocukrzenia.

1) Obrazy paranoidalne leczymy nadal w taki sposob, w jaki
leczenie to opisatem w monografji. Ré6zni sie od tamtego jedynie
tem, ze w fazie |. podajemy insuline tylko raz dziennie. Zaczynamy
od 20 jedn. i posuwamy sie codziennie o 5 do 10 jedn. w gore.
Doprowadzamy stan niedocukrzenia do gtebokiego stanu $pigczko-
wego i przytrzymujemy chorego w tym stanie tak dilugo, jak diugo
to jest mozliwe. Najdluzszy czasokres trwania stanu niedocukrzenia
wynosi u nas 6 godzin, liczac od chwili zastrzykniecia. Przedwczesne
przerwanie wstrzagsu moze by¢ spowodowane wytgcznie przez wska-
zania cielesne. Celem naszym jest zniszczenie i dezaktualizacja psy-
chotycznego obrazu. Najlepszy jest efekt leczniczy wtedy, kiedy uda
nam sie wytworzy¢ amnezje standw psychotycznych. Przerywamy
przez podanie 150 gm. cukru w 300 do 400 grm. wody; w przy-
padku niebezpieczenstwa przez dozylne podanie 33% roztworu cukru
gronowego. Najwazniejszg regultg w leczeniu obrazéw paranoidal-
nych jest przedewszystkiem przeciwskazanie do przerwania w okre-
sie aktywacji psychozy. Mozemy bowiem stan psychotyczny w ten
spos6b utrwali¢. Naturalnie nie zwazamy na niebezpieczenstwo
utrwalenia obrazu psychotycznego wtedy, kiedy zachodzi niebezpie-
czenstwo zycia. Kontynujemy leczenie wstrzagsowe tak diugo jak
dtugo stwierdzamy aktywacje objawow psychicznych.

2) Okazato sig, ze obrazy ostupienia katalonicznego wymagajg
innego postepowania. Pierwszem zadaniem leczenia bedzie przede-
wszystkiem préba wyrwania chorego z jego sztywnosci miesniowej.
Obserwacja przebiegu wstrzaséw insulinowych pouczyta nas o tem,
ze w pewnym okresie wystepuje nasilenie objawOw psychotycznych,
ktore okreslilisSmy jako aktywacje psychozy; mieliSmy ponadto moz-
nosc¢ stwierdzié, ze ilekro¢ przerywaliSmy w okresie aktywacji, obraz
psychotyczny produkowany w czasie niedocukrzenia utrwalat sie
i nie zmieniat swej postaci takze i okresie miedzy — albo poinsu-
linowym. Takze i w trakcie leczenia insulinowego stanéw katato-
nicznych stwierdzaliSmy objawy aktywacji. Nieraz objawy te byly
nikte: nagte obudzenie sie, chwilowy niepokoj, rozluznienie uktadu
ruchowego, nagte uczucie gtodu, prosba o jedzenie i t. d. Mody-
fikacja, ktorg stosujemy przy leczeniu ostupienia polega na tem, ze
staramy sie przerwac stan niedocukrzenia w momencie najsilniejszej
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aktywacji psychozy. Przerywajac w chwili aktywacji usitujemy
utrwali¢ 6w stan ozywienia, ktory sie pojawit w chwili aktywacji;
staramy sie doprowadzi¢ do rozluznienia stanu katatonicznego.
Dawka, ktorg podajemy, powinna odpowiada¢ dawce wstrzasowej,
t. zn. takiej, ktéraby przy dluzszem przecigganiu stanu niedocu-
krzenia doprowadzita do $pigczki. Dawkowanie jest wiec takie
same, jak przy obrazach paranoidalnych, rézny jest tylko czasokres
przerywania.

Przerwanie w momencie aktywacji na cel posredni: rozluznienie
stanu katatonicznego. Czasami znikajg juz w tym okresie leczenia
wszelkie objawy; czesciej jednak pokazujg sie skryte poza maska
ostupienia urojenia, podniecenia, hebefreniczne, zaburzenia mowy
i t. d. Zmuszeni jesteSmy w dalszym ciggu stosowac leczenie insu-
linowe. W zaleznosci od obrazu, ktory sie z poza ostupienia wyltonit
bedziemy stosowali badz to modyfikacje 1. badz tez ponizej opi-
sang modyfikacje 3.

3) W obrazach podniecenia katatonicznego stwierdzaliSmy juz
od samego poczatku naszych doswiadczen czeste wahania poprawy.
Jeden wstrzgs dawatl polepszenie, przy nastepnym stan znowu sie
pogarszat; trudno bylo pewien poziom polepszenia utrzymac na state.
Droga catego szeregu prob doszliSmy wreszcie do przekonania, ze
poto, azeby otrzymac catly efekt leczniczy, nalezy skroci¢ czasokres
pojedynczych stanéw niedocukrzenia, natomiast podawac insuline
czesciej, anizeli raz dziennie. Obecnie postepujemy przy podniece-
niach katatonicznych nastepujgco: rozpoczynamy od 15 do 20 jedn.
dziennie i podajemy te dawke w przeciggu dnia 2 do 3 razy. Dawke
podwyzszamy codziennie o 5 do 10 jedn. W pierwszych dniach po-
dajemy weglowodany wytgcznie pod postacig pokarmoéw. Dopiero
po wiekszych dawkach staramy sie naktoni¢ chorego, azeby wypit
100 do 150 grm. cukru w wodzie, herbacie lub mleku. Dawka po-
winna by¢ tak dobrana, azeby w jej nastepstwie udato sie dopro-
wadzi¢ do statego i rownomiernego uspokojenia sie chorego. Istotng
dla tej modyfikacji jest subtelno$¢ w ocenie czasokresu trwania
hypoglikemji. Najwazniejszym jest wybor chwili przerwania. Okresem
optymalnym jest moment, w ktérym chory znajduje sie bezposrednio
w fazie, poprzedzajacej $pigczke, innemi stowy—w fazie, w ktorej
senno$¢ wstepna osiggneta swoéj najgtebszy stopien. Trudnos¢ przer-
wania polega na tem, ze powinno sie chorego drogg perswazji po-
prowadzi¢ do tego, azeby sam wypit ocukrzong wode. Nie powinno
sie w zadnym wypadku ucieka¢ do pomocy zgtebnika. Musimy bo-
wiem za kazdg cene unikng¢ ,,wstrzgsu” przymusowego karmienia,
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ktére moze zniweczy¢ efekt uspokojenia, uzyskany przez insuline.
O ile wiec sie nie udaje dobrowolne nakarmienie, a sennos¢ jest
juz tak gteboka, ze chory nie potrafi przyja¢ pokarmu, nalezy raczej
przeczeka¢ do chwili, w ktorej nastgpi nieprzytomnos¢ i wtedy
dopiero wykarmi¢ przy pomocy zgtebnika. Dalsze leczenie wedle
ogollnego schematu.

W obecnej chwili nie lezg wiec trudnosci leczenia insulinowego
w zagadnieniu dawki jednostkowej. PoznaliSmy rowniez dos$¢ do-
ktadnie przebieg poszczeg6lnego wstrzasu i wskazania do natych-
miastowej interwencji. Wskutek tego niebezpieczenstwo leczenia
insulinowego znacznie sie zmniejszylo. Zagadnienie aktualne to
sprawa czasokresu, w ktorym nalezy przerwac wstrzas insulinowy.
Nie watpie, ze dalsze badania pozwolg i w tym Kierunku stworzy¢
Sciste i jednoczne wskazania. Ogromnie pozyteczng okazata sie
wspotpraca rozmaitych osrodkéw klinicznych.  Wytworzyt sie zwy-
czaj wzajemnego, pisemnego udzielania doswiadczen i ten zwyczaj
wiasnie sprawia, ze leczenie insulinowe postepuje szybciej naprzod,
anizeli to jest widoczne w ogtaszanych pracach.



Z Kliniki PsychjatlQ{czno-neuroIo icznej Uniwersytetu Wiedenskiego
(Kierownik: Prot. Dr.” otto Patzl)

WYNIKI LECZENIA SCHIZOFRENJI WSTRZASAMI INSULINO-
WEMI METODA DRA SAKLA W POROWNANIU Z SAMO-
ISTNYM PRZEBIEGIEM CHOROBY.

Doniesienie tymczasowe

podat

K. TH. DUSSIK
(Wieden)

Dla unaocznienia réznicy pomiedzy przypadkami, leczonemi
dotychczasowemi metodami a przypadkami poddanemi leczeniu me-
todg Sakla zestawitem grupe chorych, ktérych obserwowano w Kili-
nice w przeciggu 15 miesiecy przed wprowadzeniem metody Sakla
z przypadkami, ktére leczono przy pomocy stanéw niedocukrzenia,
Przy wyborze i podziale przypadkéw poréwnywanych i w sposobie
ich oceny kierowalem sie temi samemi zasadami, ktéremi Kkierowa-
liSmy sie przy podziale i ocenie przypadkéw, leczonych insulina.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze odsetek, wyrazony cy-
fra przeszto 70°0 zupeinych popraw, ktére uzyskujemy w Swiezych
przypadkach schizofrenji drogg leczenia insulinowego przekracza
znacznie odsetek popraw samoistnych: niemniej jest rzeczg wazna
dla oceny rozmiaru wynikéw tego leczenia odpowiedzie¢ na pyta-
nie: jaki byt los Swiezych przypadkOw schizofrenji przed wprowa-
dzeniem leczenia insulinowego. Klinika Wiedenska jest przede-
wszystkiem oddziatem obserwacyjnym; nasi pacjenci odchodzg po
okresie obserwacyjnym do innych zaktadow leczniczych, w ktorych
stosuje sie leczenie pracg oraz inne nowoczesne metody wychowa-
nia chorych. MusieliSmy przeto za naszym materjatem szuka¢ w za-
ktadach psychiatrycznych, wzglednie poza zaktadami, o ile chorzy ci
zostali z zakfadu zwolnieni.

Zestawienie materjatu porownawczego Kliniki Wiedenskiej by-
fo szczegolnie wskazane takze z tego wzgledu, poniewaz ujmujemy
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pojecie schizofrenji nieco ciasniej, anizeli sie to dzieje gdzieindziej.
Z tego tez wzgledu majg statystyki innych klinik u nas tylko ogra-
niczone zastosowanie. Na podstawie naszych historyj chorob wy-
bratem sposréd 370 mezczyzn, ktérzy przebywali od 30.VI. 1932
do 30.1X. 1933 z rozpoznaniem schizofrenji na naszej Klinice, te
przypadki, ktére zgodnie z naszemi zatozeniami okresliliSmy jako
»Swieze” w odniesieniu do leczenia insulinowego t. zn., ktore po-
raz pierwszy znajdowaty sie w szpitalu psychjatrycznym i u kto-
rych choroba psychiczna, wedle wywiadu, nie trwata diuzej, anizeli
p6t roku.

Przypadkéw takich byto w Zaktadzie réwno 100, dane dokiad-
ne na podstawie historyj choréb Kliniki i zaktadéw oraz wywiadéw
u krewnych, wreszcie i badan nastepnych potrafiliSmy zebra¢ 94.

Ogodtem biorgc na 94 przypadkow petna poprawa wystgpita nie-
watpliwie w przypadkach 19 ).

W tych 19 przypadkach psychoza trwata, liczac od dnia przy-
bycia do Kliniki:

w przypadkach miesiecy

2 |
3 2

6
2 8
2 9
1 14
| 17
| 23

Widzimy z tej tablicy, ze jedynie w 5 przypadkach zupetna po-
prawa nastgpita w obrebie pierwszych 2 miesiecy. Jest to za$ cza-
sokres, ktory odpowiada przecietnemu okresowi leczenia insuling
i, po ktorej w 70% otrzymalisSmy zupelng poprawe. Podnies¢ nale-
zy, ze w 4 przypadkach na 5 nawrét choroby wystgpit juz w prze-
ciggu pierwszego roku, tak, ze z owych 5 przypadkow tylko jeden
jest dotychczas w stanie petnej poprawy. U wszystkich innych,
z wyjatkiem powyzej wyliczonych, nie stwierdzono zadnej poprawy,

") Cyfry powyzsze sa raczej zbyt pomysine dla remisyj samoistnych. W 12
na 19 przypadkéw mogli$my rozpozna¢ zupeing remisje na podstawie danych, kté-
re otrzymalismy od rodzin. Aczkolwiek dane te byly zebrane bardzo drobiazgo-
wo, to jednak wiemy z doswiadczenia, ze rodziny uwazaja niektére dziwactwa
chorych, ktére sa wyrazem defektu raczej za btedy charakteru, anizeli na resztki
choroby.
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albo tez stwierdzono remisje z nieznacznym lub znaczniejszym de-
fektem. U niektérych nastgpita poprawa po znacznie diuzszem trwa-
niu choroby.

Juz na pierwszy rzut oka uderza ogromna réznica pomiedzy
samoistnemi remisjami a wynikami leczenia wiedeniskiego na korzys¢
tego leczenia. Szczegotowe wyniki przytoczy praca DraSakla ,,No-
we wyniki leczenia schizofrenji stanami niedocukrzenia™, zamiesz-
czona w tym samym numerze Rocznika. Poniewaz przypadki nie-
leczone dotyczg wyltgcznie mezczyzn, wobec tego mozna wzigé pod
uwage z tablic 1 i 4 takze tylko mezczyzn.

Jezeli przeliczymy ilos¢ przypadkéw z pelng remisjg (19 i 94)
na rachunek procentowy, to uzyskamy jako procent samoistnych re-
misy] wzglednie takich, ktére zostaly osiggniete przy pomocy inne-
go leczenia liczby 20,2q Tej liczbie przeciwstawia leczenie insuli-
nowe 70,7 petlnych remisyj. [1lo$¢ remisyj przy leczeniu insulino-
wem jest wiec trzykrotnie wyzsza, anizeli ilos¢ petlnych remisyj sa-
moistnych wzglednie osiggnietych innem leczeniem. Nalezy pod-
kresli¢ z naciskiem, ze czas przebywania w szpitalu jest w przypad-
kach zupeilnych popraw, osiaggnietych metodg Sakla, znacznie krot-
szy, anizeli w przypadkach popraw samoistnych. Przy leczeniu in-
sulinowem wynosita ilos¢ dni szpitalnych przecietnie 62, w przypad-
kach nie leczonych, wzglednie inaczej leczonych przecietnie 202, in-
nemi stowy: chorzy nie leczeni metodg insulinowg przebywali w szpi-
talu 3 razy dtuzej.

Moznaby zrobi¢ zarzut, ze okres obserwacji przypadkéw nie
leczonych metodg Sakla jest diuzszy o P/2 roku. Na to mozemy
odpowiedzie¢, ze remisje sg tem czestsze, im blizszy jest poczatek
choroby; wobec czego wzrost remisyj w materjale poréwnywanym
staje sie coraz mniej prawdopodobny, im bardziej oddalamy sie od
dnia przybycia do Kliniki. By¢ moze, ze liczba popraw zposréd
przypadkoéw leczonych zmniejszy sie w przeciggu najblizszego okre-
su Il rocznego, niemniej decydujgcym jest fakt, ze w pierwszych
latach choroby uzyskujemy dzigki leczeniu liczbe zupeinych popraw,
przekraczajgcych znacznie cyfry samoistnych. Mozemy doda¢, ze
wyniki zestawienia zrobionego przed 17 miesigcami pokrywajag sie
zupeinie z obecnym stanem rzeczy.

Ale nietylko dane statystyczne, takze i uksztattowanie porow-
nywanych przebiegdw chorobowych dowodzi o skutecznosci lecze-
nia insulinowego. Dla oceny postepoéw leczniczych jest przedew-
szystkiem miarodajne wrazenie kliniczne. Podczas leczenia insuli-
nowego spostrzezono caty szereg zmian fenomonologicznych, ktére
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Swiadcag o bezposrednim wplywie tego leczenia na strukture obrazu
chorobowego.

Pierwsze przejasnienia wystepujg przewaznie w pewnym ozna-
czonym odcinku stanu niedocukrzenia, tuz przed wystgpieniem sen-
nosci lub Spigczki. Poprawa postepuje organicznie krok za kro-
kiem. Kilkudniowa przerwa w leczeniu prowadzi do nowego po-
gorszenia. Bledy w dawkowaniu, w czasokresie trwania i w giebo-
kosci stanéw niedocukrzenia sprowadzajg pogorszenie. Ponadto
w kazdym przypadku bez wzgledu na to, czy wynik ostateczny wy-
pada dodatnio czy ujemnie, spostrzegamy odosobnione odczyny fe-
nomenologiczne. Omamy przybieraja inne uksztattowanie, zmienia
sie stosunek do otoczenia, zmienia sie¢ zachowanie chorego. Od-
czyny te przemawiajg za tem, ze stanom niedocukrzenia nalezy
przypisa¢ swoisty wplyw na objawy psychotyczne. W zupeilnych
poprawach wysuwa sie na plan pierwszy syntoniczna postawa cho-
rych i daleko posuniety krytycyzm w stosunku do swojej choro-
by. Powraca zdolnos¢ zawodowa i zdolnos¢ do cieptego kontaktu
z ludZzmi.

Na uwage zastuguje dodatnie nastawienie do przebytego lecze-
nia, ktérg stwierdzamy u wszystkich chorych, u ktérych osiggne-
liSmy zupelng poprawe. Kiedy przed ]/’ rokiem Strecker, (Edynburg)
i autor przebadali leczonych chorych, znalezli takze i w przypad-
kach ujemnych, przebywajacych w szpitalach, pozytywne nastawie-
nie do leczenia. Zdarzyto sie roéwniez pare razy, ze leczeni pacjen-
ci przybywali sami do Kliniki z prosbg o powtdrzenie leczenia,
twierdzac, ze niektdre objawy chorobowe znowu sie powtorzyty.

Poréwnanie przypadkow leczonych z nieleczonemi zwraca uwa-
ge takze na to, ze leczenie insulinowe wplywa szczegélnie dodatnio
na paranoidalng posta¢ schizofrenji. Podnies¢ nalezy, ze ws$réd zu-
peinych popraw grupy chorych, nie leczonych insuling znajdujg sie
tylko 3 przypadki schizofrenji o postaci paranoidalnej. Ponadto do-
szliSmy do przekonania, ze nadzieja na samoistng poprawe jest tem
mniejsza, im powolniej rozwija sie psychoza.

W przysztosci rozpoczyna¢ bedziemy leczenie postaci parano-
idalnych mozliwie wczesnie, a wiec juz w okresie, w ktérym stan
chorego nie wymaga jeszcze umieszczenia w zakladzie zamknietym.
Przypuszczamy, ze leczenie nasze oszczedzi chorym przymusowego
zamkniecia w zakiadzie. Na postepowanie takie zdecydujemy sie
tem chetniej, poniewaz przekonaliSmy sie, ze metoda Sakla nie
przedstawia tak duzych niebezpieczenstw, jak to pierwotnie przy-
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puszczano. Z grupy przypadkoéw przedstawionej w pracy Sakla,
zawierajgcej Swieze przypadki schizofrenji (mezczyzni) leczone in-
suling w przeciggu 2 lat zmarto 0s6b 2: jeden w czasie leczenia
drugi w nastepstwie zamachu samobdjczego. Z posrdd grupy nie-
leczconych zmarto w ciggu pierwszych 2 lat mezczyzn 8. Z tego
w 2 przypadkach przyczyna $mierci nie zalezata bezposrednio od
psychozy. Jeden zmart na zapalenie ptuc, drugi w nastepstwie ure-
mji. Natomiast u 6 chorych przyczynag $mierci byty posrednio albo
bezposrednio nastepstwa choroby psychicznej, 3 chorych skonczyto
samobdjstwem (8, 11 i 16 mie$, po przybyciu do Kliniki), 2 zmarto
z wycienczenia spowodowanego odmowg przyjmowania pokarméw
(I mies, i 20 mie$.), wreszcie u jednego z chorych doszto podczas
préby ucieczki do odmrozen z nastepczg zgorzelg palcéw ndg i zej-
Sciem Smiertelnem (2 mie$, po przybyciu do szpitala).

Zarowno Kkliniczne doswiadczenia, jak i powyzej przytoczone
zestawienia porOdwnawcze dowodzg tego, ze leczenie insulinowe
jest wskazane w kazdym przypadku S$wiezej schizofrenji. Natomiast
nalezy podkresli¢, ze dodatnie efekty sg w starszych przypadkach
znacznie rzadsze. Os$mielamy sie twierdzi¢, ze doswiadczenia na-
sze posunely sie tak daleko, iz przekroczyty okres préb klinicznych
i mozemy leczenie to jako klinicznie dojrzate poleci¢ dla leczenia
przypadkow sSwiezych. Catkiem inaczej przedstawia sie sprawa, je-
§li zwrdcimy sie ku zagadnieniu teorji tego leczenia. Sakel wytwo-
rzyt sobie pewne hipotezy pomocnicze; jest jednak S$wiadomy ich
tymczasowego charakteru i uwaza je jedynie za Kierownicze przy
probach rozwijania tego leczenia. Cata petnia fizjologicznych, psy-
chologicznych, neurologicznych i patopsychologicznych zagadnien,
ktére sie w zwigzku z leczeniem insulinowem wytworzyly, czekajg
jeszcze na opracowanie. Rozwigzanie tych zagadnien da nam praw-
dopodobnie jeszcze nie jedng wskazowke dla postepowania leczni-
czego, ktore ostatecznie jest zawsze gtdwnym celem lekarskiego
poznania.
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DOSWIADCZENIA SZWAJCARSKIE NAD LECZENIEM
WSTRZASAMI INSULINOWEMI

podat
DOC, DR. M. MULLER
(Miinsingen — Berno szwajcarskie)

Ze wzgledu na to, ze w Polsce podjeto pierwszg inicjatywe do
skontrolowania metody Sakla, poczytuje sobie za szczeg6lny i mity
zaszczyt zreferowa¢ na tem miejscu doswiadczenia, ktére poczynio-
no w Szwajcarji.

Pierwsze proby szwajcarskie rozpoczeto we wrzesniu 1935
w kantonalnym zaktadzie psychjatrycznym Miinsingen, pod Kierow-
nictwem Dr. Dussika, ktory zostat przez Klinike Wiederiskg w tym
celu wydelegowany do naszego Zakifadu. O tego czasu podjeto sie
tego leczenia dalszych 11 klinik i zaktadéw, a mianowicie: Kliniki:
Zurych, Bazylea, Lozanna oraz Zaktady: Belelay - Berno, Bellevue -
Landeron, Bellevue - Yverdon, Malevoz - Wallis, Munchenbuchsee-
Berno, Oetwil - Zurich, Prangins- Waadt, i Zakiad dla padaczko-
wych—Zurych, przyczem wszystkie te Kliniki i zaklady przyjety
technike zaktadu w Miinsingen.

Statystyczne zebranie leczniczych wynikéw zostalo ostatnio
przeprowadzane w sierpniu 1936. Ponizej podana tablica I. wykazuje,
ze efekty tego leczenia sg bardzo dodatnie. Poniewaz kazda staty-
styka wykazujgca korzystne wyniki leczenia przy schizofrenji musi
napotka¢ na zupetnie uzasadniony sceptyzm, poniewaz nie posiadamy
odpowiednich poréwnan z spontanicznym przebiegiem choroby, sta-
raliSmy sie zastosowal przy ocenie mozliwie Sciste kryterja. Potozy-
liSmy szczegolny nacisk na bardzo precyzyjne ujecie pojecia ,,zupel-
na poprawa". Zaliczono do zakresu tego pojecia tylko te przypadki,
w ktorych nietylko znikty wszelkie objawy schizofreniczne, ale
w ktorych takze stwierdzono zupeilng restytucje afektywnego kon-
taktu, zdolnos¢ do modulacji afektéw, krytyczne nastawienie wobec
choroby i petlng zdolno$¢ do wykonania zawodu. Z tego powodu
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zaliczono do kategorji niezupetnych popraw jeszcze catg grupe przy-
padkéw, u ktorych po leczeniu insulinowem wytworzyta sie popra-
wa, tak daleko idgca, iz chorzy mogli wrdci¢ do zawodu, u ktérych
jednak brakto jednego z warunkéw, tworzacych uprzednio podanag
definicje poprawy zupeinej.

Ze wzgledu na to, ze schizofrenja wykazuje tendencje do po-
praw samoistnych uwazaliSmy za wskazane podzieli¢ nasz materjat
na grupy, zaleznie od czasu trwania choroby. Najbardziej celowy
wydat nam sie podziat na 4 klasy.

1 grupa — czas trwania choroby do 1/2 roku

2 “ “ u od y/2 do F 2 roku
3. s “ . do t’,2 roku (1+2 grupa)
4 u “ u powyzej P/2 roku

Z tablicy 1-ej wynika, ze na poczatku sierpnia 1936 zarejestro-
walismy 118 przypadkow, ktérych leczenie zostato ukoriczone. Z te-
leczono 45 przypadkéw pod mojem kierownictwem, 73 w innych 10
zakladach. Zestawienie wynikoéw wszystkich zakonczonych przy-
padkéw wykazuje

Tablica II.

Czas trwania choroby

do ’/s 1,do r/2 do I'/j ponad I'/2 Razem
zupetne poprawy 40 14 54 2 56
niezupetne poprawy 5 8 13 16 29
bez poprawy 7 4 11 22 33
Razem 52 26 78 40 118

llos¢ popraw wyliczona w stosunku do materjatu catego, nie-
podzielonego wedle czasu trwania choroby wynosi zatem 47.7%.
Liczba ta jest naturalnie znacznie wyzsza, anizeli liczby, ktére sie
zazwyczaj przyjmuje dla popraw samoistnych (wedle Langego 10% do
20%). Jezeli sie jednak podzieli materjat na poprzednio wyliczone
grupy, to okaze sie, ze ilos¢ popraw zupelnych odnosi sie przede-
wszystkiem do tych przypadkoéw u ktérych czas trwania choroby
wynosi nie wiecej anizeli P/2 roku. Przypadki starsze nie popra-
wiajg sie prawie zupetnie. W grupie 1-ej stwierdzamy 78,8% popraw
zupetnych, w grupie 2-ej jeszcze 53,8%, w grupie 4-ej juz tylko 0,5%.
Poniewaz przypadki z 1~-rocznym okresem trwania choroby prze-
wyzszajg liczbowo przypadki o dluzszym czasokresie chorobowym
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(78 : 40), jest wysoki procent popraw zupeinych w naszym materjale
przedewszystkiem uwarunkowany przez przypadki ostre.

Na pierwszy rzut oka odnositoby sie wrazenie, ze fakt ten ob-
niza wartos¢ uzyskanych zupetlnych popraw, albowiem nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze w przeciggu pierwszego poétoraroczne-
go okresu chorobowego, a nawet w pierwszym potroczu choroby po-
prawy samoistne sg czestsze, anizeli pdzniej; wynoszg prawdopo-
dobnie wiecej, niz 10% wzglednie 20%. Nie ulega jednak najmniejszej
watpliwosci, ze cyfra popraw samoistnych nie moze osiggna¢ nigdy
80% dla grupy l-ej a prawie 70% dla grupy l-ej i li-ej. Azeby je-
szcze dokiadniej oceni¢ zagadnienie mozliwosci popraw samoistnych
w przypadkach Swiezych, prositem Kkierownikéw o udzielenie mi
wiadomosci o tem, w jaki sposob okres$lali oni przedtem, niezaleznie
od leczenia insulinowego, rokowanie danych przypadkéw, co do
mozliwosci ich poprawy samoistnej.

Przy 56 przypadkach okreslono rokowanie Klinicznie 16 razy
jako ,,dobre”, 19 razy, jako ,watpliwe" i 21 razy jako ,zie". Przy-
czem zaliczytem odpowiedzi tego rodzaju, jak ,raczej dobre” do
»dobrych™, ,raczej niedobre” do ,watpliwych"”, tak, ze ocena prze-
biegu samoistnego wypadta raczej zbyt dobrze. Okazuje sie wiec,
ze przypadki, ktdre, zapomocg leczenia insulinowego, poprawity sie
zupetnie, doswiadczeni psychjatrzy uwazali w 40!, za niepomysine,
a w dalszych 300 postawili rokowanie watpliwe.

Jesli sie uwzgledni, ze nasz materjat statystyczny dostarczyto
11 rozmaitych obserwatorow, to przyja¢ nalezy, ze bledy oceny
podmiotowej sg w znacznej mierze wyréwnane. Rzut oka na tablice
I-3 pouczy, ze dyspersja wynikow leczenia jest w poszczegolnych
zaktadach wzglednie mata. Podnies¢ tez nalezy, ze pojecie ,,popra-
wy zupelnej” zostato bardzo znacznie zaciesnione. Z poprzedniego
rozumowania wynika, ze nie mozna watpi¢ o bardzo duzej wartosci
leczniczej metody z tem ograniczeniem, ze wyleczenia stwierdza sie
przedewszystkiem w przypadkach Swiezych.

Jezeli sie przeciwstawi przypadki, u ktérych stwierdzono wo-
géle dodatni wptyw leczenia (zupetne i niezupeine poprawy—razem)
przypadkom, w ktérych nie byto zadnej poprawy, to przesuwa sie
nasza ocena jeszcze bardziej na korzys$¢ naszej metody. Dodatni
wplyw leczenia stwierdzamy dla catego materjatu w 72%, dla grupy
I-ej w 86,50, dla grupy li-ej w 84,6%, dla grupy Ill-ej w 85,8", dla
grupy IV-ej jeszcze zawsze w 45%

Szwajcarskie doswiadczenia prowadzga wiec do nastepujgcego
wniosku: w przypadkach, w ktérych czas trwania choroby, nie jest
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dtuzszy, anizeli Pj~ roku, uzyskuje sie procent popraw,ktory prze-
wyzsza znacznie cyfre popraw samoistnych. Tak duzego procentu
popraw nie uzyskano dotychczas przy pomocy zadnej innej metody
leczniczej. Granica 71/2 rocznego okresu chorobowego jest ostra. Po-
wyzej P/2 roku nie mozna sie powaznie liczy¢ z poprawami zupeine-
mu Jednak i powyzej tej granicy stwierdzamy tak wysokag liczbe po-
praw niezupeinych, iz uwazamy za wskazane takze i w tych przy-
padkach bezwzglednie poleci¢ probe leczenia.

Analiza wptywéw pici na efekt leczniczy daje w naszym ma-
terjale ujemne wyniki; przynajmniej w odniesieniu do popraw zu-
petnych. llos¢ kobiet i mezczyzn jest w naszym niezréznicowanym
materjale prawie réwna (mezczyzni 47,8%, kobiety 47,1% popraw
zupetnych). U kobiet stwierdzamy nieco mniejszy procent popraw
niezupetnych.

Nasze dos$wiadczenia wskazujg na to, ze jakos¢ popraw insuli-
nowych jest przecietnie lepsza, anizeli jako$¢ popraw samoistnych.
Zupetnie inny jest sposéb odnoszenia sie do przebytej psychozy;
po leczeniu insulinowem stwierdzamy znacznie czesciej postawe
rozluzniong i swobodny afekt. Wiagze sie to prawdopodobnie S$cisle
z zupeilnym innym przebiegiem poprawy, wystepujacej w trakcie le-
czenia insulinowego. Rézni on sie w wielu wzgledach od przebiegu
popraw samoistnych, ktéry opisywali Mayer - Gross, Schilder, M. Mul-
ler i inni. Badania nad temi bardzo ciekawemi psychologicznemi
problemami sg dopiero w zaczatkach; zajmuje sie niemi w naszym
zakladzie A. Storch. Mozemy juz dzi$ powiedzie¢, ze przy leczeniu
insulinowem nie stwierdzamy tych wszystkich skomplikowanych
proceséw, odnoszacych sie do walki z wiasnemi chorobliwemi
przezyciami.

Mechanizm popraw jest w swej dynamice raczej podobny do
do sposobu, w jaki znika psychoza odlegta od jazni, np. stan zama-
cenia, albo majaczenie toksyczne.

Wedle naszych obserwacyj, pierwszym krokiem do poprawy
jest zawsze zmiana afektywnosci. Znika afektywna sztywnosc
i zamkniecie sie w sobie, znikajg dziwactwa i roztargnienie, popra-
wia sie kontakt i spontaniczno$¢ objawéw afektywnych. Urojenia
i omamy utrzymujg sie jeszcze pewien czas, bledng coraz bardziej,
tracg swoj walor i znikajg wkornicu niedostrzezenie.

Szwajcarskie doswiadczenia nie pzyczynity sie w niczem do
rozbudowy oryginalnej techniki Saklal). Tak diugo, jak diugo skut-

) Poniewaz oryginalna_metoda sakia Zzostanie prawdopodobnie . dokfadnie
omdwiona w innych pracach Rocznika, zrez %nowa’fem 7 je] przedstawienia. Techni-
ka postepowania”nie rozni sie w niczem od techniki Kliniki Wiedenskiej.
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ki leczenia sg tak dalece zadawalajgce, nie widzieliSmy zadnej pod-
stawy do jej zmiany. Zupetnie inaczej przedstawia sie sprawa, jesli
chodzi o dezyderaty w kierunku stworzenia modyfikacyj, ktéreby
pozwalaty bardziej indywidualnie stosowac to leczenie.

Na czoto probleméw technicznych wysuwa sie przedewszyst-
kiem zagadnienie leczniczej wartosci poszczegolnych faz leczenia
i poszczegblnych objawow niedocukrzenia. Wedle naszych doswiad-
czen, w wiekszosci przypadkow konieczne jest do osiagniecia pel-
nego efektu doprowadzenie stanu niedocukrzenia do fazy wilgotne-
go wstrzasu. Nierzadko jednak stwierdzaliSmy poprawe juz w obre-
bie fazy pierwszej przy braku, albo tez przy nieznacznych jedynie
objawach niedocukrzenia; spostrzegaliSmy ponadto przypadki, przy
ktorych kilkutygodniowe wstrzasy nie dawaly zadnego efektu, za$
poprawa zupetna nastgpita dopiero wtedy, Kkiedy rozpoczeliSmy
przerywac stan niedocukrzenia w okresie przedspigczkowym. W nie-
ktérych przypadkach mieliSmy wrazenie, ze ciezki wstrzas insuli-
nowy wywotywat chwilowo pogorszenie stanu psychicznego.

Podobnie ma sie sprawa z napadami padaczkowemi. Na 20 po-
praw zupeilnych 7 przypadkéw z grupy lll-ej miato od jednego do
kilku napadéw padaczkowych. Przy 5 przypadkach tej grupy, ktore
nie wykazaty zadnej poprawy, 2 przypadki zareagowaty napadami
padaczkowemi. Tylko w 2 przypadkach z 7 wystgpita poprawa bez-
posrednio po napadzie. We wszystkich innych przypadkach napad
padaczkowy nie miat zadnego leczniczego znaczenia; odnieslis-
my nawet wrazenie, ze czasami wystepowato pogorszenie stanu psy-
chicznego.

Dalsze obserwacje pouczg nas, w jaki sposob poszczegdlne
objawy stanu niedocukrzenia moga by¢ leczniczo optymalnie wyzy-
skane; w ktorych przypadkach i w jakim czasie jest konieczna
Spigczka, kiedy jest ona bez znaczenia, albo wrecz szkodliwa, kiedy
napad padaczkowy jest pozadany i t. d. Dotychczasowe doswiad-
czenia wskazujg wyraznie na konieczno$¢ zréznicowania metody;
pouczajg nas, ze opanowanie leczenia insulinowego nie jest réwno-
znaczne 1z opanowaniem stanu niedocukrzenia i jego niebezpie-
czenstw, ale, ze ponadto konieczne jest subtelne stopniowanie i in-
dywidualizujgce postepowanie.

Z uznaniem podnies¢ nalezy, ze Sakel w swej ostatniej publi-
kacji sam zwrdcit uwage na te postulaty i podkreslit koniecznos¢
uwolnienia sie od wszelkiej schematyzacji. Niewatpliwie bedg sie
odnosity przyszte modyfikacje leczenia do rozmaitych postaci pro-
cesu schizofrenicznego; dlatego nie jest stuszne, jezeli juz dzi$ nie-
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ktérzy twierdza, ze pewne typowe postacie schizofrenji np. para-
noidalne bardziej sie nadajg do leczenia, anizeli inne. Rozstrzygnie
o tem zrdéznicowanie metodyki, ktére stworzy optymalne modyfika-
cje dla rozmaitych grup. Czy juz dzi$ mozna podporzadkowaé pew-
ne modyfikacje leczenia pewnym postaciom procesu schizofrenicz-
nego, jak to ostatnio Sakel przyjmuje, uwazam raczej za watpliwe.
Doswiadczenia, poczynione na naszym materjale, wcale tego nie
dowodza.

Jesli chodzi o niebezpieczenstwa, to nasze doswiadczenia ni-
czem sie nie roznig od wiedenskich. Na 118 ukonczonych leczen
mieliSmy w Szwajcarji 1 przypadek $mierci. ZejScie $miertelne zda-
rzyto sie u kobiety (51-letniej), ktéra juz przebyta caty szereg wil-
gotnych wstrzagséw przy roéwnej dawce. Podczas leczenia nie zau-
wazono zadnych groznych objawow z wyjatkiem lekkiej niemiaro-
wosci tetna. ZejsScie Smiertelne nastgpito w 3 godziny po podaniu
cukru wsréd objawdw obrzeku ptuc. Na sekcji stwierdzono hipopla-
zje serca.

Szwajcarski i wiedenski materjat wykazuje $miertelno$¢ okoto
1%. Cyfra ta wydaje sie bardzo nieznaczna, jesli sie wezmie pod
uwage niekorzystne rokowanie leczonego cierpienia.

Nasze spostrzezenia potwierdzajg rowniez ten fakt, ze gtéwne
niebezpieczenstwo standw niedocukrzenia odnosi sie w pierwszym
rzedzie do zaburzen ukladu krazenia. Hadorn badat na naszym ma-
terjale duzemi serjami, zachowanie sie elektrokardjogramu podczas
stanu niedocukrzenia. Stwierdza on, podobnie jak Chalel i Palisa,
state zmiany (sptaszczenie wzglednie znikniecie zagiecia T., obnize-
nie odcinka ST.), takze i u osobnikéw, u ktérych serce byto zupetl-
nie zdrowe. Zmiany te sg z reguty odwracalne: nie ma wiec praw-
dopodobnie zadnego bezposredniego niebezpieczenstwa w czasie
wstrzasu. Niemniej uwaza Hadorn, ze state uszkodzenie miesnia ser-
cowego jest mozliwe i podkresla, ze nietylko u chorych na serce,
ale takze u chorych w wieku miazdzycowym powinno sie prze-
prowadzi¢ leczenie przy jaknajostrozniejszej obserwacji narzagdow
krgzenia.

Pozatem nie mogliSmy stwierdzi¢ zadnych innych uszkodzen
cielesnych. W tem miejscu chcialem zwrdci¢ uwage na histopatolo-
giczne badania Schmida, ktéry u krolikow nasladowat doktadnie
przebieg leczenia i po szeregu stanow niedocukrzenia, zwierzeta
zabijat. Nawet po wielokrotnych napadach padaczkowych stwierdzat
on nieznaczne, odwracalne uszkodzenia ukitadu nerwowego.

Leczenie insulinowe jest jednoczesnie bardzo waznem dos$wiad-
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czeniem w odniesieniu do zagadnien niedocukrzenia. Skionito to nas
do studjum objawow serologicznych i humoralnych. Kierujemy sie
przytem oczekiwaniem, ze wiasnie zbadanie humoralno-patologicz-
nych objawéw, rzuci $wiatto na nieznany nam mechanizm dziatania
leczniczego insuliny. | tak potrafit wykaza¢ Heilbrun, ze przynaj-
mniej, jesli chodzi o szwajcarski materjat, zatozenie wagotonizuja-
cego dziatania insuliny jest tylko warunkowo stuszne. Czestotliwosé
tetna (zwyczajnie przys$pieszenie), parcie krwi (wzmozenie) obraz
krwi (silna leukocytoza z nieznacznem przesunieciem na lewo) i pod-
stawowa przemiana materji (zwiekszenie) wskazujg wyraznie na
przewage dziatania sympotykotonizujgcego.

Dalsze juz ukonczone, ale dotychczas nieogtoszone badania na-
szego Zaktadu odnoszg sie do zwigzkéw pomiedzy poziomem cukru
we krwi a klinicznym obrazem stanéw niedocukrzenia. Potwierdza-
ja przedewszystkiem juz oddawna znane zjawisko niezaleznosci
objawow niedocukrzenia od absolutnej wysokosci poziomu cukru.
WidzieliSmy czesto, ze przy poziomie cukru we krwi = 30 migr %
nie wystepowatly zadne, albo jedynie nieznaczne stany niedocukrze-
nia i naodwroét (znacznie rzadziej) ciezkie wstrzasy przy 70 a nawet
80 mligr °%. Natomiast stwierdziliSmy jednoznaczny stosunek czynnika
czasowego i ciezkich objawow klinicznych, ktory juz podkreslit Ro-
se. Wystepowanie tych objawow zalezne jest od szybkosci spadku
poziomu cukru we krwi i od czasokresu trwania niskiego poziomu.
Oba czynniki sg funkcjg wielkosci dawki. Zdaje sie, ze czas trwa-
nia stanu niedocukrzenia ma duze znaczenie. Moznaby uwazaé wy-
stepowanie odczyndw klinicznych jako wyraz wyczerpania mecha-
nizmu przeciwregulacyjnego.

Podobnie, jak inni, stwierdziliSmy ogromna rozbieznos¢ w stop-
niu wrazliwosci na insuline. ROznice dawki wahaty sie pomiedzy
12 a 250 jednostkami insuliny. WidzieliSmy ponadto pojedyncze
przypadki zupetnej odpornosci na insuline. Wedle naszych doswiad-
czen nie zalezg one od czasu trwania procesu schizofrenicznego,
jak to poczatkowo przyjmowat Sakel. WidzieliSmy niejednokrotnie
wzgledng odpornos¢ insulinowg nawet w przypadkach sSwiezych,
z drugiej wystarczyty nam nieraz mate dawki przy materjale prze-
wlektym. Prawdopodobnie zalezg réznice osobniczej wrazliwosci od
konstytucjonalnych wiasciwosci uktadu dokrewnego, przedewszyst-
kiem od uktadu hipofizo-adrenalinowego.

Od wrazliwosci insulinowej nalezy wyraznie odrdozni¢ zmiany
czutosci na insuline, ktére stwierdziliSmy nieraz w przebiegu lecze-
nia. Polegajg one na tem, ze do osiggniecia tych samych efektow
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klinicznych konieczne jest zwiekszenie dawki (przyzwyczajenie);
czesciej jednak stwierdzaliSmy uczulenie, ktdre polegato na tem, ze
mogliSmy osiggng¢ te same efekty kliniczne przy pomocy znacznie
mniejszych dawek, anizeli na poczatku. Nieraz dawka ostateczna
wynosita potowe dawki poczatkowej. Nie mamy wytlumaczenia dla
tego faktu; nie ulega jednak watpliwosci, ze przesuniecia w dawko-
waniu nie stojg w zadnym zwigzku z efektem leczenia. Poprawa nie
zalezy od stopnia uczulenia, a przyzwyczajenie nie prowadzi do po-
gorszenia stanu psychicznego.

Szczegolnie wazne wydajg nam sie znajdujgce sie jeszcze w to-
ku badania Georgi'ego, ktéry probuje ze stosunkéw humoralnych
wydoby¢ pewne wskazowki dla rokowania w odniesieniu do prze-
biegu leczenia. Szczegdlnie waznem wydaje sie w tym zwigzku
stosunek K. i Ca. we krwi. Okazato sie, ze w czasie leczenia wyste-
puje regularnie podwyzszenie poziomu potasu we Krwi, przyczem
zmiana poziomu jest zupelnie niezalezna od leczniczego wptywu in-
suliny. Natomiast wytworzyliSmy sobie tymczasowq regule, ze przy-
padki, ktére wykazujg przed poczatkiem leczenia normalny iloraz
potasowo-wapniowy, a réwnocze$nie nie majg wiekszych wahan
krzywej dziennej, posiadajg lepsze rokowanie, anizeli przypadki
z zbyt niskim ilorazem i wyraznemi wahaniami dziennemi. Nie ule-
ga watpliwosci, ze badania Georgiego bedg mialy ogromne znacze-
nie dla dalszej rozbudowy metody.

Na tem koncze moje krotkie sprawozdanie. Mogtem tylko
wskaza¢ na niektére mate wycinki szwajcarskiej pracy nad zagad-
nieniami leczenia insulinowego. Za najwazniejszy wynik naszych do-
Swiadczen uwazam fakt, ze wyniki nasze zgadzajg sie w zupetnosci
z efektami leczniczemi Kliniki Wiedenskiej. Réwnoczesnie uczy in-
tensywne zajecie sie tg metoda, jak ogromna jest dziedzina nieroz-
wigzanych zagadnien w zakresie psychjatrycznym, psychopatologicz-
nym, neurologicznym i humoralnym. Tylko najbardziej sumienna
i w najdoktadniejszym sensie, naukowa praca moze nas zblizy¢ do
rozpoznania gtebokich zwigzkéw zachodzacych pomiedzy stanem
niedocukrzenia a istotg procesu schizofrenicznego. RoOwniez indywi-
dualizacja oraz dalsza rozbudowa techniki leczenia bedzie wymaga-
fa bardzo wiele krytycznej ostroznosci i rozwagi. Szwajcarska psy-
chjatrja ma nadzieje, ze i nadal potrafi dostarczy¢ swych skrom-
nych przyczynkéw do dziedziny, ktdra sie przed nami otwarta dzie-
ki Saklowi.
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Po wypracowaniu metodyki leczenia schizofrenji w naszej Kili-
nice?) przystapiliSmy do stosowania tej metody u wiekszej liczby
chorych. Chodzito nam o stwierdzenie efektu leczniczego terapji
insulinowej w schizofrenji i ewentualng zalezno$¢ tego efektu od
czasu trwania tej psychozy, jej przebiegu i postaci. Pozatem nale-
zato ustali¢ ewentualne przeciwskazania do leczenia insuling.

Leczenie insulinowe stosowalismy u wszystkich schizofrenikow
od rodzin ktérych uzyskaliSmy zgode. Tendencjg naszg byto stoso-
wanie tego leczenia przedewszystkiem na materjale Swiezym. Pod
tym wzgledem mieliSmy jednak pewne trudnosci, wynikajace stad,
ze przypadki catkiem Swieze stosunkowo rzadko przybywajg do
szpitala; ponadto w poczgtkach choroby, rodziny, liczagc na samo-
wyleczenie wzglednie poprawe zwyczajnemi $rodkami leczniczemi,
niekiedy nie chcg wyrazi¢ zgody na przeprowadzenie leczenia insu-
linowego, o ktérem wiedzg, ze moze przedstawia¢ pewne niebezpie-
czenstwo dla zycia chorego.

Leczeniu poddalismy 41 chorych. Razem z 19 przypadkami,
ogtoszonymi poprzednio z naszej Kliniki, rozporzadzamy materjatem
60 przypadkoéw, ktore byly leczone duzemi dawkami insuliny.

Odnosnie do metodyki leczenia, to stosowalismy sie Scisle do
wskazéwek podanych w poprzedniej pracy3). Zaznaczy¢ zatem na-

) Cze$¢ tej pracy zostata umieszczona w Czas. Lek. Nr. 33, rok 1936, jako
doniesienie tymczasowe.

2) L. Baranowski, J. Borysowicz, M. Marzynski, A. Ossendowski, J. Para-
dowski, St. Witek. Metoda leczenia schizofrenji insuling. Roczn. Psychj. 1935.
Z. XXV.

3) J. Rose: Zachowanie sie cukru we krwi w przebiegu leczenia schizofrenji
insuling. Rocznik Psychj, 1935. Z. XXV.
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lezy, ze stosowalisSmy u kazdego chorego okoto 20 — 40 godzin
ciezkiego niedocukrzeniai okoto 15 zapasci hipoglikemicznych. Indy-
widualna rozpieto$¢ dawki insuliny, wywotujgcej wstrzas, jest bardzo
znaczna i waha sie w naszym materjale od 20 do 392 jednostek.
Stad tez i ogdlna ilos¢ stosowanej insuliny jest bardzo rézna i waha
sie (przy peilnym leczeniu) od 840 do 8514 jednostek. Jednostka
leczniczg jest, wediug naszej metodyki, godzina hipoglikemiczna.
Chory przebyt godzine hipoglikemiczna, jezeli czas od chwili wysta-
pienia pierwszych, klinicznie wyraznych objawéw niedocukrzenia
(nie od chwili zastrzykniecia insuliny) do chwili przerwania stanu
hipoglikemicznego, wynosi godzine. (Objawami niedocukrzenia sg,
jak wiadomo: senno$¢, poty, zwolnienie lub przyspieszenie tetna,
blado$¢ lub czasem zaczerwienienie powtok, uczucie silnego gltodu,
ostabienie, szum i zawr6t glowy i t. d.). Poniewaz chodzito nam
o stosowanie mozliwie najciezszych stanéw niedocukrzenia, dopro-
wadzalismy, o ile to tylko bylo mozliwe, stany hipoglikemii do za-
pasci czyli wstrzasu hipoglikemicznego. O ile zapas¢ byta Spigczkowa,
chory pozostawat w niej p6t godziny a nieraz znacznie dtuzej, o ile
za$ byta drgawkowa, przerywana byta natychmiast. Miarodajny dla
przerwania zapasci byt zawsze ogolny stan chorego. Insulinge stoso-
walismy co drugi dzien domiesniowo, naczczo, raz dziennie. Pierwsza
dawka insuliny wynosita 20 do 30 jednostek, nastepnie podwyzszano
dawke o 10 do 15 jednostek az do osiggniecia standéw silnego nie-
docukrzenia, wzglednie zapasci.

Stany niedocukrzenia i zapas¢ trwaty jednorazowo 2 do 3 go-
dzin. Zapas¢ przerywano najczesciej wlewaniami dozylnymi 40"
glukozy, czasem karmieniem weglowodanami przez zgtebnik. Po
przerwaniu zapasci otrzymywat chory w dowolnej ilosci weglowodany,
najmniej jednak okoto 300 gr. Celem zapobiezenia zapasciom nocnym,
otrzymywat kazdy chory w dniu zastrzykniecia insuliny w 2 godziny
po kolacji silnie stodzong herbate. Taka sama herbate otrzymywat
tez w nocy natychmiast po stwierdzeniu najlzejszych nawet obja-
wow niedocukrzenia. Dzieki temu zapasci nocne nalezg obecnie do
niezwyktych rzadkosci. Czas trwania leczenia insulinowego wynosit
okoto 2 miesiecy. Stosowana byla wylgcznie insulina P. Z. H.

Uwazamy,ze metodyka nasza znacznie przewyzsza metodyke
stosowania wstrzgsowych dawek insuliny, podang przez Sakla ).

) Obecnie Lak wynika z ostatniej pracy pussika | sakla: Ergebnisse der
Hypo?l kaemieshockbehandlung der Schizophrenie” (Ztsch, f. d. g. Neur, u. Psych.
Bd. HI3 1936), skrocili ci autorzy tak zw. faze pierwsza, w fazie drugiej
(wstrzasowej) podajg insuling prawie " wytgcznie tylko raz dziennie, faza trzecia
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Sakel podawat insuling 2 do 3 razy dziennie w 4 fazach. W pierwszej
fazie podawat dawki mate, przygotowawcze, w drugiej dawki wstrza-
sowe, podajgc w przerwach miedzy zastrzykiwaniami insuliny duze
ilosci cukru, w trzeciej fazie stosowat dawki insuliny mate albo nie
stosowat ich wecale, w czwartej znowu fazie dawki insuliny wieksze.
Stany niedocukrzenia przecigga Sakel do czterech i wiecej godzin.

Jest rzeczg jasng, ze przy podawaniu insuliny a nastepnie
weglowodandw i powtdrnym zastrzyknieciu insuliny nie mozna znaé
doktadnie czasu, ktéry przebyt chory w stanie niedocukrzenia, ani
tez zorjentowac sie w natezeniu stopnia hipoglikemii. Pozatem na-
raza sie chorego na wystepowanie zapasci pdéznych (nocnych) tak
groznych dla zycia. Poniewaz za$ stany niedocukrzenia, mozliwie
ciezkie, majg wiasnie dziata¢ leczniczo, to widocznem jest, ze stoso-
wanie insuliny raz dziennie i wprowadzenie pojecia godzin hipogli-
kemicznych, umozliwia dos¢ doktadne okreslenie czasu, jaki pacjent
przebyt w stanie niedocukrzenia. Doprowadzenie za$ standw hipo-
glikemicznych do zapasci daje pewnos¢, ze stan niedocukrzenia jest
mozliwie ciezki. Przerwanie wreszcie zapasci w rannych godzinach
bardzo utrudnia wystepowanie zapasci nocnych. Stanéw ciezkiego
niedocukrzenia wzgl. zapasci nie przeciggaliSmy — jak wspomnie-
lisSmy wyzej — dtuzej niz 3 godziny. Jak pouczyty nas bowiem do-
Swiadczenia na krélikach, zapasci, trwajace powyzej 4 — 5 godzin,
moga powodowac zejscie Smiertelne, ktéremu nie da sie zapobiec
przez podawanie najwiekszej nawet ilosci cukru dozylnie lub do-
ustnie. Potwierdzeniem naszych doswiadczen wydaje sie by¢ jedno
(@ moze i dwa) zejscia Smiertelne z przypadkéw Sakla. W przy-
padku tym bowiem stan niedocukrzenia i zapasci trwat 4 godziny
a zapas¢ nie data sie juz przerwa¢ przez podanie cukru. W in-
nym $miertelnym przypadku Sakla pacjent padt napewno ofiarg
zapasci nocnej.

Podkresli¢ nalezy, ze na 718 zapasci nie mieliSmy ani jednego
zejscia Smiertelnego.

Przez schizofrenie rozumiemy grupe psychoz w ujeciu Bleulera.
Zatem, co podkresli¢c musimy, obejmujemy leczeniem insulinowem
rowniez amencje i psychozy reaktywne o obrazie schizofrenicznym.

Ocena skutecznosci zabiegébw leczniczych w schizofrenii nie
jest sprawg ftatwg. Wiadomo bowiem, ze w przebiegu psychozy

zostata zamieniona na dnie wypoczynku pomiedzy zastrzykiwaniami insuliny,
w fazie czwartej podaja mate (do 40 jedn.) dawki insuliny 2 do 3 razy dziennie.
Stosujg wiec ci autorzy obecnie we wszystkich istotnych punktach insuline wedtug
naszej metody.
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rozszczepieniowej samowyleczenie a w szczegdlnosci poprawy nie
nalezg do rzadkosci. Znanem jest powszechnie, ze zdolno$¢ do
samowyleczenia wzgl. poprawy w schizofrenii stoi w zwigzku z cza-
sem trwania, przebiegiem i postacig choroby. Im krécej i ostrzej
przebiega psychoza, tem widoki znikniecia objawéw chorobowych
sg wieksze. Stopien poprawy bywa czesto oceniany miarg zdolnosci
chorego do pracy, co nie zawsze idzie w parze z istotng poprawag
stanu psychicznego. Dlatego konieczne jest podanie, co rozumiec
bedziemy przez remisje, a co przez poprawe — w schizofrenii.

O remisji mowi¢ bedziemy tylko wtedy, gdy pacjent po prze-
byciu psychozy, nie wykazuje -absolutnie zadnych objawéw choro-
bowych w poréwnaniu ze stanem prepsychotycznym. O znacznej
poprawie mowi¢ bedziemy wtedy, gdy pacjent juz zdolny do pracy
i utrzymania sie na swym stanowisku spotecznym, nie jest jednak
do swej przebytej psychozy bezwzglednie krytycznie ustosunkowany
(np. sadzi, ale nie jest catkiem pewny, ze miat urojenia, omamy,
albo ttémaczy swe stany psychotyczne np. ze nie mowit, gdyz nie
miat nic do powiedzenia, nie jadi, gdyz nie miat apetytu i t. p.).
O znacznej poprawie mowi¢ bedziemy takze wtedy, gdy pacjent,
krytycznie odnoszacy sie do swej przebytej choroby i zdolny do
pracy oraz zycia w spoteczenstwie, zmienit sie w usposobieniu
w poréwnaniu ze stanem przedchorobowym (jest np. zanadto wesoty
lub smutny, milczacy lub rozmowny, ma sklonno$¢ do odasabniania
sie, stat sie wyniosty lub ironiczny it. p.). Gdy w przebiegu schizo-
frenii ustepuja pewne lecz nie wszystkie objawy psychotyczne albo
bardzo zmniejsza si¢ ich nasilenie, a brak jest wystepowania nowych
objawow schizofrenii i chory staje sie bardziej socjalny — moéwimy
0 nieznacznej poprawie.

Zdajemy sobie sprawe, ze w ocenie nieznacznych popraw mogg
sie zdarza¢ bledy. Mozliwe jest bowiem, ze mimo pogorszenia stanu
psychicznego, odnosi sie niejednokrotnie wrazenie nieznacznej po-
prawy. Tak np. mozna odnieS¢ wrazenie nieznacznej poprawy, gdy
zbledng omamy i przezycia urojeniowe, ktére mogly czyni¢ pacjenta
asocjalnym. Tymczasem zdarza sie to nierzadko wtedy, gdy psy-
choza przeszta w stadjum chroniczne juz bez zadnych widokéw na
istotne polepszenie.

W stanach nieznacznej poprawy dochodzi wiec tylko do prze-
rzucenia sie psychozy na inny i to moze bardziej socjalny tor, bez
zadnego jednak wptywu na istotny proces chorobowy. W stanach
znacznej poprawy mamy juz prawo sadzi¢, ze doszto do polepszenia
a przynajmniej do zatrzymania sie procesu chorobowego. Po o0sigg-
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nieciu za$ remisji prawdopodobnem jest, ze doszto do chwilowego
przynajmniej wyleczenia sie pacjenta.

ZauwazyC¢ nalezy, ze rozstrzygniecie, czy w poszczegolnym
przypadku mamy do czynienia z remisjg czy tez ze znaczng po-
prawg, jest teoretycznie stosunkowo fatwe, praktycznie jednak na-
trafia czestokro¢ na znaczne trudnosci, tak, ze czesto ocena ta jest
subjektywna. Dlatego tez w nastepnych naszych wywodach bedziemy
remisje i znaczne poprawy faczyli razem, bo to daje nam wieksze
prawdopodobienstwo zblizenia sie do prawdy. Stanom nieznacznej
poprawy poswiecimy najmniej uwagi i bedziemy je zaznaczali tylko
w tablicach.

Materjat nasz, obejmujacy 60 przypadkow podzielilismy na 3
grupy. Do pierwszej grupy zaliczone zostaty te przypadki schi-
zofrenji, w ktorych psychoza wystgpita po raz pierwszy, przebiegata
bez poprawy az do leczenia insulinowego, a czas trwania choroby
nie przekraczat roku. Przypadkéw takich mamy 20. Bedziemy je
okreslali jako $wieze. Do drugiej grupy zaliczamy tych chorych,
u ktorych w przebiegu schizofrenii doszto samoistnie raz lub wiecej
do wyraznej poprawy stanu psychicznego, lecz nie do zupeinej
remisji. W grupie tej okreSlamy przypadek jako $wiezy, gdy czas
trwania psychozy razem z czasem poprawy hie przekracza roku.
Jezeli jednak pomiedzy poszczegdlnemi ujawnieniami sie schizofrenii,
pacjenci nie wykazywali zadnych zgota objawéw chorobowych, czyli
znajdowali sie w stanie peilnej remisji, to wowczas ze wzgledow
praktycznych okreslamy wystgpienie psychozy po raz drugi lub
trzeci jako nowe zachorowanie i uwazamy przypadek za Swiezy,
gdy czas trwania ostatniej psychozy nie przekracza roku — za stary,
gdy trwa dluzej. Przypadkéw takich mamy: Swiezych 6, starych 10.
Do trzeciej grupy zaliczamy te przypadki, w ktérych schizofrenia,
wystgpiwszy po raz pierwszy, trwa bez przerwy dtuzej, niz rok.
Przypadkow grupy 3-ciej mamy 24. Wszystkie te 3 grupy zesta-
wiliSmy na zatgczonych tablicach (I — 1V).

Dane kliniczne, dotyczace pierwszej serji chorych, leczonych
insuling (19 przypadkow) podaliSmy w poprzedniej pracy. Ponizej
podajemy krotkie streszczenia historji chor6b nastepnych chorych
leczonych insuling (41 przypadkéw), podajac niektore szczegoty
leczenia na tablicach | — IV.

P. L. Nr. hist chor. 2114. (Tabl. I. przyp. 1) lat 17. W rodzinie chordb
p_sychllczrgrch nie bylo. Pacjent w szkole uczyt'sie miernie. Uchodzit za marzy-
ciela i odludka. Przed kilkunastoma miesigcami tj. bedac w IV Klasie gimnazjal-
nej, czesto na lekcjach zamyslat sie i wyrwany przez nauczyciela, odpowiadaf zu-
pelnie Co innego. ~ Usmiechal sie przytym tepo i nasladoial gesty nauczyciela.
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W domu byt krngbmy, na pytania rodzicow, odpowiadat rubasznie, nie chciat wsta-

wac 1z 10zka, czesto sie onanizowat, ktadt sie spa z czapkg na glowie, twierdzac,
ze to chroni go od naprezania Sie ,ptaszka" (czionka). Mowil, ze sasiadka Sledzl
0 |pods+uchuF Jego mysli. Jadt z oporem, wpatrywat sie godzinami w jeden punkt.
rzyjety do Kliniki 13.1X. 1935,

Na oddziale zahamowany, milczacy, usmiecha sie bez widocznego powodu,
lekarzom daje odpowiedzi lakoniczne, z Czestem wirgcaniem stowa ,ptaszek". Za-
nieczyszcza sie moczem. Z innymi chorymi nie rozmawia, w czasie odwiedzin
matki, ucieka przed nig i chowa sie. Pod wzgledem fizycznym typowo astenicz-
nej budowy ciafa. S )

‘W czasie od 5.XI.35 do 6.11.36 przebyt leczenie insulinowe: 21 zastrzykow,
w,ogolne_j iloSci okoto 2000 jedn. W 2 — 3 kwadranse po zastrzyku sam prosi
0 jedzenie ,bo jestem strasznie glodny” .&przedte_m mutismus). Przebyt 18 zapasci
wsrdd zlewnych potow i zamroczenia, kilkakrotnie wystepowalo tetno dykrotyczne,
wytrzeszcz gatek ocznych i trismus.

Juz w potowie tego leczenia zauwazono poprawe, ,pac'ﬁnt,stawm sie przy-
stﬁpme szy, przestat parskac Smiechem i zanieczyszczaC sie. Urojen nie wypowia-
dal. W tym stanie w tydzien po ukonczeniu leczenia, zostat zabrany do domu.
Tam — jak wynika z relacji od matki — przez szer_e? tygodni zachowywat sie po-
Erawme pozniej zaczat pogarszac sie, unika¢ ludzi i tp.” Ostatnio, jak donosi mat-
a, ,wykombinowat sobie, ze skacze z Ewerestu’, czesto wspina sl na rozne prze-
dmioty" i usituje zeskakiwac.

“R.J. Nr. hist. chor. 2012, (Tabl. I. przF\]/p.IS), lat 17, ucz. 4 gimn. Brat
matki byt pS){(chmzme chory. Qjciec dziwak. a(cjjent od najmiodszych lat uBarty
malotowarzyski, malomowny. W gimnazjum uchodzit za b. zdolnego” ucznia. Przed
2 laty rodzice zauwazyli, ze pacjent w czasie spaceru nagle zatrzymat sie i stat
merucho,mo,_mekgedg cofat sie pare krokow wstecz, poczem dopiero szedt naprzod
wzglednie biegt, jakby chciat nadrobic utracony czas. Wstawat z krzesfa w ten
sposob, ze najpierw kilkakrotnie podnosit sie z niego i opadat z powrotem. Pyta-
ny o to, nic nie odpowiadat a tylko bezradnie wzruszat ramionami. Mimo, rozno-
rodnego leczenia_ (hormonalnego, go.rqczkowe%q I tp.) stan ten nie poprawiat sie.
Po pewnym czasie zaczat dziwacznie wymachiwac rekami przy chodzeniu, stat po
k||é<a godzin na jednem migjscu, oddawat mocz pod siebie, wrogo odnosit Sig do
rodziny.

y29.V.35 prZYbny do Kliniki. Na oddziale spokolny, odpowiadajac na pytanie
lekarza, czesto zalrzymuje sie w potowie zdania | potrzasa glowa, cofa ja wstecz,
zaklada reke na glowe | patrzy w jeden punkt, czasem wahadtowo porusza tutow
do przodu, i tytu.” Zapytany podaje: ,zawsze w szkole tak gestykulowatem, poma-
?a’fem sobie W ten sposob na lekcjach, gdy SI? zastanawiatem, "kazdemu wyrazowi
owarz.?/szylf jakis ruch". Poprzednie swojé zatrzymywanie sie ttumaczyt, ze ,przy-
chodzita pustka myslowa, wiec przystawal, dopiero, gdy zjawiato sie jakie$ silniéj-
sze wrazenie np. ‘szmer, widok przejezdzajqceqo auta i tp., szedt dalej. Nieraz
uciekat sie do wyobrazen, ze jedzie pqmggmm Jub samolotem i w ten sposoh po-
budzat siebie doruchu, Samorzutnie zadnych zyczen nie wypowiada, stabo konta-
ktuje z innymi chorymi, stale zanieczyszcza sie moczem. PO namowach pisze listy
do rodzmg, niedbate w formie, lakoniczne, pozbawione wszelkiej serdecznosci.

- XB5  rozpoczeto leczenie insulinowe. Pierwsza zapasc 5|o|qczkowa sta-
pita po 200 jedn. pofgczona z drgiawkam| toniczno-klonicznymi caego ciata , ktore
natychmiast ustapity po wlaniu glukozy dozylnie. Przy dalszych zapasciach — po-
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mimo zwiekszanych stale dawek insuliny — tylko dwukrotnie wystepowaty obja-
wy drgawkowe i to tylko w zakresie mm. twarzy. Zapasci zaczynaty sie o0g6lng
bladoscig powitok, przyspieszeniem tetna, skargami na widzenie barwnych pier-
écieni przed oczyma, nasilajagcym sie poceniem i sennoscig tak, ze coraz trudniej
mozna go byto zbudzi¢. Przytomno$¢ wracata zawsze juz w trakcie dozylnego
wlewania 400 glukozy.

Po 5 — 6 zapasciach, pacjent zaczat twierdzi¢, ze czuje sie znacznie lepiej:
podawat, ze potrafi bardziej skupi¢ uwage, niz dawniej, ze chodzi z wigkszg swo-
bodag i nie zatrzymuje sie tak, jak poprzednio, czuje w sobie wiecej pewnosci, ru-
chy nie napotykaja juz na ,zapory", ktére dawniej przytrzymywaty go w miegjscu.
Przestat zanieczyszcza¢ sie i zaczat przejawia¢ wiecej swobody, inicjatywy, poma-
gat w porzadkowaniu biblioteki szpitalnej, chetniej wychodzit na wspodlne spacery.
Czytywat gazety i Trylogje Sienkiewicza. Jednak nadal pozostaly pewne dziwa-
czne ruchy (np. nagte ruchy rak bez dajgcego sie dostrzec celu, przygryzanie warg
i tp.) oraz tendencja do opowiadania w sposéb krétki, lakoniczny z zatrzymywa-
niem wzroku na jednym punkcie.

W czasie od 24.11l. do 30.V. 1936 powtdérzono leczenie insuling, po kto-
rem w stanie utrzymujgcej sie a opisanej wyzej poprawy, pacjent zostat zabrany
do domu.

S. T. Nr. hist. chor. 2007. (Tab. I. przyp. 4), lat 35 przybyla do Kliniki
25.V.35 r. Wywiad rodzinny bez znaczenia. W dzieciectwie psychicznie i fizycz-
nie rozwijala sie prawidtowo. Z usposobienia byla pogodna, pobozna, pracowita,
przywigzana do rodziny. Zamaz wyszta w 23 r. zycia. Rodzita 4 razy, nie roni-
ta. Latem 1934 po S$mierci dziecka, bardzo rozpaczata, czesto ptakata. Kilka mie-
siecy potem stata sie smutna, przestata zajmowac sie gospodarstwem, opiekowac sie
dzieémi, catymi dniami lezata w t6zku. W grudniu tegoz roku stan psychiczny
chorej wybitnie sie pogorszyt, zaczeta moéwi¢, ze sasiedzi jg czarujg i chca zgta-
dzi¢ ze Swiata. W nocy nie sypiata, jadata bardzo mato pod przymusem. Na kil-
ka tygodni przed przybyciem do Kliniki byta b. niespokojna, krzyczata, wybiegata
z domu, moéwita, ze niema dzieci, ze jaki$§ cztowiek chce jg zabi¢ i tp.

Na oddziale b. niespokojna, rwata bielizne na sobie, monologizowata, spata
tylko po srodkach nasennych. Nie przyjmowata pokarméw, byta karmiona sonda.
W krétkim czasie chora uspokoita sie, nie odpowiadata na pytania, siedziata sku-
lona na jednem miejscu, bez kontaktu z otoczeniem. Jadata Zle,

W takim stanie rozpoczeto dn. 10.X.35 leczenie insuling. Po 20 jedn. chora
w drugiej godzinie spocita sie, byta senna. W 90 minut po zastrzyku 35 jedn.
wsréd objawéw silnego niedocukrzenia, dostata zapasci $pigczkowej. Zapasci ta-
kich przebyta 15.

Stan psychiczny w czasie leczenia i pdzniej, pozostat bez zmian. Fizycz-
nie chora poprawita sig, sama jada, przybyta na wadze 3 kg.

R. S. Nr. hist. chor. 1706. (Tab. I. przyp. 10), lat 34, przybyta do Kliniki
16.1VV.34 r. Zachorowala przed 3‘L laty, byta bardzo niespokojna, wybijata szyby
w mieszkaniu, niszczyta meble, nie jadata. Przebywata w zakladzie a pézniej
w Kolonji dla umystowo chorych, gdzie byta spokojna, lecz do zadnej pracy nie
udato sie jg naktoni¢. Przed przybyciem do Kliniki byta niespokojna, wieloméw-
na, miata omamy, wypowiadata urojenia. Mowita, ze ma w moézgu réznych ludzi
znajomych, ktérzy wchodzg i wychodza, rozmawiaja, $piewaja, kitécg sie. W Kili-
nice okresowo niespokojna, dziwaczna, wykazuje przezycia urojeniowe o0 tresci
przesladowczej.
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. Dnia 3.XL35 r. rozpoczeto leczenie insuling. Pierwsza zapa$¢ wystapita po
30 jedn. Przebyta 15 zapasci Spigczkowych wsrod zlewnych potow. ~Najwyzsza
dawka insuliny ‘70 jednostek. L o _

Stan psychiczny pacjentki w czasie jak i po leczeniu, nie ulegt poprawie.
K. Z. Nr. hist. chor. 1836. (Tab. I. prwp. 12), lat 33, przyhyta do Kliniki
22.XI. 1934 1. Dziedzicznie nie obarczona. W' dzieciectwie rozivijata sie prawi-
dlowo. Zamgz wyszta w 22 1. zycia, pozycie mafzenskie zgodne. “Z usposobienia
Wesofa, tovyarz%ska, nieco skryta. ~ W cigzé nie zachodzita. “Przed 4 laty usposo-
bienie pacjentki zmienito sie,” unikata towarzystwa, niczem sie nie zajmowata. Do
stanu tego dolgczy’:y sie skargi na rozne dolegliwosci fizyczne, Leczyla 5|% U zna-
choréw.” Przed 2"laty wystapity urojenia i omamy: mowita, ze kat jej zatrzymuje
sie w jelitach, przechodzl nastepnie do krwi i zatruwa jej organizm. "Z tegd po-
wodu okresowo 3 — 5 dni nic nie jadafa. Mowita, ze Jest opancerzona, ze nie
moze sie ruszac, W nocy qz%sto budzita sie z krzykiem, mowigc, ze styszata strza-
ty karabinowe, widziata djabla. Zaczefa dziwacznie sie ubiera¢, ubierata  dwie
roznego koloru ponczachy “albo pantofle. Umieszczona na Kolonji dla. psychicznie
chorych, uciekta po kilku dniach, mowita, ze na wsi wszy wchodzity jej przez ki-
szke” stolcowg i sprawialy bal. Przed przybyciem do kliniki uciekafa z domu, za-
czepiala przechodniow, mowita, Ze ma tajemnicze sity w sobie.
~ Na oddziale okresowo podniecona, bije otoczenie pod wptywem przezy¢ uro-
jeniowo-omamowych, nie sypia, negatywistyczna. , ,
~ 9IX,35 rozZpoczeto leczenie insuling. Chora w czasie leczenia b){4a bardzo
niespokajna, zwlaszcza na 5 — 10 minut przed zapascig wystepowaty stany silne-
go podniecenia, krzyczata, zrywata sie z tozka, urojenia i omamy potggowaly Sie.
0 przejSciu zapasci nieprzystepna, wrogo odnosi sie do lekarzy, wymysla nieprzy-
zZwoitemi wyrazami.  Stan psychiczny po leczeniu — bez zmian.

~ P.J. Nr. hist. chor. 2168. (Tab. I. przyp. 20) lat 30, rolnik. Matka typ
schizoidalny. Pacjent jed>{,nak wczesnie oswerocon;]/ v%ychowy,vval,sw U krewnych,
u ktorych pracowaf na roli. Zachorowat w r. 1927. Twierdzit, ze ‘djabt weszly
do jego. ciafa, szczypig i ,paskudza’ Lego organizm,  Kilka razy rzucaf roznemi
przedmiotami w okna, by ,Wwstrzymac s,radajicych, sie czortow". = Miewat okresy,
W czasie ktorych lezat jak niezywy", nie jadi 1 nie reagowat na pytania otocze-
nia. Czasem zanieczyszczar sie dotozka. “Okresami bywat spokojny i pracowat,
to znow Fodmeca% sie | stawat sie agreszn%/ _wzgledem krewnrch, gdy mu per-
swadowali, ze d{abeOW w domu niema. Chelnie Drat rozne ziofa w przekonaniu,
ze odpedza djably. Gdy to nie pomagato, kalecz?gl swoje ciato | dusit sie za gar-
dlo, by djably tam nie wchodzity. Z powodu tych samokaleczen rodzina przywio-
zta go do Kliniki 20.X1.35 1. . o _ o

W Klinice pacjent wykonuje odpedzajace ruchy rekam|,_za|z1c sie ,wcigz le-
13 | lezg.. niema rady na nich... slysze ciagle taki szum diabelski... latajg koto
mnie... puszczajg do mego ciafa powietrze ostre, jak zelazo, kiore rozdziera moje
ciato... dja_bjf}:- podobne "do bydfa z rogami... nie ‘wiem, czego one chcg odemnie...
Ejz 8 lat, jak mnie opadly, gdy lezalem na trawie i odtad nie daja spokoju... wcigz

UrblkHUj&}..."‘ Chory ' ciagle” Uszkadza sie. Kladac sie do fzka szczelnie otufa
ocem

SIg - o » .

 30.1.36 rozpoczeto leczenie insulinowe, Chory przebyt 15 zapasci, w czasie

ktorych, zlany potem, popadat w stany b. silnego podniecenia, krzyczat, odprawiat

jakby egzorcyzmy w jezyku litewskim, wykonywat ruchy wymiotne, Plul,. cmokat,

miaskal. Niekiedy podniecenia te byly tak ekscesywne,” ze' kilku pielegniarzy nie
3



34 J. Borysowicz, J. Paradowski, J. Rose, St. Witek, W. Zalewski

mogto utrzymacé go na +6zku i dopiero zastrzyk dozylny glukozy cofat to podniece-
nie (,,Hungerkrawall™), poczem pacjent z wielka zartocznoscig zjadat $niadanie
(8 — 10 kromek chleba z miodem i 5 — 6 kubkéw herbaty). Po 12 zastrzyku
insuliny (150 jedn.) po ogélnym niepokoju psychoruchowym wystapity drgawki ogdl-
ne, ktoére przy dalszem leczeniu juz si¢ nie powtorzyty.

Pacjent az do pory obecnej znajduje sie pod wptywem wspomnianych prze-
zy¢ urojeniowo-omamowych, nie uszkadza sie jednak w tym stopniu, co dawniej
i chetnie pracuje na roli w Kolonji w Kojranach.

Sp. J. Nr. hist. chor. 2217. (Tab. I. przyp. 21) lat 22, stud. gimn. Rodzice
spokrewnieni ze sobg. Pacjent jedynak, do 10 r. zycia byt pod b. troskliwg opie-
ka z powodu watlego zdrowia. Byt chtopcem upartym, kapry$nym, nieréwnym
w nastroju. W 2 klasie gimn. w czasie nauki bez widocznego powodu parskat
$miechem a nadto catemi godzinami wykonywat wahadtowe ruchy tutowiem, Uczyt
sie stabo. W 5 klasie skarzyt sie, ze nauczyciele knujg przeciw niemu i chcag go
uwikta¢ w sidta. W kilka miesiecy potem podniecit sie i zamknat sie w pokoju,
tak, ze musiano wywaza¢ drzwi. Zaczat wykonywaé¢ dziwaczne grymasy ustami,
wrogo odnosit sie do matki, wymyslajac ja wulgarnymi stowami. Czasem krzyczat,
ze widzi bandytéw i ze styszy ich gtosy, nieraz kilka godzin lezat bez ruchu, od-
mawiat jedzenia, stronit od otoczenia, onanizowat sie b. czesto. Stan ten mimo
leczenia (przebyt dwukrotnie leczenie malarja, nukleing) nie ulegt zmianie. Przy-
jety do Kliniki 17.1.36 r.

Na oddziale naog6t spokojny, nie kontaktuje z innymi chorymi, stawia opor,
nie pozwala sie ogoli¢, nie wstaje z t6zka, raz po raz wybucha $miechem bez wi-
docznych ku temu zzewnatrz przyczyn. Kontakt mozna uzyska¢ tylko na krotka
chwile. Stale méwi o sobie w trzeciej osobie ,,Jerzyk postoi,.. Jerzyk ma 16 lat...
co chcag od niego”. Btlazenkowaty, niekiedy wsrdéd chichotu moéwi rozkazujgco do
lekarza ,,przynie$ Jerzykowi nocnik.,. Jerzyk potrzebuje panny... obetrzyj nosek
sobie i jemu...".

W czasie od 30.1. do 30.111.35 przebyt leczenie insulinowe. Uzyskano 15 sil-
nych zapasci $piaczkowych, z ktérych 1-sza wystgpita po 80 jedn. Objawéw drgaw-
kowych ani razu nie zauwazono.

Tak w trakcie leczenia insulinowego, jakotez po jego ukonczeniu, stan psy-
chiczny pacjenta nie ulegt wyraZniejszej zmianie.

Sz. J. Nr. hist. chor. 2205. (Tab. I. przyp. 22) lat 22, student szkoty rolni-
czej. Pacjent jedynak, rozwijat sie prawidlowo. Z usposobienia pogodny, towa-
rzyski, b. serdeczny dla swojej rodziny. Jako 13 letni chiopak bat sie ostrych
przedmiotéw, noze, widelce i tp. odwracat ostrym koncem od siebie. W 5 klasie
gimn. zaczat chodzi¢ z podniesiong koszulg, by nie dotkng¢ nig narzadéw rodnych,
gdyz ,to Swieta rzecz”. Zwolna stawat sie nietowarzyski, matoméwny, szorstki
wzgledem matki, nieraz niszczyt rézne przedmioty, tlomaczac, ze ,lepiej ttuc szkio
i porcelane, niz matke". Od 1931 — 33 leczono go psychoanaliza, lecz poprawy
nie byto. Nie chciat niczego dotykac¢ sie, obawiajac sie, ze dany przedmiot wpad-
nie mu do ucha lub nosa. Z biegiem czasu stawat sie coraz bardziej dziwaczny,
btaznowaty, niekiedy byt agresywny wzgledem matki, do ktérej méwit z usmie-
chem ,jak cie zabije, bede miat satysfakcje”. Woyrazat obawy zatrucia, nieraz
twierdzit, ze ludzie szpiegujg go i mrugajg w jego obecnosci. Na uwagi czynione
mu przez ojca, odpowiadat ironicznie i opryskliwie.

Przybyt do kliniki 7.1.36 r. Kontakt fatwy, odpowiada swobodnie, tonem
nawp6t ironicznym, przyczem stale usmiecha sie. Lekarza, ktory go leczyt psycho-
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analizg, nazywa ,syfilis-idiot" a siebie generatem, bo ma ,najwyzszg chorobe" od
onanizmu, ktéry uprawiat. Nikt go nie wyleczy, tylko Chinczyk, ktéry zrobi ko-
niec z biatem barbarzynstwem... tutaj jest faszyzm, granda, terror... teraz jade do
Hitlera, rasa Niemcéw jest lepsza a najlepsza to Chinczycy.,. Chinczyk zyje 150 lat,
jest zdréw, wywija parasolem... a ja mam fige... matke bitem dla sensu rewolucyj-
nego... trzeba, zeby bylo czysto, by pociagi szty réwno i nie trzesty sie”. Pacjent
stale wesoty, ruchliwy, wybucha $miechem, pielegniarke nazywa Chinkga, czesto mo-
nologizuje, nasladujac mowe 2 — 3 letniego dziecka.

W czasie od 20.1. do 24.111.36 r, przebyt leczenie insulinowe. W miare zwie-
kszania dawek reagowat coraz silniejszg apatja, bladoscia powitok, poceniem sie
i sennoscig. Z 16 zapasci pieciokrotnie — mniejwiecej w dwie godziny po zastrzy-
ku — wséréd zlewnego potu wystapity drgawki kloniczne mm. twarzy i konczyn
z piang na ustach oraz wytrzeszcz gatek ocznych. Dozylny zastrzyk glukozy 40J
20 ccm) natychmiast cofatl te objawy.

Stan psychiczny pacjenta, po tem leczeniu, nie ulegt wyraZzniejszej zmianie.

Fa. M. Nr. hist. chor. 1992. (Tab. I. przyp. 23) lat 30, kawaler, student
wyzszej szkoly rabinackiej. Ojciec chory na cukrzyce, siostra matki psychicznie
chora od 17 r. zycia. Dziadek popetnit samobdjstwo. Pacjent rozwijat sie prawi-
diowo. W szkole rabinackiej byt najzdolniejszym uczniem. Po ziozeniu matury
studjowat chemje w Belgji, gdzie zaczat zdradza¢ objawy psychiczne: odsunat sie
od ludzi, lezat catemi dniami w t6zku i kombinowat ,,druga teorje Einsteina”. Od-
wieziony do kraju, pobit w domu lustra. Moéwit, ze jacy$ ludzie zaczepiali go
i przesladowali za noszenie czerwonego sztandaru, Opowiadat, ze dzieki radju do-
staje sie na planety, gdzie mieszka hypnotyzer, oddziatywujacy na wszystkich ludzi.

W klinice od 13.V.35. Stale méwi o tem, ze na Jowiszu znajduje sie hyp-
pnotyzer, ktéry kieruje jego zyciem. Przekonat sie o jego istnieniu po skutkach
jego dziatania na odlegto$¢, mianowicie spalony w Belgji w rozpalonym kotle, od-
zyt dzieki sile swego hypnotyzera. Ten ostatni méwi, co pacjent bedzie robit, my-
$lg! i to wszystko sprawdza sie co do joty. Wszyscy ludzie i zwierzeta sg pod
dziataniem hypnozy, wolne sa od niej tylko atomy. Dzigki hypnotyzerowi byt przy
$mierci Marszatka, ktéry przebywa obecnie na planecie ,Terra” i ze swoim hy-
pnotyzerem bada postepy wojny wiosko-abisynskiej. Pacjent jest spokojny, ze swo-
ich fantastycznych przezy¢ zwierza sie tylko lekarzom. Otepienia umystowego nie
wykazuje. Odczyny kitowe z krwi i ptynu m-rdzeniowego — ujemne.

W czasie od 22.XI1.35 do 30.1.36 przebyt leczenie insulinowe. Pierwsza za-
pas¢ Spigczkowa wystgpita dopiero po 174 jedn., ws$réd zlewnych potéw i $linoto-
ku. Przy 8-mej zapasci obserwowano nadto wytrzeszcz oczu i drgania mm. mimi-
cznych twarzy. Po zjedzeniu $niadania, ktére spozywa z wielkim apetytem cicho
monologizuje, zapytany moéwi, ze musi sobie powtarza¢, co tam na planetach robig,
by lepiej zapamigtac.

Bez zmiany w stanie psychicznym (wszystkie opisane wyzej urojenia fanta-
styczne utrzymujg sie w temsamem nasileniu) — zabrany z kliniki dn. 20.1V. 1936.

J. J. Nr. hist. chor. 1422. (Tab. I. przyp. 24), lat 47, kawaler, poeta, literat.
Ojciec byt wynalazca przyrzadéw do nauki strzelania, matka zdrowa. Mtodsza sio-
stra chorowata 2 razy psychicznie i ws$réd objawdéw ostrej psychozy zmarta. Pa-
cjent ukonczyt gimnazjum w Wilnie, ksztalcit sie na Wydziale filozoficznym w Pe-
tersburgu. Jako 17-letni miodzieniec brat udziat w rewolucji w roku 1905. Péz-
niej ksztatcit sie w Lipsku i Paryzu, ukonczyt Wpydziat Prawa w Dorpacie. Byt
poeta-dziennikarzem. Pisywat w Kurjerze Litewskim, w Nowej Gazecie, Dzienni-
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ku Petersburskim, Liberum Veto, redagowat ,Tydzien", pisat powiesci i utwory
dramatyczne, wydat kilka zbioréw wierszy, zatozyt w Rosji klub futurystow. Juz
za miodu zdradzat talent rysowniczy.

Jako publicysta odznaczat sie odwaga i btyskotliwoscig. Walczyt przeciw
utartym drogom i zasadom obyczajowosci spotecznej. Byt zawsze ekscentryczny,
oryginalny i bezkompromisowy. Propagowat idee Stanéw Zjednoczonych Europy
i snut dziwaczne koncepcje na temat przysztego ustroju Polski.

Zachorowat w roku 1916. Zpoczatku zahamowany i milczacy, unikajgcy oto-
czenia, stat sie pdzniej ruchliwym, agresywnym, popadat w konflikty z otoczeniem.
Wypowiadat urojenia, ze jest krélem Polski Jerzym oraz trzecim felczerem szpital-
nym. Czesto dyktowat lekarzom diugie odczyty o Lidze Narodéw, futuryzmie, wol-
nomularstwie i t. d. Leczenie goraczkowe nie przyniosto zadnej poprawy. Od te-
go czasu z kilkumiesieczng przerwa w roku 1929 przebywat stale w zaktadzie.

Pacjent zostat przyjety do tut. Kliniki dn. 10.1.33 r. Jest ruchliwy i wielo-
moéwny, wita sie ze wszystkimi, nazywajac kazda osobe obywatelem lub obywatel-
ka, wita sie w ten sposéb, ze najpierw dotyka palcem swego nosa, a potem nos tej
osoby, z ktOrg sie wita. Tiomaczy, ze jest to chinski sposéb witania sie. Chce
zosta¢ miodszym postugaczem w Klinice. Wykonuje nad otoczeniem btogostawigce
ruchy potem moéwi: ,czy pan wie co jest na skrzydtach orta?... klucz... klucz na
prawem skrzydle... to sprawy Litwy, Estonji i Szwecji... za$ na lewem skrzydle
klucz sprawy potudniowej... sacrosanctum... cesarzem Francji mnie wybrali, potem
cesarzem Litwy i Polski... sacrosanctum... sacro znaczy $wiety, sacrosanctum — bar-
dziej Swiety, tacina najswietsza”. Na oddziale zachowuje sie spokojnie, w t6zku lezy
z czapka na glowie. Kiadac sie do t6zka, obraca sie kilka razy w koétko, poczem
dopiero uktada sie na spoczynek. Przy obiedzie siada na stole i zwija nogi pod
siebie. Wieczorami czesto $piewa gtosno polskie i rosyjskie piesni, oddajac
wiernie ich stowa i melodje. Miewa okresy, w czasie ktérych lezy w t6zku, nie
odpowiada na pytania, wzbrania sie przyjmowa¢ pokarmy. Po kilku dniach wra-
ca do dawnego ozywienia, musztruje swych towarzyszy, komenderuje nimi, gimna-
stykuje sie, wychodzi na st6t lub okno i wygtasza stamtad rozkazy, manifesty, za-
czynajac je od stow ,.cze$¢ obywatele”. Mowi ze swada, przestankuje i zamysla-
jac sie czesto w pauzach przemoOwien, szepcze co$ do siebie. Mianuje sie sta-
le Jerzym |, cesarzem Litwy ,Jestem rex Russiae, adque Lithuaniae Georgius...
obrano mnie 8.11.1917 r. cesarzem Rosji i Litwy. Po cesarzu Piotrze bylo 3 Alek-
sandrow, 2 Mikotajow... ja jestem Jerzym... jestem juz rewolucyjnym cesarzem... Po
matce jestem Adamkowicz. Mo protoplasta Adamkowicz Jerzy byt porucznikiem
dragon6éw kréla Michata Wisniowieckiego. Byt krélem razem z krélem Michatem,
ale zrzekt sie swych przywilejow krélewskich, sacrosanctum... Bylo w Polsce 4
krétko panujacych krélow: Henryk Walezy, Stefan Batory, ktory panowat 10 lat,
Michat Daszkiewicz i Jerzy Adamkowicz... Stad $w. Jerzy z wezem... Zamojski,
kanclerz nie odebrat mu weza. Jerzy jest podtug wersji centuriona rzymskiego
w Anglji, Danji, Rumunji i Grecji, ale Grecja sie nie liczy. Ja zatozylem Panstwo
Polskie na nowych zasadach, podpisatem akt Konstytucji polskiej 17.111. 1917 r.".
Snuje diugie opowiadania o pakcie nieagresji i Lidze Narodéw, Napoleonie i t. d.
Przybiera symboliczne pozy Buddy, Napoleona, rycerza wspartego na mieczu i tp.
Pacjent mimo mnéstwa urojen, pozostaje w stosunku do otoczenia uprzejmy, zdra-
dza wykwintne maniery i o ile popada w konflikty, to tylko wskutek niezrozumie-
nia go przez otoczenie. Grywa w warcaby, wykazujac duzg umiejetno$¢ tej gry.
Z szeregu podchwyconych powiedzen jest widoczne, ze jest zorientowany w czasie,
miejscu i ze rejestruje dobrze zjawiska, zachodzace w $wiecie go otaczajacym.
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Stan powstzg utrzymywat sie bez wiekszych zmian do r. 1935 z tem, ze
w dru%t(e} Eolowm 193 1, gaaqent zaczat uprawiaC niekiedy koprofagje.
. X do 26.X1.1935 przebyt leczenie insuling. Juz na 1-szy zastrzYk (25
jedn.) zareagowat apatjg, lekka sennoscig, poceniem sie, Objawy te przy dalszych
zastrzykach ‘wzmagaly " sie coraz bardziej, 1-sza zapasC Spigczkowa wystgpita po
55 jedn, Nastepne Zzapasci wystepowaly w_80—130 min. po injekcji insuliny.
W stanie najwiekszego nasilenia objawdw niedocukrzenia i Spigczki Wysteﬁowaiy:
wytrzeszcz gatek ocznych, drgawki” toniczne konczyn, szczegdlnie praiwych a na-
stepnie drgawki kloniczne konczyn i w obrebie ust, Szczekoscisk z wybitnem przy-
Spieszeniem tetna. Po przerwaniu zapasci zjadat Sniadanie z niezwyklym apety-
tem, w ilosciach przekraczajgcych Sniadanie” dla kilku osob. W ciagu leczenia
I tuz po niem, chory wczesnig] wstawal, ch?tm_e] przebywat na sali, stat sie przy-
stepnigjszy, znikly U niego tendencje kopro_a(kqlczne. niespeina jednak miesigc
po leczeniu, wrdcit w_zupetnoSci dostanu, jak przed leczeniem insulinowem a je-
dynym dodatnim wynikiem leczenia jest znaczna poprawa stanu fizycznego.

. M. Nr. hist. chor. 2.138. (Tabl. II. %[zyp. 1), lat 26, przybyta do kliniki
14.X.35 1. zawsze byla zdrowa. Z usposobienia Wesofa, towarzyska, pracowita.
Latem 1934 1. po zefwaniu, z narzeczonym, stafa sie podniecona erotycznie, zacze-
E|a+a mezczyzn mowita duzo i bez zwigzku. Stan ten po pot roku ulegt poprawie.
hora byfa zupeinie spokojna, niczem sie jednak nie zajmowata, byla dziwaczna,
bez. powodu zewnetrznego Smiata sie sama do siebie. Na kilka tygodni przed przy-
byciem do kliniki byla D. niespokojna, krzyczafa, bita otoczenie, mowita hez zwiaz-
ku, nie syﬁl_ala, Zle Jadaa . , , , o

. W-klinice niespokojna, biega po sal, zaczeﬁna chore, Smigje sie sama do
siehie, robi dziwaczne miny, Zle sypia. Kontakt z chorg b. trudny. ,

.Dnia 9.1.36 r. rozpoczeto leczenie insuling. Po kazdym zasfrzyku byta b. nie-
spokojna, krzyczata, na pytania nie odﬁowmda}a, zrywala ‘sie z tozka. Po 45 min.,
gdy zaczynafa sie poci¢ wowczas uspakajata 5|%, prosita jes¢. Przebyta 15 zapascl
Spigczkowych, z kiorych 1-sza wystapifa po 108 jedn.

Po ukorczeniu leczenia pacjentka byla spokojniejsza, sama nawigzywata kon-
takt z otoczeniem, chetniej pracowata na Oddziale. “Omamow am,uro&en nie wypo-
Wwiadafa. TuzJf po wypisaniu z kliniki (1.V.36) stan psychiczny pacjentki z powrotem
sie pogorszyt.

N. W. Nr. hist. chor, 2029 (Tabl. Il. przyp. 3) lat 26,,pr,Zyb¥Ia do Kliniki
91.35.  Dziedzicznie nieobarczona, Wyszta zamaz w 24 1. zycia Rodzifa 2 razy
dzieci zdrowe. W pozyciu malzeriskiem zgodna. Gospodama, pracowita. Przed
3lb laty w kilka tygodni po porodzie zachorowata psychicznie: miafa omamy wzro-
kowe, byta smutna, ptaczliwa, zle spafa i jadata, uciekata z domu, mowita ciggle
0 wojnie i ze meza Jej zastrzelg Niemcy. Po 6 tygodniach stan ten zaczat sie cofac,
by#a spokojna, urojen nie wypowiadata. W marcu 1935 nastapito pogorszenie, prze-
sfala zajmowac sie qospodars wem, opiekowac sie dziecmi, byta milczaca, zdradzafa
omamy wzrokowe, Zle jadata i Sypiafa. . o

"W Klinice zahamowana, négatywistyczna. Po kilku miesigcach okresowo po-
dniecona bge chore, do zadnej pracy nie daje sie naktonic. ,
911036 rozpoczeto leczenie insuling, Chora przed kazdym zastrzykiem sta-
wiata silny opor, b&/’fa agresywna. W godzine po zastrzyku wraz z rozpoczynajgcem
poceniem ‘sie, uspakajata_sie” i prosita o jedzenie. 1-Sza zapasC wystapita dopiero
po 300 \Aledn. insuliny.  Przebyta 9 zapasci Spigczkowych. , ,
czasie leczenia postepujgca poprawa: pacjéntka spokojna, nawigzywata
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kontakt z otoczeniem, zaczeta pracowac¢ na oddziale. W stanie znacznej poprawy
zostata wypisana z kliniki w 2 tygodnie po ukonczeniu leczenia. 3 miesigce po6z-
niej otrzymano wiadomos$¢, ze stan chorej nieco pogorszyt sie.

S. J. Nr. hist. chor. (Tabl Il. przyp. 4) lat 24, kawaler, technik. Ojciec—neu-
ropata. Pacjent rozwijat sie normalnie. Z usposobienia ambitny, drazliwy, popadat
w spory z kolegami, Przed 6 laty, przytapany na przewozeniu bibuty komunistycz-
nej, zostat skazany na kare 5-letniego wiezienia. W 3-cim roku odsiadywania kary,
zaczal zdradza¢ objawy choroby psychicznej, wskutek czego zostat umieszczony
w szpitalu. Po roku stan jego poprawit sie, wobec czego wrécit z powrotem do
wiezienia. Po kilku miesigcach nastgpito pogorszenie, leczono go malarjg, poczem
stan jego psychiczny nieco poprawit sie. W 6 tygodni potem, w drodze z wiezienia
do domu, okazywat niezadowolenie, bez powodu wymyslat konduktorowi w pociagu,
z powrotem chciat wraca¢ do wiezienia. Po przybyciu do domu nie spat szereg
nocy, monologizowat, wykonywat dziwaczne ruchy wykrzywiania ustami i jakby
dmuchania, wymykat sie z domu i wracat dopiero pézno w nocy, nie chciat jadac,
byt opryskliwy wzgledem ojca, grozit, ze go pobije. Przywieziony do Kliniki
28.V111.1935.

W klinice stale wykonuje ruchy dmuchania, na pytania, dlaczego to robi,
odpowiada rubasznie: takie sa moje ptuca, co$ sie z nimi stato i musze dmuchaé.
Na oddziale niespokojny, pluje na chorych, chwyta kazdego za odziez i szarpie,
rozrzuca posciel, nago kiadzie sie na podioge, wyrzuca jedzenie, niekiedy robi
wrazenie wyleknionego, wdycha gteboko, mruzy powieki, robi ruchy ustami, jakby
wypluwat pestki. Odpowiada zdawkowo, lakonicznie.

Przebyt leczenie insulinowe w czasie od 13.1X.35 do 3.1X.36. Wszystkie za-
pasci wystepowaty po 135 jedn. Reagowat ogd6lng bladoscig, coraz obfitszemi po-
tami, poczem popadat w senno$¢, majac twarz nalana, czerwona. Kilkakrotnie w za-
pasciach wystepowaty kloniczne drzenia warg, zwrot gatek ocznych ku goérze, char-
czacy oddech, silne zaciskanie rgk w pies¢.

Pod koniec leczenia data sie zauwazy¢é poprawa: stat sie przystepniejszy,
mniej autystyczny, zaczat z chorymi gra¢ w karty, chetnie czytywat gazety. Prze-
stat wykonywa¢ ruchy dmuchania, wypluwania i t. p. Kontakt coraz tatwiejszy,
podat, ze mial majaczenia dziwne, popadt w apatje, siedziat na uboczu, bit szyby
i ciggle dmuchat... bo byt roztrojony... taki miat nastréj... wykrzykiwat, bo co$ go
do tego zmuszato. Teraz, jak moéwi, po zastrzykach czuje sie lepiej. Zabrany
z kliniki w stanie znacznej poprawy, ktéra — jak wynika z pisma matki do kli-
niki — utrzymuje sie.

D, S. Nr. hist. chor. 1761 (Tabl. Il. przyp. 5) lat 23, przybyta do kliniki
15.VIL.34 r. W szkole uczyta sie bardzo dobrze, byta towarzyska, tubiana przez
otoczenie, pracowita, przywigzana do swojej rodziny. Przed 3 laty usposobienie
chorej zmienito sie, stata sie apatyczna, unikata towarzystwa, w stosunku do naj-
blizszego otoczenia opryskliwa, kiétliwa, przestata pracowaé, tatwo popadata w gniew
moéwita, ze matka wraz ze swemi znajomemi chce jg zabié, wymyslata na otoczenie
ordynarnemi wyrazami i bita je, Po kilkumiesiecznej poprawie, nastgpito w marcu
1935 wybitne pogorszenie. Pacjentka stawata sie coraz wiecej podniecona, wielo-
moéwna, zaczepna, Spiewala, tanczyla, rozbierata sie do naga. Monologizowata no-
cami, nie chciata bra¢ lekarstw, jadata pod przymusem.

W Klinice poczatkowo niespokojna, krzyczy, S$piewa, wypowiada urojenia
przeSladowcze, ze matka chce jg otru¢. Potem spokojna, zahamowana, sama nie
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nawigzuje kontakiu z otoczeniem. Czesto zanieczyszcza sie moczem i katem.
W stanie ps chlczngm do chwili rozpoczecia insuliny nie zaszly zmiany.

Dn. 20.X1.1935 1. zaczeto leczenie insuling. Poczatkowo Eac;entka po kazdym
zastrzyku, do chwili wystgpienia Potow, byla b. niespo O{na, rzyczata, wymyslata
nieprzyzwoitemi stowami personelowi, czesto bita. Po' nastepnychdawkachinsuliny
chora byla spokojna, kontakt fatwy, urojen ani omamow nie wypowiadata. Pierw-
sza zapasc wystapita przy 108 jednostkach |nsulln¥. W czasié leczenia paC{entka
bardziej przystepna, dbata o swoj wyglad zewnetrzny, lubi stroiC sie, wplata we
wiosyédrqzlno olorowe szmatki, mallje wargi i policzki.” Od czasu do czasu pracuje
na oddziale.

. Po zakonczeniu kuracji dziwaczna w zachowaniu. Z Kliniki nie chce byc
wyp|sang,_mow|, ze niema rodziny, odwiedzin matki nie przyjmuje. Bardzo chetnie
catemi dniami pracuje na oddziale, badz tez w kuchni.

B I. Nr. hist. chor. 1412 (Tabl. Il. przyp. 6) lat 27, przybyla do Kliniki po-
raz 8-my 10.X1.35 r. Dziedzicznie nie obarczona. Rozwy(aia sie prawidtowo. W szkole
uczyta Sie Srednio, z usposobienia wesofa, towarzyska, pracowita, obowigzkowa.
Zamaz wyszla w 20 1. zycia. Dwa razy zachodzita W ciaze, jedno poronienie sztucz-
ne, jeden porod w czasie choroby psychicznej. Dziecko ‘zmarto w 2 1. zycia na
szkarlatyne. Objawy chor_obY psychicznej wystapity poraz pierwszy w r. 1931 po
zwolnieniu z posady. Pacjentka, dawniej” wesofa, Stala sie smutna, plakafa, prze-
stafa interesowac sie domem. Po uplywie kilku tygodni zaczela wypowiada¢ uro-
Lema, ze jest hypnotyzowana, ze maz Jg zdradza, ze chce ja otruc, stafa sie niespo-
ojna, krz?éc,za’fa, bifa otoczenie, w nocy nie Sypiafa, o )

W Klinice chora byta niespokojna, Wy%OW|adaia urojenia  przeSladowcze,
wrogo odnosita sie do personelu Klinicznego. ~ Rozbierata sie”do naga, biegata po
sali, rwata bielizne i posciel. Sypiata tylko po narkotykach. Stany podniecenia
trwaly u pacjentki 2— t;{godme, poczem ‘uspakajafa sie, byta dostepna, nie wypo-
wiadata urojen. Doskonalé zorjentowana w czasie, migjsci i otoczeniu. W takim
stanie zwykle bywafa wypisywana z Kliniki na zadanie meza. W domu chetnie
pracowata, zajmowafa sie gospodarstwem domowem, nie zdradzafa zadnych urojen
ani omamow. Po 4—5 tygodniach przychodzity okresy podniecenia z Urojeniami
przesladowczemi. W okresach tych umieszczano pacjentke w Klinice.

W Klinice wystepuja u chore] okres&/ siinego podniecenia psYCh,oruc,howego,
wypowiada urogema przeSladowcze, kontaktu nie”nawiazuje, na pytania nie odpo-
wiada. Okresy frwajg 2—3 tygodnie, poczem chora uspakaja sie, nawigzuje kontakt
z otoczeniem, pracuje na oddziale.

~ Dn. 9.1X.35 1. zastosowano leczenie insuling; poczatkowo chora byta bardzo
podniecona, wielomowna, wypowiadata, urojenia  tresci przeSladowczej. * Po 6-tym
zastrzyku insuliny uspokoita sie, odpowiadafa na pytania. Pierwsza zapasC Spigcz-
kowa ‘wystapita przy 120 jednostkach |nsul|n¥. czasie kuracji spokojna, urojen
nie wypowiadafa, chetnie nawigzywafa kontakt z otoczeniem. W kilka dni po za-
stosowaniu leczenia zostata wypisana z Kliniki. o o _

. W 2 tygodnie potem przybyta ponownie do Kliniki w stanie silnego podnie-
cenia psychoruchowego. Pacjentka przebywa w Klinice do obecnej chwili,

Sy. A, Nr. hist. chor, 1488 (Tabl. Il przyp. 7) lat 35, przybyla do Kliniki

WI.35 ° 1. poraZ Eiqty. Matka Facjentki psyctiicznie chora, przebywa w zakladzie
psrcmatrycznym. hora rozwijata sie normalnie. =~ Zachorowafa psychicznie przed
4 ay,_wykaz,ywa%a urojenia, 1 ‘omamy. Mowita, ze jest, magnetyzowana, Styszy glosy
| widzi wrogow dokofa"siebie. Zamykata sie w pokoju, nie “chciafa nikogo widy-
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wac. Okresowo byta podniecona, wéwczas umieszczano pacjentke w Klinice. Okresy
poprawy trwaty kilka miesiecy. Ostatnie pogorszenie wystgpito w maju 35 r.

Dnia 10,X.35 r. rozpoczeto leczenie insuling. Juz po 20 jedn. pacjentka silnie
sie spocita, domagata sie jedzenia, narzekata na ogdlne ostabienie i zawroty gtowy.
Przebyta 15 zapasci $piaczkowych, z ktérych 1-sza wystgpita juz po 30 jedn.

Po ukonczeniu leczenia rzadziej wypowiadata urojenia, wykazywata wieksze
zainteresowanie otoczeniem, czytywata ksigzki, szyla, haftowata. W takim stanie
zostata wypisanana z Kliniki. W potowie czerwca b. r. otrzymano wiadomosé, ze
stan chorej ponownie sie pogorszyt.

G. A. Nr. hist. chor. 2197 (Tabl. Il. przyp. 8) lat 27, kawaler, robotnik.
Pacjent zaczat chodzi¢ i moéwi¢ dopiero w 3 r. zycia, byt dzieckiem stabowitem,
moczyt pod siebie do 20 r. zycia. Uczyt sie $lusarstwa i sam zarabial na siebie.
Z usposobienia skryty, matotowarzyski, chtodny wzgledem swej rodziny. Zachorowat
w r. 1930. Stat sie nadmiernie ruchliwy, agresywny, niszczyt sprzety w domu,
uwazat, ze wszyscy sa jego wrogami, nawet ojciec, ktéry chce go zabi¢. Byt jakis
czas w zakladzie psychiatrycznym, skad wrécit do domu z poprawa, ktéra trwata
przeszto 3 lata. Zimg 1935 nastgpito obostrzenie z podnieceniem psychoruchowym,
bezsennoscia, agresywnoscig i popedami niszczycielskimi. Krzyczat, ze jest silny,
ze jest Bogiem, wie wszystko i t. p. Przyjety do kliniki 24.X11.35 r.

Na oddziale ruchliwy, zaczepny. Wykonuje dziwaczne ruchy, imitujgce ru-
chy ptywania, lot ptakéw i t. p. Wydaje dzwieki, nasladujac warkot samolotu,
zapytany mowi: elektrycznosé... jade na Mars... umie lata¢, jak aeroplan, poczym
zdejmuje koszule, rozkiada rece i nasladuje nimi ruch skrzydet. Czasem skacze
na jednej nodze po catej sali. Twierdzi, ze przodkowie jego z linji Saturna zostali
zabici przez wrogéw, ktérzy skradli Storice a jego wsadzili do szpitala warjatow.
Czesto wybucha nieumotywowanym zzewnatrz $miechem, wykonuje ruchy odpedza-
jace, ttomaczac, ze odgania djabta, ktéry mu wcigz dokucza. Czasami werbigeruje
Nordpol, Sudpol, Nordpol, kresli figury geometryczne o symbolicznem znaczeniu,
styszy, jak pielegniarze strzelajg do niego kulami dum-dum z obawy przed sitg ele-
ktryczng, ktérag ma w sobie.

W czasie od 28.1.36 do 22.111.36 przebyt leczenie insulinowe. Przebyt 18 za-
pasci $pigczkowych, z ktérych druga (po 60 jedn.) byta potaczona z drgawkami
toniczno-klonicznymi catego ciata, za$ 9-ta (réwniez po 60 jedn.) z drgawkami fo-
nicznymi tylko w zakresie mm. twarzy.

W czasie leczenia dato sie zauwazy¢, ze chory po kazdej zapasci stawat sie
przystepny, odpowiadal poprawniej i nie wykazywat tej dziwacznosci w ruchach
i mimice, co przedtem, a co najwazniejsze przestat wypowiada¢ urojenia fantastycz-
ne. Poprawa ta trwala jednak zaledwie kilka godzin i chory z powrotem stawat
sie dziwaczny, stereotypowy i oporny.

M. I. Nr. hist. chor. 1433 (Tabl. Il. przyp. 9) lat 22, przybyta do Kliniki po
raz trzeci 28.VII1.34 w szkole uczyta sie $rednio, lubita samotnos¢, wzgledem ro-
dzicow szorstka, niepostuszna. Zachorowata w 1930 r., przestata chodzi¢ do szkoty,
byta kaprysna, ktétliwa, méwita, ze jest w cigzy i dlatego nie chce jes¢, by gtodem
zabi¢ ptdéd. Nie oddawata ani moczu ani stolca, méwita, ze razem z wydzielinami
ucieka z niej zycie. Przed 4 laty opuscita Klinike w stanie znacznej poprawy,
ktéra utrzymywata sie przez 9 miesiecy, poczem z powodu pogorszenia przybyta
ponownie do Kliniki. Okresowo bywata niespokojna, agresywna, potem uspokoita
sie i popadta w stupor. Zanieczyszczata sie. Byla karmiona sonda.

8.X.35 rozpoczeto leczenie insuling. Pacjentka nawet po najwyzszych daw-
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kach insuliny nie pocita si]g, natomiast podniecafa sie, krzyczata, pluta na otocze-
nie, rwata bielizne. Po fo janiu Sniadania, ktore zjadata sama, uspokajafa sie. 1-sza
zapast wystapifa po 140 jedn. ostatnia (14-ta) po 170 jedn. Niekiedy w zapasci
oddawata mocz pod siebie.” Po wlaniu dozylnem 408 glukozy natychmiast sie bu-
dzita i domagala sie jedzenia. _ , , o

Stan pSychiczny chorej pozostat bez zmiany. Fizycznie poprawita sie (przy-
byta 7 kg, na wadze).

M. 1. Nr. hist. chor, 1430 (Tabl. Il. przyp. 10) lat 19, uczen rabinacki. Dzia-
dek_{)o stronie matki byt psychicznie chory.” Pacjent byl dzieckiem watlem, sfa-
bowitem. Oddany w 13 r. Zycia do szkoty rabinackiej, wykazywat duze postepy
W nauce. Z uspoSobienia byt Uparty, skryty, lubiaf filozofowac na tematy religine.
Przed 5 laty zaczat stronic'od otoczenia, odmawiac przyjmowania pokarmow, moalit
sie duzo, mienie swoje rozdawat biednym, IS)rowa zit zycie ascety, rozmyslat nad
znaczeniem pojec: cnota, dobro, zio it p. Dla umartwienia ciata wystawat catemi
godzinami na mrozie 1 jadt tylko najprostsze potrawy. Od tego czasu stan byt
Zmienny—okresy poprawy, nawet znacznej, trwaty od 3°do 8 mieSiecy. W grudniu
1932w stanie “stuporu przywieziony do Kliniki,” skad po 2 miesigcach z poErawq
zostat wypisany. Po 9 mieSiecznym” okresie poprawy zaczat ucieka¢ z mieszkania,
chodzit po miasteczku i glosit, ze bedzie wiekszym od Mojzesza, catowat ksigzki
religijne i lichtarze, obnazajac sie przed niemi. Po krotkiej poprawie, we wrzesniu
34 niespokojny, agresywny, dart ubranie, odmawiat przyjmowania pokarmow. W tym
stanie ﬁrzngg_powtorme_ do Kliniki 2.X.193%. _

~ Na oddziale ruchliwy, wykonuje rozne dziwaczne ruchy rekoma, tupie no-
gami, monologizuje niezrozumiale. Na pytania odpowiada niezrozumiatg mieszaning
jezyka zydowskiego i polskiego. Trzyma stereotypowo to jedng, to druga r%kek na
gtowie, wehodzi pod tozka isiedzi tam godzinami, Caly miesigc grudzien 35 kar-
miony sond? zotgdkowa. Czasami zanieczyszcza Sie. .

- 0d 111 do 30.111.36 leczony insuling. Poczynajgc od 100 jedn. reagowa’f coraz

obfitszym potem, bladoscia, sennosmg, przerywang od_czasu do” czasu silnem pobu-
dzeniem psychoruchowem: krzyczat gac ﬁesc, po chwili wsrod zlewnych potéw po-
padat w zapas¢. Pod koniec “kuracji kilkakrotnie obserwowano skurcze kloniczne
mm twarza/ I k. 0. prawej, wytrzeszCz oczu oraz wypadanie tetna.
oW ruqu polowie leCzenia data sie zauwazyC poprawa: stat sie przystep-
niejszy, zaczat sam jadac. Powoli zaczely stahnaC stereotypie, monologizmy, prze-
stat zanieczyszcza¢ sie. W rozmowie z lekarzem podal, ze miat chory mozg, sty-
szat glosy, nawo%ugqce 80 do powtarzania psaimow Dawida, Glosy te styszy obec-
nie rzadko. Przybyt 10 kg. na wadze Eprzy Brzyjemu wazyt zaledwie 42 kg.), 1.IV
1936 w stanie niezhacznej poprawy zostat zabrany do domd. W 3 miesigce pozniej
otrzymano list od ojca, ze Paqent od poftowy kwietnia b. r. zachowuje Sie spokoj-
nie i stan jego jest zadawalajgcy,

S. M. Nr. hist, chor. 2129 (Tabl. Ill. przyp. 1) lat 20, przybyta do Kliniki
30.1X.1935 1. Dziedzicznie nie obarczona. W dziecinstwie nie chorowata, rozwijata
sie fizycznie i psychicznie prawidtowo, uczyla 5|? dobrze, przed. rokiem skonczyta
gimnazjum. Z usposobienia nerwowa, uparta, w stosunku do rodzicow i rodzenstwa
chiodna, obojetna. Zachorowata nagle we wrzesniu 1935 r., stata sie niespokojna,
krzyczala, uciekala z domu, nie Sypiafa, Miewata omamy wzrokowe, mowita, ze
widzi Matke Boska, Pana Jezusa, wrogo odnosita sie do ofoczenia, bita, nie chciata
nikogo widywac.
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W Klinice podniecona, miewa omamy wzrokowe. Okresowo nie jada, w nocy
nie sypiata. Na pytania niechetnie odpowiadata.

Dnia 8.X.1935 r. zastosowano leczenie insuling. W czasie leczenia bywata
okresowo podniecona. Na wzrastajgce dawki insuliny chora reagowata zawsze bar-
dzo wczesnie po zastrzyku w 30—45 min. stanami niedocukrzenia, silnie pocifa sie
i byta senna. Na najwyzsze dawki insuliny reagowata tylko stanami niedocukrzenia,
nawet w 3 godz. po zastrzyku pacjentka nie dostawata zapasci, byla przytomna
zawsze, chetnie odpowiadata na pytania. Stan psychiczny zaczat wybitnie popra-
wia¢ sie. Pacjentka coraz rzadziej wypowiadata omamy, sama nawigzywata kontakt
z otoczeniem, pracowata na oddziale. 17.X11.35 zostata wypisana z Kliniki w stanie
remisji.

W 6 miesiecy po wypisaniu z Kliniki, ojciec powiadomit, ze stan psychiczny
pacjentki jest dobry, zadnych objawéw chorobowych nie zdradza.

S. . Nr. hist. chor. 2207 (Tabl. Ill. przyp. 2) lat 23, przybyta do Kliniki dn.
8.1.1936 r. Dziedzicznie nie obarczona. W dziecinstwie byta zawsze zdrowa, w péz-
niejszym wieku czesto chorowata na grype. W szkole uczyta sie dobrze, byta we-
sofa, towarzyska, bardzo tubiana przez otoczenie. W pracy sumienna, skrupulatna.
Choroba obecna wystgpita nagle w poczgtkach stycznia 1936 r. Pacjentka zaczeta
duzo méwi¢ bez zwigzku, wybuchata $miechem, plakata, krzyczata. Mowita, ze
jaki$ pan rzucit na nig urok, ze ten pan z czarnemi oczami przesladuje ja, dokota
siebie widziata djabtéw i czarne, duze oczy. Nie jadata, mowita, ze musi umrze¢
w Wielki Pigtek.

W Kilinice pacjentka niespokojna, zaczepia inne chore. Wypowiada urojenia
i ma omamy wzrokowe i stuchowe. Widzi jakiego$ pana, ktéry ja przesladuje, chce
ja zabi¢, Smieje sie, szydzi z niej; widzi czesto Matke Boskg Ostrobramska, styszata
bicie dzwondw.

Dn. 16.1.1936 r. rozpoczeto leczenie insuling od 20 jednostek. W czasie Kku-
racji chora niespokojna, wypowiada urojenia przesladowcze. Pod koniec drugiej go-
dziny po zastrzyku lekko pocita sie, woéwczas uspakajata sie, nie odpowiadata na
pytania, Pierwsza zapas¢ wystgpita przy 180 jednostkach insuliny. Na nastepne
dawki nieznacznie zwiekszane chora reagowata zapasciami $piaczkowemi wsréd
lekkiego pocenia sie i sennosci.

Stan psychiczny w czasie jak i po leczeniu nie ulegt poprawie, jest nadal
niespokojna, wypowiada urojenia i ma omamy wzrokowe i stuchowe. Stan taki
utrzymuje sie dotychczas.

S. K. Nr. hist. chor. 2192 (Tabl. IlIl. przyp. 3) lat 24, kawaler, rolnik. Po
skonczeniu szkotly powszechnej pracowat na roli u ojca, wykonujac wszystkie prace
gospodarskie. Lubiat sie odosabniaé, serdeczniej z nikim nie zyt. Z poczatkiem
grudnia 1935 r. w czasie mitocki chwycit nagle grabie, rozejrzat sie dokotaiz krzy-
kiem wybiegt ze stodoty. Poranit brata, wybiegt boso z domu i po $niegu biegt
kilka kilometrow. Zdradzat leki, bat sie, ze go otruja, dlatego nic nie jadt ani nie
pit, btagal domownikéw, by nie wrzucano go do rzeki i nie strzelano do niego;
miocarnie, bedaca w ruchu, brat za karabin maszynowy, lekat sie, ze sypiace sie
zen strzaty trafig go i zabijg. W tym stanie przyjety do Kliniki 20.X11.1935 r.

Na oddziale lezy nieruchomo w t6zku, z wyrazem leku w oczach. Nie od-
powiada na pytania, nie przyjmuje pokarméw. Po kilku dniach przystepniejszy,
lekébw nie zdradza, odpowiada jednak rubasznie, lakonicznie, przewaznie ,ja nie
znaju". Czesto bez widocznego powodu parska $miechem, wykrzywia usta, obraca
glowe na boki i t. p. Negatywistyczny. W czasie odwiedzin brata powtarza jego
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ytania, nie wita sie z nim ani nie zegna. Do lekarza mowi przez ,Ty" i steroe-
Py owo pyta ,czy ty z Rosji?", zapytany, dlaczego chee to wiedziec,” odpowiada
rubasznym tonem “,tak sobie”,

W czasie od 6.1.36 do 17.V.36 1. przebyt leczenie insulinowe. Pierwsza
zapasc Spiaczkowa wystapita dopiero po 216 jedn. Dla wywotania stanow zapascio-
wych trzeba bw dawki stale zwiekszaC tak, ze ostatnia zapas¢ (12-4a) wystapita
B0,312 jedn. stanie hypoglykemji pocit sie stosunkowo malo i to gtownie na

onczynach dolnych, przewaznie” wykazywat niepokoj ruchowy, cmokal, wykonywat
ustam ruch{ ssania, Sktadat usta W ryjek, poczem zapadat w Spigczke Z klonicz-
rll'erﬂl lijrgaw ami m.m. twarzy, wytrzeszczem gatek ocznych i wyprezeniem wszyst-
ich konczyn.

~ Pod koniec leczenia pacjent znacznie spokojniejszy, jada bez namowy, chet-
niej rozmawia z lekarzem, odpowiada jednak przewaznie wymijajaco i lakonicznie,
rzeczy, by bit brata grabiami lub obawiat sie zatrucia, wrzucenia do rzeki i t, p.
odaje, ze przed B. Narodzeniem 1935 1. zaczelo mu. Jdziwnie szumieC w glowie,..
przydarzaly sie rozne rzeczy., niepojete dla niego... ze widzi djabtow, to znow, ze
sam jest zlym duchem... ze” muszg Qo dlatego zgfadzC.,, pare ;ygodm byt w I?ku
0 Swoje zyCle... teraz to przeszio... te" zastrzyki mi omogi’fy, cho¢ bardzo Zmeczyly...
teraz nic mi juz nie dolega i jestem zdrow"... ac[)e_n przeniesiony do oddziatu
w Kojranach pracowat tam Dardzo pilnie i zadnych objawow psychicznych nie V\g
kazywal, Nawigzywat poprawny kontakt z mnk/ml chorymi i sam zachecat ich do
pragy: \{\it rlré 3%tame zostat zabrany przez brata (ktorego b. serdecznie przywitat)
W dniu 14.V.1936 .

dW lipcu 36 1. nadeszta wiadomo$¢ z gminy, ze pacjent ucieka z domu i miewa
napady.

K. R. Nr. hist. chor. 2095 (Tabl. IlI. przyp. 4}b|at 20, rolnik. Matka pacjenta po
4-tym porodzie chorowata B,sychmzme., acjent byt chlopcem postusznym, praco-
witym, stronit od ludzi. O {awy psychiczne wystapity nagle z poczatkiem Sierpnia
1935 1. Chory wpadlt przes raszon?é do mieszkania rodzicow, mowit o ,d{able ka-
piacym sie w’pobliskie] rzece" i krzyczal, by go ratowano, qdyz djabel ten wlazt
mu na kark i dusi o.,,WoiaJ%c pomocy podart na sobie ubranié. Gdy domownicy
probowali go uspokoic, zachowywat “sie wzgledem nich agresywnie i mszczyi
wszystkie przedmioty dokota siebie. W nastepnych dniach nieco qukolme'szg, stale
monologizowat o wojnie, zofnierzach it p. Odmawiat jedzenia, nie spal. Stawiat
silny o€or w drodze do Kliniki, dokad skrepowanego “sznurami przywieziono go
23VIIL1935 1, Na oddziale ruchliwy, zaczepny, negatywistyczny, na wiekszosc
pytan odpowiada ,a czort jego, wie"™ lub szeregiem niepowigzanych stow, czesto
wysoce meprszwonych, ukiadajac je w rymowane zwrotki. Chod dziwaczny. Nie-
ktore jego ruchy i gestykulacja przypominajg rucréy Zwierzat, czasem mruczy glosno,
jakby nasladowa ryk lwa. Wrogo odnosi® sie do otoczenia, krzyczy ,co"chciecie
odernie... djabtow” puszczacie na mnie”,, czasie posikow, umyka ze swoja
miskg w kat sali i tam zajada szybko.

W czasie od 2X.35 do 3.XI.35 przebyt leczenie insulinowe. 6 pierwszych
zapasci przebiegaty w sposob zwykly (nasilajgce sie pocenie, bladosc OPolna sen-
nos¢ przechodzaca w $piaczke); do_ tych™ objawdw przy 7-mej zapasc dofaczyly sie;
drgawki foniczne prawej potowy ciafa oraz wyrazny niedowtad lewej ustnej gatazki
n. twarzowego —- co ustgpito w czasie wlewania dozylnego glukozy. Przy dalszych
zapasciach Oprécz niedowladu m. twarzowego obsefwowand zaburzenia' ze Stron
n. podjezykowego (zwijanie i skrecanie jezyka w jamie ustnej w strone prawq{
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drzenia kciukéw o charakterze parkinsonicznym, uciekanie gatek ocznych ku gorze,
drobny oczoplas poziomy w prawo, oraz skurcze toniczne w konczynach, wyrazniej
po stronie prawej. Wystepowanie tych objawéw uznano za niebezpieczne dla zycia
chorego, wobec czego zaprzestano dalszego stosowania insuliny, ograniczajac sie do
10 zapasci.

Chory w ciagu kuracji przybyt 6 klg. na wadze. Po ukornczeniu stopniowo
stan podniecenia zaczat ustepowaé i pacjent z dnia na dzien poprawiat sie psy-
chicznie, tak, ze pod koniec marca 1936 r. zadnych objawéw chorobowych u niego
juz nie stwierdzono. Pacjent podat dokiadnie tres¢ swoich przezy¢ w czasie cho-
roby i krytycznie odnosit sie do niej. W stanie remisji zostat zabrany przez ojca
24.1V.1936 r.

Z poczatkiem sierpnia 36 r, otrzymano pisemnag wiadomos$¢ z gminy, ze pacjent
pracuje i zachowuje sie poprawnie i czasem tylko ,z lekka mozna pozna¢ u niego
chorobe”. Niedawno stawat przed komisjg poborowg i zostat uznany za zdolnego
do stuzby wojskowej.

P. J, Nr. hist. chor. 2190 (Tabl. Ill. przyp. 5) lat 25, przybyta do Kliniki
18,XI11.1935 r. Dziedzicznie nie obarczona. Zawsze zdrowa, z usposobienia pogodna,
pracowita, gospodarna. W 23 r. zycia wyszta zamaz. Rodzita jeden raz, dziecko
zyje, jest zdrowe. W listopadzie 1935 r. po przebyciu jakiejs choroby gorgczkowej,
stata sie niespokojna, méwita duzo i bez zwigzku, usitowata zabi¢ swoje dziecko,
W nocy nie sypiata, uciekata z domu, Zle jadata.

W Klinice spokojna, méwi sama do siebie, jest rozkojarzona. Sypiata po
narkotykach, jada dobrze.

Dnia 16.1,1936 r. rozpoczeto leczenie insuling cd 20 jednostek. Zwykle po
uptywie poét godziny pacjentka zaczynala sie silnie pocié, stawata sie senna, po
uptywie za$ dalszych 35—45 min. byta niespokojna, krzyczata, zrywata sie z t6zka,
wypowiadata urojenia, moéwita, ze jest Matka Boska, lekarza nazywata Panem Je-
zusem. Stan taki trwat b. krétko, poczem chora uspokajata sie i popadata w gte-
boki sen, w ktérym pozostawata 40—55 min. Zapasci Spigczkowe przerywano do-
zylnemi wstrzyknieciami glukozy.

Stan psychiczny w czasie leczenia poczatkowo nie ulegt zadnej poprawie.
Pod koniec kuracji po 12 zapasciach pacjentka stala sie przystepniejsza, sama na-
wigzywata kontakt z otoczeniem, powoli udawato sie nakioni¢ jg do pracy. Jest
doskonale zorjentowana w czasie, miejscu i otoczeniu, moéwita, ze dawniej bylta
opetana przez szatana: ,bylam zdumiawszy, bolata bardzo gtowa”. W kilka dni
po zakonczeniu leczenia pacjentka zostata wypisana z Kliniki, w stanie znacznej
poprawy. 1.VII1.36 otrzymano wiadomos$¢ z gminy, ze stan pacjentki jest zadawal-
niajacy,

G. J. Nr. hist. chor. 2175 (Tabl. Ill. przyp. 6) lat 29, kawaler, rolnik. W naj-
blizszej rodzinie choréb psychicznych nie bylo, Pacjent byt wesotego usposobienia,
miat pociagg do alkoholu, natogowo jednak nie pit. W ostatnich latach, jako robotnik
sezonowy pracowat na totwie. Z poczatkiem listopada niespodzianie wrdcit do
domu. Byt podniecony, wieloméwny, opowiadat, ze za zgwalcenie policja totewska
pobita go i odstawita do granicy. Zachowywat sie niespokojnie, méwit, ze rozma-
wia z Bogiem i osobami, z ktéremi umawia sie co ma robi¢. Nie spat catemi no-
cami, beztadnie monologowat. Byt agresywny, dziwaczny, wcigz zamykat i otwierat
drzwi, wyrzucat i niszczyt rézne rzeczy, $miat sie sam do siebie, Odestany przez
gmine do szpitala 30.X1.1935 r. Po drodze uciekat konwojentowi, zatrzymywat
autobusy po drodze i szoferom nakazywat jecha¢ w przeciwnym kierunku.
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~Na oddziale milczacy, patrzy_ W jedno migjsce sali, na pytania odpowiada
potstowkami, przyczem czesto zapyfuje ,Kogo pan pyta, mnie?". Zapytany o pobyt
na Lotwie, nie dal(e wyjasnien, patrzy przenikliwie w oczy, poczem macha reka
| odchodzl. Kontaktu nie naw;qzuge, odmawia przyjmowania pokarmow, mowi ru-
basznym tonem ,musze zapytaC wiadzy, czy nie jest zatrute, czy moge jesC". Przez
szereg tygodni karmiony sondg. Sporadycznie zanieczyszcza Sie.

W czasie leczenia od 91 do 6.111.1936 r. leczony insuling. Pierwsza zapas¢
po 100 jednostkach wsrod zIewn%/ch potow.  Kilkakrotnie w_czasie poczatkowych
objawow h)[/poglykgamlcznych U chorego przerywat sie stupor i na krotko nawigzy-
wat kontakt. Po Sniadaniu, ktore zjadat zartocznie, Jaopadal Z powrotem w Stupor.
W 2 godz. po 13 inj. insuliny (120 {edn.) wystapity drgawki kloniczne m.m. twarzy,
za$ po 20 zastrzyku' (140 jedn.) po tym samym czasie zjawity sie drgawki kloniczne
calego ciafa z sinica, piang na ustach i charczacym oddechem; po_inj. adrenalln)é
| glukozy atak minat i chory wrocit rychto do przytomnosci.  Ogdtem miat 1
zapasci.

F Po leczeniu insulinowem przemijajgca poprawa; chory przez szereg dni pra-
cowat z innymi chorymi, pomagat sprzatac na oddziale, grat w karty, opowiadat
0 swoich przygodach na totwie I zachowywat sie zupetnie poprawnie.  Po tym
czasie wrocif jednak do dawnego stanu, przestat odpowiadaC na pytania a reago-
wat tylko przeczacemi lub twierdzacemi ruchami- glowy, czelsto niesytuacyjnie
usmiechat sie, W ostatnich miesigcach zahamowany, Siedzi w stereotypowe] pozie
na jednem miejscu, zbiera rézne Smieci, pluje na ubranie, czasami zaniéczyszcza sie.

B. J. Nr. hist. chor, 2103 (Tahl. 1. przyp. 7) lat 25, przybyla do Kliniki
29.VIIL.35. Brat pacjentki psychicznie chory. " Pacjentka w dziecinstwie przecho-
dzita odre, szkarlatﬁne | gruzhc?, W pozniejszym wieku czesto chorowata na grype
| zapalenie ptuc. Uczyla™ sie sfabo. Z usposobienia powazna, mafo towarzyska,
wrazliwa, skionna do “ptaczu. Wiosng 1935 w okresie rekonwalescencji po zapa-
leniu pluc, stata sie smutna, mowita, ze umrze na gruzlice puc i niema na to zad-
nego. ratunku. Po paru tygodniach stan sie wybitnie pogorszyt, stafa sie b. drazliwa,
kiotliwa, uciekata z domu, zaczepiata na ulicy przechodniow, mowita, ze wszyscy
na nig wrogo patrza, ze wySmiewaja 5|§ Z nigj, ze hypnotyzuja jg i ze widzi dja-
biow. Na Kilka dni przed przybyciem do Kliniki byta podniecona, agresywna, wy-
powiadala urojenia przesladowcze. . o o

W Klinice naogot spokojna, kontaktu sama nie nawigzuje, przewaznie, zaha-
mowana, trzyma Sig zdafa od otoczenia, na pytania odpowiada niechetnie, twierdzi,
Ze jest hypnotyzowana i czarowana przez inne chore. . _

9IX.35 T. rozpoczeto leczenie insuling.  Po  zastrzykach anentka %y%a nie-
spokojna, krzyczafa, wstawata z tozka, z nadejSciem potow uspokajafa sie. Plerwsza
zapasc drgawkowa, wystapita po 120 jedn. W2 (k;,odzmy po. zastrzyku wsrod zlew-
nego potu”i sennosci zjawity sie kloniczne drgawki caego ciafa, ktore po dozylym
wlaniu glukozy natychmiast ustapity; pacjentka odzyskata przytomnos¢ I zjadta sama
Sniadanie. Na nastﬁpne dawki insuliny chora zawsze reagowata zapasciami drgaw-
kowymi, w czasie ktorych oddawafa mocz pod siebie. =~ ,

Po leczeniu insulinowym stan psychiczny pacjentki — nie ulegt poprawie.

~ R A Nr. hist, chor. 2181 (Tabl. Ill. przyp, 8) lat 25, rolnik. Starszy brat
pacjenta b. drazliwy, wybuchowy. Pacjent rozwijat sie normalnie, w szkole uczyt
sug_dobrze. Po powracie z wojska _gosgodarowa’f na roli. Byt towarzyski, pracowity,
fubiany przez sasiadow, W sierpniu 1935 zostat przez brata ciezko pob|(tjy siekiera
i lezat kilka tygodni w szpitalu. Po powrocie ze Szpitala zaczat zdradzaé zabu-
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rzenia psychiczne: stat sie ruchliwy, agresywny wzgledem zydéw, nazywat ich ,nie-
chrzonymi djabtami”, kitku z nich pobit, gdy na jego rozkaz nie przezegnali sie.
Grozit, ze spali wies. Umieszczony w areszcie gminnym powybijat szyby, rozebrat
piec, $piewat piesni religijne, w ruchach nasladowat kaptanéw odprawiajgcych msze,
réwnoczesnie nieprzyzwoitemi stowami wymyslat duchowienstwu. Uciekat do mia-
sta, by ,wyrzng¢ zydéw, ktérzy oszukujg katolikéw", Podart odziez na sobie. Gdy
wezwany lekarz dokonat zastrzyku uspakajajacego, twierdzit, ze zastrzyknieto mu
trucizne. W tym stanie przybyt do Kliniki 7.XI11.35.

Na oddziale podniecony psychoruchowo, $piewa piesni religijne, przytupujac
nogami, klaszcze w dtonie, wybucha $miechem, rozbiera sie do naga, rozlewa je-
dzenie, zanieczyszcza sie moczem. Dzien i noc monologizuje beztadnie o M. Bos-
kiej, Bogu, Swietych, wtracajac nieprzyzwoite stowa.

W czasie od 30.1 do 21.111.36 przebyt leczenie insulinowe. Zapasci, ktérych
przebyt 15, zaczynaty sie wzmozonym taknieniem, nasilajgcemi sie potami, senno-
$cig, przerywana niekiedy stanami zamroczenia z podnieceniem ruchowym. W za-
pasci 9-tej i 13-tej wystapity skurcze toniczne catego ciata i charczacy oddech
z piang na ustach. Po inj. glukozy objawy te szybko ustgpity.

Po przebyciu 4 zapasci chory z kazdym dniem poprawiat sie psychicznie,
uspokoit sie, przestat plu¢, zanieczyszczaé sie, pomagat w pracy oddziatowej. Chet-
nie rozmawiat z lekarzem, dawniejsze swoje zachowanie tlumaczyt, ze ,,chciat po-
straszy¢ tylko zydkéw". Jadat i sypiat dobrze. Z chorymi konfliktéw nie miat.
W stanie znacznej poprawy zabrany przez brata 6.1V.36. Miesiac pdzniej matka
doniosta, ze pacjent zachowuje sie spokojnie, rozmawia logicznie i pracuje. 8.VII
gmina nadestata powiadomienie, ze pacjent pod wzgledem psychicznym jest zupet-
nie normalny.

B. S. Nr. hist. chor. 2202 (tabl. Il przyp. 2), lat 27, kawaler, mechanik.
Siostra psychicznie chora. Pacjent rozwijat sie normalnie, uczyt sie dobrze. Byt
zdolnym $lusarzem-mechanikiem. Z usposobienia wyniosty, skryty, nietowarzyski.
Zachorowat we wrze$niu 1935 r. stat sie przygnebiony, milczacy, porzucit prace,
przestat wychodzi¢ z domu, moéwit, ze wszyscy otaczajacy go sa szpiegami, ktérzy
przedladuja go za czytanie bezboznej literatury. Dlatego spalit wszystkie ksigzki
i gazety, znalezione w domu. Usitowat odebra¢ sobie zycie i zranit sie brzytwa
w lewa dton. Po tym wypadku przewieziony do Kliniki (31.XIl. 1935) stawia silny
opér, drzy na calem ciele, betkocze niezrozumiale, ogladajac sie z przerazeniem
dokota. Na pytania nie odpowiada, dopiero po kilku dniach udaje sie od niego
wydoby¢, ze styszy glosy, grozace mu karg za jego grzechy, obrazit bowiem Boga
onanizmem i prébg samobdjstwa. Zamiast podtogi widzi czesto wode ptynaca i sie-
gajaca mu do kostek lub piasek szybko przesypujacy sie. Pod wpltywem tych
przykrych przezy¢ wyraz oczu trwozliwy, siedzi skulony na uboczu, odmawia
przyjmowania pokarméw, z nikim kontaktu nie nawigzuje. Stawia opér przy bada-
niu fizycznem, porusza sie jak automat, trzyma dtonie zacisniete; w nocy cicho
monologizuje ,,nie warto zy¢., r6zne pisma wpoity we mnie przekonanie, ze jestem
zdréw i zarazem chory., zabitem swoje serce., razem z ksigzkg $miatem sie i pta-
katem., brak mi ducha., widze swoja przepowiednie., ogien, ptomienie, wode., te
3 rzeczy wcigz widze., czeka mnie wielkie gorgco i wielkie zimno., stysze dzwony,
sygnaty mojej kary”, Na pytania lekarza zupeinie nie reaguje, stawia silny opér,
gdy lekarz prébuje uja¢ go za reke.

W czasie od 30.1. 36 do 21.1l1l. 36 r. przebyt leczenie insulinowe. Z 16 za-
pasci $piagczkowych 2 ostatnie byly polagczone z wytrzeszczem gatek ocznych
i drgawkami m. m. mimicznych twarzy.
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 Po ukoriczeniu leczenia w dalszym ciaggu odosabnia sie, natomiast chetnij,
niz dawniej. podejmuje rozmow% 1 lekarzami; pamieta caly_przebieg kuracji, sadz,
Ze zastrzyki stosowano mu po to, by znieczuli€ jego roztrojone nefwy. Uwaza Sie
nadal za grzesznika i spokojnie oczekuje wyznaczonej mu kary. Z péwnym oporem
dalf_s! ‘naktoniC do pracy w ogrodzie. Opisany stan utrzymywat sig do” wypisania
z Kliniki (2.VII. 36). Péznigjszych wiadomosci brak.

D. F. Nr. hist. chor. 2069 (tabl. Il przyp. 10) lat 20, rolnik. Matka uchodzita
we wsi za dziwaczke. Pacjent rozwijat sie normalnie, skonczyt szkote powszechna
W ktorej dobrze sie uczyt, v?/kazumc szczeg\olne zdolnodci do’ rysunkéw. - Pomagal
rodzinie w gospodarstwie. Zachorowat nagle w potowie lipca 1935. Konwojent,
ktory przywioz: pacjenta do_ Kliniki (22.VII 35} podal, Ze chory pewnej nocy za-
czaf krzycze¢, byt bardzo niespokojny, wybiegt nad ranem do miasteczka P., “gdzie
powybijat w skiépach szyby, bit palicjantow. ~ W drodze do Kliniki usitowat " wy-
skoczyC z pom%gu, caly czas mowit bez zwigzku. Na oddziale ruchliwy, agresywny
rwie na sobie Dielizne; chowa sie pod koc, Wykrzykuje oderwanemi zdaniami, do-
ma?(a, sie kary dla siebie za wybicie szyb, nazywa sie prawdziwym czlowiekiem,
W Ktorego wszyscy muszg UW|erz¥c, kto wen uwierzy, chociazby umart, zmartwych-
wstanie, leka sie Smierci przez otrucie, bg przeczytat w Przewodniku Katotolickim
,2ethg mu mieczem glowe", musi krzyczec, by ziemia sie zatrzesta i bali sie qo
ci, co nie wierzg w religie rzymsko-katolicka. Cicho monologizujac, zdejmuje ciagle
pantofle, pluje na nie i czysci rekami, , , o

~ Po 3 miesigcach — ‘w C|z1gu ktorych stan psychiczny nie ulegt wyb|tn|e£szej
zmianie — zaczeto leczenie insulinowe, Po 4 zastrzyku (60" jedn.) wystapita w 2 go-
dziny zapas¢, poprzedzona apa%, 0g0ng bladoscig powtok, nasilajacem sie potem,
sennoscig i zwolnieniem tetna. Wieczorem tego dnia — mimo spozycia duzej ilosci
weglowodanow — wystgpita powtoma zapasC, Kitora ustgpita po “wypiciu ~ sporej
ilosci dobrze ocukrzonej herbaty. Dalszych zastrzykow zaniechano z “powodu wy-
stapienia stanow podgpraczkowych i objawow niezytu ptuc, przyczem w plwocl-
nie’ stwierdzono obecnosc lasecznikow Kocha.
~ Pacjent az do korca pobytu w Klinice (10.XII. 35 zabrany przez brata) pod-
niecony psychoruchowo, monologizuje cha,qtzczme_ na tematy " religine, pluje na
podioge I Sciany, rozmaZU{e_plwocme,, 2 f0zka robi magazyn” roznych Smieci, na
pytania odpowiada niechetnie. Jada i sypia dobrze. Stany” podgoraczkowe utrzy-
mujg sie. Z poczatkiem czerwca 1936 nadeszia wiadomosSC z gminy, ze pacjent za-
chowuje sie zupetnie normalnie, zadnych objawow psychicznych nie zdradza, a tyl-
ko z powodu niedomagania pluc ciezszej pracy nie wykonuie.

M. W. Nr. hist. chor. 2030 (tabl. 1l przyp. 11) lat 22, abiturj. gimn. Brat
matki chorowat psychicznie. Pacjent przebyt'w dzieciectwie odre "i Szkarlatyne.
Z usposobienia powazny, malo” towarzyski, zgodny w wspofzyciu, pracowity,
W gimnazjum jeden z najpilniejszych uczriw. Zachorowat w czerwcu 1935 r. w Kil-
ka dni po zlozeniu matury, Koledzy zauwazyli, Ze nazywa ich innemi imionami
i nazwiskami i rozmawia z nimi, Zatracajac” coraz bardziej logiczne powigzanie
stow. Jednym kolegom przepowiadat z%ube, Jinnym wielkg ~ karjere, do rozmowy
wtracat raz po raz stowa ,Hitler, Napoleon i t. p." stat sie rlchliwy, zaczepny,
W razie najmniejszego sprzeciwu’popadal w zZiosC i byt agrésywny. Calemi nocami
nie spai, monologizowat niezrozumiale. o o

W stanie silnego podniecenia psychoruchowego przywieziony do  kliniki
12V1. 35 1. Niespokojny, wywraca f6zka I posciel, bije najblizszych thorych, drze
bielizne, zanieczyszcza sie ‘moczem, onanizuje, na pytania nie “odpowiada wcale
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lub tylko cichym niezrozumiatym szeptem, ws$réd szeregu dziwacznych gestow,
marszczy brwi, wykrzywia twarz, wpatruje sie w jedno miejsce, poczem gwizdze
lub wydaje krzyki, nasladujace ryk zwierzat. W ciggu lipca 35 r. stan podniecenia
nieco mniejszy, powtarza stowa zastyszane od innych chorych, na pytania odpo-
wiada bez zwigzku, méwi chaotycznie o wojnie powietrznej, piekle, Marszatku, ma-
turze, nazywa siebie Kainem. Jada opornie, $pi tylko po $rodkach nasennych.
Przez dalsze 4 miesigce stan tensam.

10.XI. 35 rozpoczeto leczenie insulinowe. Przebyt 15 zapasci $pigczkowych,
poprzedzonych wielokrotnie silnemi wytadowaniami ruchowemi. Pierwsze oznaki
poprawy zaczely wystepowaé w tydzien po ukonczeniu leczenia t. j. z poczatkiem
lutego 1936 r.; pacjent stat sie spokojniejszy, mniej rozkojarzony i w ogélnem za-
chowaniu coraz lepszy. Poprawa ta szia szybko naprzéd, kontakt coraz tatwiejszy,
pacjent z widocznem zazenowaniem opowiada o swoich przezyciach, ktore, jak
twierdzi, pamieta tylko we fragmentach, dodaje przytem ,wszystko, co dziato sie
ze mna, wydaje mi sie snem, nie wiem dlaczego tak sie zachowywatem, wprost nie
chce mi sie wierzy¢, ze mogto tak byc".

Ostatnie 2 miesigce pobytu pacjent spedzit w oddziale w Kojranach, gdzie
zachowanie sie jego byto bez zarzutu. Powierzong prace wykonywat bardzo chetnie
1 starannie, Prosit o wypisanie ze szpitala, by po powrocie do domu pomagaé naj-
pierw ojcu a potem wstgpi¢ na uniwersytet lub szkoty zawodowe;j.

15.1V. 36 w stanie remisji zabrany przez ojca (przybyto 10 klg. na wadze,
ktéra az do rozpoczecia insulinowego stale obnizata sie), 3.VI1.36 otrzymano wia-
domo$¢ z gminy, ze pacjent pogorszyt sie i zapadt na melancholie,

S. S. Nr. hist. chor. 2031 (tabl. Il przyp. 12) lat 48, przybyta do Kliniki dn.
12.VI. 35 r. Wywiad od rodziny bez znaczenia. Z natury kaprysna, leniwa, kiétliwa.
Zamagz wyszta w 23 r. z. Rodzita 4 razy. Nie ronita. Ostatnia miesigczka przed
2 tyg., zawsze prawidtowa, regularna. W kwietniu 1935 r. zachorowata na grype,
miata wysoka temperature, lezata w t6zku do 7.VI. 35 w tym czasie pacjentka za-
czeta zdradza¢ objawy choroby psychicznej, stata sie smutna, wykonywata stereo-
typowe ruchy rekami, méwita, ze ma w sobie djabta. Na kilka dni przed przyby-
ciem do Kliniki stata sie niespokojna, krzyczata, lamentowata gtosno, rwata na so-
bie ubranie i bielizne, nie przyjmowata pokarméw. Zle sypiata.

W Kilinice spokojna, dziwaczna, petza po podtodze na czworakach, gtosno
lamentuje, chowa sie pod stoly, na pytania odpowiada niechetnie — gtosem cichym.
Mowi, ze jest przez djabta opetana, ze cala rodzina zostala wymordowana. Miewa
omamy wzrokowe, méwi, ze widziata na sali kilka razy Pana Jezusa. Kontaktu
sama nie nawigzuje. Jada pod przymusem, sypia dobrze.

Dnia 5.XI. 35 rozpoczeto leczenie insuling: Po 20 jednostkach insuliny pacjen-
tka w godzine po zastrzyku silnie spocita sie, domagata sie jedzenia, byta senna.
Na dalsze dawki chora bardzo wczesnie po zastrzyku, po 25—35 min. reaguje sta-
nami niedocukrzenia. Na pytania niechetnie odpowiada, jest spokojna. Przy 35 jedn.
insuliny wystgpita zapa$¢ S$pigczkowa. Po nastepnych zapasciach udawato sie
z chorg nawigzywaé kontakt, moéwita woéwczas, ze $nita, ze byta w domu, pytata
kiedy maz przyjdzie ja odwiedzi¢. Zwykle po kilku minutach zaczynata krzycze¢,
,CO sie dzieje, ja nie mam nikogo, wszyscy wymordowani, wy robicie ze mnag dzi-
waczne sztuczki, jestescie szatanami i z kazdego robicie djabtow".

W czasie leczenia stan nie ulegt poprawie, chora trzyma sie zdata od oto-
czenia, nie nawigzuje kontaktu, niechetnie odpowiada na pytania. Jada sama
b. dobrze. W 2 miesigce po zakonczeniu kuracji pacjentka stata sie bardziej ozy-
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wiong, nie wypowiadata urojen, domagata sie wypisania do domu, pomagata w pra-
CY na oddziale, myla naczynia, zamiafata sale, szyla, cerowata. W takim stanie zo-
stala wypisana z Kliniki na zadanie rodziny. Po ilku miesigcach nastapito pogor-
szenie (wiadomosc 2.7.36).

K. F.Nr. hist. chor. 1965 (tabl. Il przyp. 13) lat 31, przybyta do Kliniki
8.IV. 1935, Dziedzicznie nie obarczona, W dziecinstwie jak | w pozniejszym _wieku
byta, zdrowa. Zamaz wyszta w 19 r. z, rodzita 4 razy, dzieci zyja, zdrowe. Z uspo-
hienia matomowna, podejrzliwa, pracowita. Psychicznie zachorowata po _porodzie
w pofowie kwietnia 1935 roku, uciekata z domu, mowita, ze maz chce jg zabic.
Po £ 2 miesiacach popadta w stan stuporu, nie jadafa, byta karmiona sondg.

Dnia 10.1X.35 rozpoczeto leczenie insuling. Na mate dawki insuliny pacjentka
reagowata lekkiemi stanami niedocukrzenia. Nie }iad.aﬂa, “byta karmiona w' dalszym
ciggu sonda. Po zastrzyku 50 jedn. insuliny zacz?a jadac. "Po nastepnych dawkach
reaguje silniejszemi stanami niedocukrzenia. Kontakfu z chorg nie udahe sie nawig-
za¢. Pierwsza, zapasC wystapita przy 120 jedn. insuliny, po 1 godz. chora zaczefa
silnie pocic sie, stata sie senna. Po” 130 godz. podnieCona, przewraca Sie z hoku
na hok, krzyczg/, jeczy, mlaska ustami, na pytania_nie odpowiada, po 1,45 %odz.
popadta w gleboki sen, po kilku minutach’ pojawily sie drgawki kloniczne' m. twa-
rzy; po natychmiastowem wstrzyknieciu dozylnem 4Oglukozy, pacjentka odzyskata
przytomnosC, podane Sniadanie jadta zartocznie. Na wzrastajgce dawki _insuliny
pacjentka zawsze popadafa w zapasc SE|qczkowq potaczong z drgawkami. Po pigte]
zapasci chora sama nawiazywaa kontakt z otoczeniem, od tego czasu Stan psy-
chiczny pacjentki ulegat z kazaym dniem wyrazniejsze| Oﬁrawm, Stata sie bardziej
ruchliva, zzymowaia sie pracg Na oddziale, Szyfa, czytata ksiazki i tygodniki.

. W tydzien po zakonczeniu kuracji podczas badania chora podafa; ,po uro-
dzeniu dziecka statam sie jaka$ nerwowa, niespokojna, zdawalo mi sie, ze maz
mnie zdradza, teraz widze, ze to b%/’fo, wszystko takie Smieszne, zdawato mi sie, ze
fozysko ktgre maz schowat, to ma byC trucizna dla mnie, teraz w to wszystko, co
byfo dawniej, nie wierze, widze, ze byt to tylko moj wymyst... w szpitalu zdawao
mi sl?, ze jak bede mowita, to nigdy Sie stgd nie wydostane, nic nie jadiam i nie
mowitam, Siedziatam CJ(;hutko, czekatam kiedy mnie” wypuscicie ze szpitala, nieraz
przychodzily takie mysli, zeby poprosic o kawalek chieba, ale nie mialam odwag
| tak meczytam sie W tem postanowieniu, ale fo bylo bardzo przykre. W czasie
zastrzykow" miatam rozmaite uczucia, czasami bardzo mite, innym "razem przykre,
najbardziej przykry to bYI glod, a potem lek, ze moge umrzeC. Batam Sl% smierc
glodowej T dlatego” zaczetam jesC, jak raz powiedziafam stowo | ustyszafam moj
glos, wtedy zaczefam styszeC rozmowe wszystkich chorych i zdrowych, przedtem
rozmowy nie chciafam styszeC. Chciafabym’o tem wszystkiem zapomnieC, bo to
przykro” wspominac”. L . : -

.~ Po ukonczeniu kuracji wypisana z Kliniki wstanie remisji. 1V11.36 otrzymano
wmdgmosc Z gminy, ze chora wykazuje te same zaburzenia psychiczne, ¢o po-
przednio.

A S Nr. hist. chor. 2112 (tabl. Il przyp. 14) lat 27, rolnik, kawaler, W ro-
dzinie nikt psychicznie nie chorowat. Pacjent byt chiopcem kmabrmym, niepostusz-
nym, upartym, “lubiat ptataC ztosliwe figle, za co karcony byt czésto w szkole,
Przed 5 laty odbyt stuzbe wojskows, poczem pomagat ojcu w gospodarstwie. Latem
1935 1. chciat sie” zenic z panng, ktora bardziej darzyta wzgledami jego r_n+odsze%o
brata, ucznia 7 Klasy, gimn. Pacjent poczut zazdrosC, z tego powodu, czynit wyrzuty
rodzicom, ze go nie’ ksztacili i zaczat im grozic, ze za 7 Klas brata bedzie ich me-
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czyt przez 7 lat. Zwolna stat sie milczacy, ponury, przestat pracowaé i przewaznie
lezat w t6zku. Pisat do dziewczyny anonimy i oszczercze listy, w ktérych upewniat
ja, ze brat nie chce jej zna¢. Gdy dziewczyna ta nawigzata znajomo$¢ z pewnym
policjantem, zaczat wyraza¢ obawy, ze przez tego policjanta pdjdzie pod sad. Od-
tad przezywat leki, ze zostanie aresztowany, ze beda go bi¢, katowaé i t. p. W tym
stanie przybyt do Kliniki 12.1X.35 r.

Na oddziale zachowuje sie spokojnie, b. mato kontaktuje z otoczeniem, jada
pod przymusem, czasem cicho monologizuje. Podaje w rozmowie z lekarzem, ze
pewnej nocy sierpniowej u. r. zaczat nagle krzyczeé¢, gdyz przelakt sie, ze anonimy
pisane do znajomej, dostaty sie do rak P. Marszatka, ktéry oburzony ich trescig
rnusial odsung¢ sie od rzadéw. Sadzit tak dlatego, gdyz adresowat listy J. W. P.
co znaczy... Jozef Pitsudski, Warszawa. Jako kare wyznaczono mu $mieré, poczem
ma nastgpi¢ ogtoszenie, ze P. Marszatek zyje i wraca do rzadéw. Bedac w mia-
steczku W. wyczut, Zze obserwujg go, przesladujg i chcag zabi¢ w zagrodzie, ofiaro-
wanej Premjerowi Stawkowi: kopano jag bowiem w 4 rogach, co oznacza, ze 4 0so-
by maja by¢ stracone a wiasnie on pisat anonimy w imieniu 4-ga oséb t. j. swojem
ojca, brata i siostry. Czuje w sobie duza moc: gdy sie pomodli, to modlitwa jego
przywraca zdrowie. Dzieki modtom uzdrowit swojg matke.

W czasie od 26.1X.35 do 6.XI11.35 przebyt leczenie insulinowe. Juz po wstep-
nych dawkach (30—100 jedn.) reaguje wzmozonem #taknieniem, apatjg, sennoscia,
narzeka na silne ostabienie, bicie serca, chwilami drzemie. Poczynajac od 100
jedn. reaguje silnemi stanami hypoglykemicznemi, konczacemi sie zlewnym potem
i potegujaca sie sennoscig przy wybitnem zwolnieniu tetna, U chorego dwukrotnie
wystapity t. zw. pézne stany zapasciowe (wieczorem dnia, w ktérym miat zastrzyk
insuliny) o tych samych objawach, jak z rana. Objawéw drgawkowych w ciggu 15
przebytych zapasci nie obserwowano ani razu, natomiast tuz przed zapascia mowa
chorego stawata sie b. powolna i lekko betkoczaca.

Chory przez caly czas kuracji zachowywat sie spokojnie, wyrazat jednak
obawy, ze dokonywane zastrzyki zaszkodza i zrobig z niego zyda. W drugiej poto-
wie kuracji zaczat krytycznie odnosi¢ sie do swoich przezyé urojeniowych, ttoma-
maczac ze widocznie byt chory na gltowe, ktéra po zastrzykach sie wyswobo-
dzita. Wie teraz napewno, ze Marszatek zmart w maju b. r. wiec pisane przezen
anonimy nie mogly sie dosta¢ do Jego rgk. Taksamo odnos$nie do innych przezy¢,
pacjent koryguje je i zdaje sobie sprawe, ze byty chorobliwemi (,sam nie wiem,
co mi byto, widocznie bytem chory"). Pacjent dawniej jadajacy pod przymusem
a czesto dopiero na widok zgtebnika, zaczat jada¢ sam i nawigzywat zywszy kon-
takt z personelem, interesowat sie sprawami rodzinnemi, prosit o wypisanie go ze
szpitala, aby nie obcigza¢ kosztami ojca. Po wypisaniu sie ma zamiar odpocza¢ na
wsi U swego stryja a potem wréci¢ na swoéj dzierzawiony folwark.

10.X11.35 zostat zabrany przez ojca w stanie znacznej poprawy (nie da sie
wykluczy¢ domieszki dysymulacji).

W czerwcu 1936 otrzymano wiadomos$¢ od ojca, ze pacjent ,nie ma manji
mowienia gltupich rzeczy, jak to kiedy$ byto"”, zachowuje sie spokojnie, lecz nie-
chetnie pracuje i lubi odosabniac sie.

K. S. Nr. hist. chor. 2017 (tabl. Il przyp. 15) lat 21, robotnik. Matka pacjen-
ta uchodzi we wsi za kobiete b. nerwowa od czasu $mierci cérki. Pacjent w szkole
uczyt sie Zle, byt leniwy, krnabrny, milczacy, ztosliwy. W lutym 1935 zostat zwol-
niony z wojska z powodu ,histerji". Po powrocie do domu odmawiat jedzenia, byt
impulsywny, zachowywat sie dziwacznie, wrogo odnosit sie do otoczenia. Z kon-
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cem maja 1935 r, wystgpito silne podniecenie ruchowe, pacjent znienacka, nic nie
mowigc, rzucat sie na otoczenie i wykazywat popedy niszczycielskie; zdemolowat
mieszkanie rodzicéw, chodzit z polanem w rece, nic nie jad}, na pytania nie odpo-
wiadat, Przywieziony do Kliniki 2.V1.35 r.

Na oddziale nieprzystepny, bez ruchu lezy na t6zku, rwie zebami posciel,
rozbiera sie do naga, nasladuje ruchy drapieznych zwierzat; czesto zrywa sie znie-
nacka i przypadajagc do najblizszego chorego chwyta go rekami za gardio, Z tego
powodu jest czujnie dozorowany. Zupetny mutyzm. Czesto zanieczyszcza sie do
t6zka, W ciagu dalszego pobytu stan katatoniczny nie cofa sie; co pewien czas
musi by¢ karmiony sonda. Wykonuje stereotypowe dziwaczne ruchy, wsadza glowe
miedzy nogi i w tej pozycji trwa dituzszy czas, wykreca gtowe na wszyskie strony
lub godzinami lezy na brzuchu, nie daje przystgpi¢ do siebie, pluje, mutystyczny,
raz tylko gtosno odezwat sie ,,puscie mnie do domu".

W czasie od 3.X.35 do 15.1.36 r, przebyt leczenie insulinowe, ktére natrafiato
na duze trudnosci z powodu b. silnego oporu pocjenta przy dokonywaniu zastrzy-
kéw i odmawianiu jedzenia. W 1 — 2 godzin po injekci wystepowaty wyrazne ob-
jawy hypoglykemji, jednak pomimo statego zwiekszania dawek, raz tylko doszto do
stanu zblizonego do zapasci (zamroczenie z podnieceniem, wybitna bladosé, szkli-
sty wzrok, znaczne przy$pieszenie tetna). Mimo to, po 14 zastrzykach insulinowych
t, j. z poczatkiem grudnia 1935 r. zauwazono wyrazng i postepujaca naprzéd po-
prawe; pacjent stawat sie przystepniejszy, mniej zahamowany, zapytany odpowia-
dat bezposrednio, aczkolwiek cicho i lakonicznie, przestat stawia¢ opo6r przy dal-
szych injekcjach, podawat reke na przywitanie, sam podchodzit do lekarza, szep-
czac cicho i niewyraznie. Zaczat dba¢ o swojg odziez, lepiej jada¢, nieraz sam do-
praszat sie o jedzenie. Dawniejsze dziwaczne ruchy oraz agresywno$¢ — zupetnie
przycichty. Ucieszyt sie listem otrzymanym od rodziny i odpisat nan, wykazujac
serdeczne zainteresowanie rodzing. Prébowano dalszych zastrzykéw insulinowych
lecz pacjent z powoddéw, ktérych nie podawal, zadng miarg nie chciat sie na to
zgodzi¢ i domagat sie wypisania go do domu. W ciagu stycznia 1936 r. chory wy-
kazywat tylko lekkie zahamowanie psychoruchowe i tendencje do odosabniania sie
jednak spetniat polecenia, dawat sie nakioni¢ do pracy, wychodzit chetnie na spa-
cery i nigdy zadnych konfliktbw z otoczeniem nie miat, jadat i sypiat dobrze.

W tym stanie zostat 2.11.36 r. zabrany do domu. 9.VI. 36 otrzymano list od
ojca, w ktorym pisze, ze pacjent naogdt czuje sie dobrze, pracuje, lecz od czasu do
czasu ma ,ataki na tle rozstroju umystowego",

M. K. Nr, hist. chor. 2176 (tabl. Il przyp. 18) lat 28, kawaler, rolnik. We-
dtug relacji konwojenta, ktéry przywiézt pacjenta do Kliniki, nikt w rodzinie
chorego psychicznie nie chorowat. Pacjent stuzyt za parobka u sgsiada ojca, u kto-
rego wykonywat wszystkie prace gospodarskie. Zachorowat na wiosne 1935; zaczat
,moéwi¢ od rzeczy", byt agresywny wobec otoczenia, po paru miesigcach stat sie
milczacy, zanieczyszczat sie do t6zka.

Na oddziale autystyczny, negatywistyczny, dziwaczny, chowa gtowe pod koc,
w czasie wizyty wykrzykuje pojedyncze, oderwane wyrazy, W stereotypowej po-
zycji przebywa catemi godzinami na sali, nienawigzujac z nikim kontaktu, Urojen
nie wypowiada. Stale moczy pod siebie. Silnie napina miesénie, gdy lekarz prébuje
uja¢ go za reke.

W czasie od 30.1 do 30.111.1936 r, przebyt leczenie insulinowe; 23 zastrzyki
w ogolnej ilosci 2820 jedn. Miat 15 zapasci $pigczkowych poprzedzonych stanami
zamroczenia, silnem podnieceniem ruchowem.



52 J. Borysowicz, J. Paradowski, J. Rose, St. Witek, W Zalewski

Leczenie insulinowe nie dafo wybitniejszej poprawy poza przyrostem wagi
okoto 5 klg.

K. K. Nr, hist, chor. 2187 (tabl. Il pr\zk;p. 19) lat 33, przybyta do Kliniki
21V.35 1. Wywiad rodzinny bez znaczenia, W' dziecinstwie rozwijafa sie prawidto-
wo. Zamaz wyszla w 20 1.z pozycie mafzenskie zgodne, pracowita, gospodama,
towarzyska, zawsze opanowana, powazna, Rodzita jeden raz, dziecko zmarto w 2-gim
roku Zycia na zapalenie opon mozgowych. Przebyta 10 sztucznych poronien. W ma-
ju 1935 usposobienie pacjentki zmienifo sie, stafa sie drazliwa, kiotliwa, wyrzucafa
meza z domu, mowifa, e go.nie kocha, grozita, ze go zabije. Po uptywie kilku
tygodni byta niespokojna, Uciekafa nago z domu, . .
W Klinice spokojna, zorjentowana w czasle, miejscu i otoczeniu. Wypowiada
urojenia, nie jadata okresowo, mowita, ze pokarm)é sq zatrute, ze czuje hak_gnuq e
zelra, Lak serce opuszcza sie do jamy brzusznej. Styszy g%o(s)y krewnych 1 znajo-
mych, ktore naklaniajg ja do powrotu do domu, do meza. Okresowo %aq_entka by-
¥va b. niespokojna, wrogo odnosi sie do otoczenia, bije inne chore. Urojenia po-
Ujg sie.
e Dr?ia 16.1.36 1. rozpoczeto leczenie insuling.  Na poczatkowe dawki insuliny
reagowafa po uptywie 35 — 45 min, stanami niedocukrzenia. Okresowo bezposre-
dnio po zastrzyku bywata niespokojna, wypowiadata urojenia i miewata omamy.
Pierwsza, zapasC wystapita po 140 jedn. insuliny. Przy nastepnych dawkach reago-
wala stale zapasciami Spigczkowenm, o o ,
W czasie leczenia stan psychiczny pacjentki nie ulegt zmianie. Obecnie (po
kuracji 5. m-%y) pacjentka jest %)okojna,_rzadnej _Wypowiada urojenia i omamy,
trzyma sie zdata od ‘otoczenia. Do zadnej pracy nie daje sie naklonic.

S.H. Nr. hist. chor. 2109, (Tab, IV. przyp. 1?_ lat 29, robotnik kolejowy,
kawaler. Konone_nt,, ktory przywiozt pacjenta do Kliniki 7.IX. 1935 r. podat, ze
pacjent byt robotnikiem . pracowitym, sum|enn%m. Zawsze powazny, matomow-
ny,. Zachorowat psychicznie, _1-52% raz wr. 1932. Po 3 miesigcach’ wyzdrowiat.
2-gi raz zachorowat We wrzesniu 1935 r,; stat sie podniecony, wielomowny, zacze-
piat innych robotnikow, wymyslat im, bleﬁai,po miescie z bukietem kwiatow w re-
ce, ktory podsuwat przechodniom do wachania, obrzucat nieprzyzwoitemi wyraza-
mi tych, co nie cheleli go sucha. Aresztowany za zakiocenie spokolju publiczne-
go, rozwalit w celi piec, potamat okna, pobit wspotwiezniow, krzyczal ,bez sensu".
are dni pozniej, uciekt konwojentowi, ktory miat go odstawic do szpitala, pobiegt
do miasteczka, gdzie powyhijat szyby w kilku domach i podart na sobie ubranie.
... Na oddziale niespokojny, wykizykuje bez zwiazku, wota ,bacznosc', nazywa
siehie Niemcem z ,generalskie] szkoly", monolog|zu1e chaotycznie, zdradzajac siine
przezYma urojeniowe, wymachuje dziwacznie rekoma, wykonuje ruchy salutowania,
przykfada obie rece do czofa, ‘wpatrujac s|? w dal, zrzuca posciel "z tozka, drze
odzlez na sobie, odpowiedzi daje negatywistyczne, zdradza zatamowania myslowe.

Stan ten utrzmefe sie az do rozg)o_cz_ema leczenia insuling,  ktore é)rzeby+
w styczniu i w lutym 1936 r. Pobrat 13 inj. insuliny w ogolnej ilosci 1160 jedn.
Miat'5 silnych zapasci mokrych. Dwukrotnie obserwowano “ptoze | pareze Ustnej
gal. I twarzowego — po stronie prawej. Poczawszy od 6-go zastrzyku Insulino-
Wego (do. tego czasu reagowat tylko wzmozonem taknieniem, “ogolng bladoscig, po-
ceniem sie T lekka sennoscig) postepula}ca_stale naprz0d poprawa. Zaczelo ustepo-
wac podniecenie psychoruchowe, monologizmy, perseweracje stowne i ruchowe; pa-
q'ent coraz fatwie| ,naquzgwa% kontakt i dawat poprawne odpowiedzi. Opjsaf do-
ktadnie swoje przezycia chorobowe, do ktorych zaczat odnosic sie krytycznie: ,co$
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sie W mojej gtowie sta’:o.../,gada%em ni w pie¢ ni w dziesieC... porwatlem na sobie
ubranie, bitem glowg o 10zko... zdawalo mi sie, ze jestem w wojsku na warcie
przy Generalskie] szkole na Koszykowej i dlate%o tak wcigz salutowalem,., jakie$
przezycia wojskowe macity mo;| mozg, chorego ©. bratem za putk. L. i dlatego, ile
razy popatrzat na mnie, Stawatem na bacznosC.. jakies kwiaty kazatem [ydziom
wachac... czasem zdawato mi sie, ze jestem w_piekle i widze mnostwo ludzi... by-
fem dziwacznie rozstrojony... teraz po kuracji chciatbym juz zy¢ zyciem normal-
nem, bo przykrzy mi sie za praca... , o

_ Pacjent wypisany z Kliniki 131 1936 r. w stanie remisji, ktora — wedug
informacji matki pacjenta — trwata az do czerwca 1936 r., poczem stan pacjenta
Z powrotem sie pogorszyt.

LS. Nr. hist. chor, 2000. (Tab. IV. przyp. 2) lat 38, sedzia. W rodzinie
EsYchmzme chorych nie bylo. Pacjent rozwijaf sie “prawidiowo. Z usposobienia
yt towarzyski, Jednak przéz kole?ow_uwazany byt za zarozumialca. = Przed 9 laty
[zejat sie” bardzo chorobg siostry i bywaty chwile, ze mowit ,niedorzecznie™.
Przed 3 laty sgdzit kilka spraw zakonczonych wyrokiem Smierci; przejat sie tem
| zdradzat podenerwowanie, z bahych powodow ‘wpadat w gniew.  Pewnego dnia
miat uczucie, ze ktoS chodzi za nim i podpatruje go. Zwolna nabrat przekonania,
ze jest przeSladowany za wydane wyroki smierci i przeniost sie do wydziatu cy-
W||ne?p, przed tem jednak wymogt na Brokuratorze “przydzielenie mu wywiadow-
¢y, kiory miat wykryC jego wrogow. Po paru miesigcach stan ten minat. Z po-
czatkiem maja 1935 prz,Ypadko_wo sadzit w sprawie kamnej i rusiat podpisaC wy-
rok Smierci. - Gdy w kilka dni potem dowiedziat sie o zgonie Marszatka | otrzy-
mat QeFesze 0 chorobie matki_ popadt w stan silnego zdenerwowania | myslat o sa-
mobgjstwie. Mawit, ze zostanie oddany pod sad i skazany na Smier¢ za niespra-
wiedliwe wyroki, ktore podpisal. - 19.V. 1935 1. przybyt” do Kliniki. Na pytania
odpowiada chetnie lecz tonem podniesionym ,mnie nic nie boli... jestem zdrow tyl-
ko zdenerwowany... ja Zle wyrazatem sie"o Pisudskim, pomagatem zydom i dlate-
g0 prokurator mogt StyszeC o tem... teraz mnie rozstrzelajg". ~“Mowi, ze przez wro-
gow swoich jest hypnotyzowany, albowiem jest dobrem medjum. Uwaza, ze zona
ego prowadzi niemoralne zycie, nazywa jg prostytutka, lekarzy nazywa bolszewi-
ami, raz uderzyt lekarza w twarz, pytegqg ,C0"pan uczynit z_ mojg zong?". Pa-
cjent pogarszat Sie z dnia na dzien, owtadniety przezyciami urojeniowemi popadat
W stany podniecenia z agresywnoscia, w%r_nyslamem otoczenia Najbardziej nieprzy-
zwoitemi- wyrazami, plut dokota siebie, bit szyby. o

W czasie od 12.1X. 35 do 19.XI. 35 przebyt leczenie insulinowe. W [ —1'/2
?odz. po zastrzyku skarzy sie na dotkliwy giod, poci s, najpierw na czole, po-
em na catym Ciele, lglywa Juzto podniecorly i agresywny, juzto popada w sennosc,
ktora (foczynajqc od dawki’ 136 jednostek — przechodzi w'stan sp|qczkow¥. Obja-
Wow r?awkowych W Cciggu przebytych 10 zapaSci — nie obserwowano. leczenie
bylo BO gczone “ze znaczniemi trudnasciami, ?dyz kazdorazowe] injekcji pacjent sta-
wiat . silny opdr, twierdzac, ze lekarz zastrzykuje mu mocz a nie insuling.

Az do konca pobytu w Klinice t. j. do 17.XIL.35 stan psychiczny pacjenta
nie ulegat poprawie, wypowiadat stale urojenia ksobno-przesladowcze, ~ twierdzi,
ze wszystko na Swiecie” jest sztuczne, nawet sforice, odmawiat przyjmowania pokar-
mow, popadal w stany podniecenia, w czasie ktorych byt jedriym z najbardzie
agresywnych i n|ebezp|eczn,¥c,h chorych na oddziale.” Zabrany przez zone, pacjen
0 powracie do domu wybitnie zaczat sie poprawiac, tak, ze po uptywie 2 — 3
Pygodm nie robit juz na ‘otoczeniu wrazenia osobnika psychicznie chorego (zacho-
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wywal sie poprawnie, przyjmowat gosci, uczeszczat z zong do kina i teatru i tp.).
Wedtug ostatnich informacji od zony, pacjent zachowuje sie poprawnie, nie wypo-
wiada zadnych urojen lecz w stosunku do dawnych przezy¢ nie jest catkowicie
krytyczny, jada i sypia dobrze, ma zamiar porzuci¢ denerwujacy go zawdd sedzio-
wski i stara¢ sie o posade notarjusza.

W. G, Nr. hist. chor. 1536. (Tab. IV. przyp. 3) lat 19, przybyta do Kliniki
21.VII.33 r. Wywiad rodzinny bez znaczenia. W dziecinstwie przebyta krzywice.
W pézniejszym wieku byla zdrowa. W szkole uczyta sie dobrze, byta wesota, to-
warzyska, pracowita. Zachorowata nagle w lipcu 1933 r. ws$réd objawéw silnego
podniecenia, $piewata, krzyczata, méwita duzo i bez zwigzku. W nocy nie sypia-
ta, uciekata z domu, moéwita, ze ojciec chce jg zabi¢. Po 3-miesiecznym pobycie
w Kklinice zostata wypisana w stanie remisji. W czerwcu 1935 zachorowata pono-
wnie. Przestata sie uczy¢, rozbierata sie do naga, méwita, ze styszy glosy, zdra-
dzata niepokdj lekowy. W tym stanie przybyta powtérnie do kliniki.

Na oddziale wesota, tatwo nawigzuje kontakt. Otoczenie nazywa imionami
swych znajomych. Okresowo bywata podniecona, negatywistyczna, bita chore i pie-
legniarki, rwata posciel i bielizne. Po 2 miesigcach uspokoita sig, przestata na-
wigzywacé kontakt z otoczeniem. Siedziata skulona catemi godzinami na jednem
miejscu, na pytania nie odpowiadata. Zanieczyszczata sie moczem i katem. Przy
przeprowadzaniu z miejsca na miejsce stawiata silny opor.

Dnia 11.1X.35 r. zastosowano leczenie insuling od 20 jedn.: pacjentka spokoj-
na, na pytania nie odpowiadata, na poczatkowe dawki insuliny lekko pocita sie.
Przy 90 jedn. insuliny po 2 godz. 15 min. ws$réd zlewnego potu wystapity drgawki
kloniczne w zakresie mm. twarzy, ktére szybko przeszty na miesnie k. k. gérnych.
Natychmiast po wystgpieniu drgawek wstrzyknieto dozylnie 20 cm’ glukozy 405 —
drgawki po zastrzyku glukozy ustgpity, chora zbudzita sie, sama poprosita o $nia-
danie, Na pytania nie odpowiadata. Po nastepnych dawkach insuliny chora stabo
pocita sie, po 2 godz. wystepowaty zapasci Spigczkowe, poprzedzone zawsze sil-
nem podnieceniem ruchowem, zrywata sie z t6zka, mlaskata ustami, drapata reka-
mi twarz. Na pytania nie odpowiadata. Stan taki trwat okoto 10 — 15 minut,
poczem chora uspakajata sie i popadata w gieboki sen.

Stan psychiczny pacjentki w czasie, jak réwniez po leczeniu nie ulegt po-
prawie. W dalszym ciggu jest zahamowana, negatywistyczna. Zanieczyszcza sie
moczem i katem.

G. D. Nr. hist. chor. 2166. (Tab. IV. przyp. 5) lat 26, magister praw, nie-
zamezna. Do Kliniki przybyta 23.XI. 1935 r. Dziedzicznie nie obarczona. W dzie-
cinstwie przebyta szkarlatyne i ospe wietrzng. W pdézniejszym wieku byta zdro-
wa, W szkole uczyta sie dobrze, z usposobienia wesota, towarzyska, tubiana przez
otoczenie, Po ukonczeniu prawa w r. 1933 pracowata jako aplikantka sgdowa, po
kilkumiesiecznej pracy usposobienie pacjentki zmienito sie, stawata sie smutna, za-
czeta unika¢ towarzystwa, zaniedbywac sie w pracy. Po kilku tygodniach takiego
stanu przestata chodzi¢ do sadu, zamykata sie w pokoju, nie chciata widywa¢ naj-
blizszego otoczenia, lezata w t6zku, moéwita, ze jest brzydka, ze ma garb na ple-
cach, ze zmienily sig twarz i nos. Zle jadata i sypiata. W styczniu 1934 r. zosta-
ta umieszczona w lecznicy, skad po 6 tygodniach powrécita sama do domu i do
lutego 1935 r. czuta sie dobrze, pracowata; po uptywie tego czasu chora zaczeta
wypowiadac¢ urojenia przesladowcze, ze wszyscy koledzy w sadzie Zle o niej mo-
wig, ze jej szkodza, przestata pracowaé, byta smutna, matoméwna, wrogo odnosita
sie do otoczenia. Jadala za namowa, zZle sypiata.
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W Klinice pacjentka spokojna, zahamowana. Na pytania nie odpowiada.
Kontaktu z otoczeniem nie nawigzuje, stoi nieruchomo na jednem miejscu catemi
godzinami. Stan taki utrzymywat sie az do rozpoczecia leczenia insuling.

Dnia 9.1.36 r. rozpoczeto kuracje insulinowg od 20 jedn, Na mate i stopnio-
wo wzrastajgce dawki insuliny pacjentka reagowata pod koniec 2 godziny poczat-
kowemi objawami niedocukrzenia, Pierwsza zapas¢ $piaczkowa wystgpita po inje-
kcji 340 jedn. insuliny. Po 1,45 godz. pacjentka lekko pocita sie, wstawata z t6z-
ka. Po 2,20 godz. wystagpit zlewny pot, stata sie senna, blada, tetno poczatkowo
przys$pieszone, miarowe, dobrze wypetnione, oddech réwny, gteboki, po kilku mi-
nutach tetno stato sie nieréwne, wolne, 58 — 60 na minute, oddech charczacy, po
natychmiastowem wstrzyknieciu dozylnem 40 ccm glukozy 40%, chora zbudzita sie,
sama poprosita o $niadanie, jadta zartocznie. Po $niadaniu jak réwniez i w ciagu
dnia pacjentka nie odpowiadata na pytania. Na nastepne dawki insuliny reagowa-
ta zawsze zapasciami; po kazdej zapasci kontakt z chorg byt coraz tatwiejszy, cho-
ciaz krotkotrwaty. Po 3 zapasci pacjentka samorzutnie mowita, byta ozywiona,
usmiechnieta, wykazywata duze zainteresowanie kuracja, méwita o swojej chorobie:
»Nie rozumiem tego stanu w jakim sie znalaztam, co sie ze mng stalo, pamigtam
jak dzi$ — bytam na wizji lokalnej — nic nie byto tam strasznego — gdy powroé-
citam do domu zaczetam bez powodu ptakaé, nie mogtam sobie miejsca znalezé...
czesto nawet mysle¢ o tem... lecz sie juz oddawna czasami siebie boje, jakie$ dzi-
wne we mnie zachodzg zmiany, Boze méj, mioda jestem, mam prawo do zycia,
dlaczego, skad to wszystko przyszto, czy niema juz dla mnie ratunku. Dzisiaj po-
raz pierwszy od dawna poczutam sie po $niadaniu dziwnie dobrze, jak nowonaro-
dzona, mineto zahamowanie, co za sita patologiczna we mnie siedzi, chciatabym
moéwié, rusza¢ sie... nie moge... nie moge, jak bardzo chciatabym wréci¢ do zycia...
pomdzcie mi, nie opuszczajcie mnie, przeciez ja okropnie cierpie, stysze ciagle ja-
kie$ gtosy swych znajomych, sg to przykre glosy, dokuczliwe, zasmiewajg sie ze
mnie. Czesto znowu wydaje mi sie, ze te chore sg wiezZniarki, ze ja réwniez je-
stem wiezniem... ach, jakie to straszne". Prosita sama o gazety, ksigzki do czyta-
nia — stan taki trwal w ciggu catej godziny — poczem chora zapadta znowu w za-
hamowanie, nie odpowiadata na pytania, na twarzy malowato sie przerazenie i lek.
Po nastepnych zapasciach pacjentka stata sie bardziej ruchliwa, ozywiona, sama
nawigzata kontakt z otoczeniem, czytata, wyszywata robdtki. Okresowo w ciggu
dnia byta na krétko zahamowana, nie odpowiadata woéwczas na pytania, siedziata
nieruchomo na jednem miejscu. Stany te powtarzaly sie coraz rzadziej. Pod ko-
niec kuracji pacjentka w czasie badania podata: ,,Dotychczas nic, a przynajmniej
bardzo mato o sobie méwitam, dzisiaj chciatabym panu duzo... duzo o sobie mé-
wié,., czy pan wie, ze jestem magister praw,,, ile miatam nadziei, cieszytam sie
jak mate dziecko.,, teraz wszystko wydaje, sie by¢ straconem, ratujcie mnie, boje
sie, ze popadne znowu w zahamowanie, prosze mi powiedzie¢ skad sie to u mnie
wzieto, bylam zupetnie zdrowa, pracowatam duzo i lubitam prace, po skonczeniu
gimnazjum wstgpitam na prawo, a w 4 lata ztozytam wszystkie egzaminy, jaka by-
tam wtedy szczesliwa, ile mi prawo dato korzysci, marzytam o karjerze adwokac-
kiej, o powodzeniu,., prosze mi powiedzie¢, czy ja wréce do ludzi, do Swiata, ja
chce zyé.,.”. Chora rozptakata sie, drzata cata na ciele i ciggle moéwita ,ratujcie,
ratujcie...". Po uspokojeniu sie mowita dalej: ,prosze mi powiedzie¢ co sie ze
mng stato, czy zachodza jakie$ zmiany w nerwach, zdaje sie, ze nerwy mam zdro-
we, nie jestem porazona, dlaczego, skad sie to bierze, ze tak trudno mi czasem
moéwic i rusza¢ sie, pustka... pustka dookota, doktorze ratuj... ja taka nieszczesli-
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wa, czy jest nadzieja... Boze... Boze,.". Chora znowu zaczeta ptakaé¢, nie odpowia-
data na pytania.
Dnia 25.111. 36 r. zakonczono kuracje insulinowa. Stan psychiczny po lecze-

niu ulegt malej poprawie, ktéra utrzymuje sie dotad.

S. A. Nr. hist. chor. 2141. (Tab, IV przyp. 6) lat 32, przybyta do Kliniki
15.X.35 r. Ojciec alkoholik, nie zyje. Brat starszy psychicznie chory. Pacjentka
w dzieciectwie i pbézniej byta zdrowa, W 22 roku zycia wyszta zamaz, 4-ro dzie-
ci zdrowych. Z usposobienia matoméwna, nadmiernie wrazliwa, tatwo popadata
w gniew. Pierwszy raz zachorowata psychicznie w tydzien po porodzie w 1933 r,;
byta smutna, plakala, przestata pracowaé, méwita, ze umrze, ze nigdy sie nie wy-
leczy, w nocy Zle sypiata. Po 8 miesigcach wrécita do dawnego stanu zdrowia.
Po porodzie w grudniu 1934 r, zachorowata ponownie: byta niespokojna, nie sypia-
ta, méwita duzo i bez zwiazku, bita otoczenie, uciekata z domu.

W Kilinice niespokojna, kontaktu z otoczeniem nie nawigzuje, agresywna,
podniecona ruchowo, na pytania nie odpowiada, Sypiata po narkotykach. Po mie-
sigcu popadta wstan stuporu, nieprzyjmowata pokarméw, karmiona sonda.

Dnia 21.X1.35 r. rozpoczeto leczenie insuling. Na poczatkowe dawki insuli-
ny reagowala lekkiemi stanami niedocukrzenia, nie jadata, byla karmiona. Po du-
zych dawkach insuliny zaczeta sama jada¢, mowigc, ze jest bardzo gtodna. Po
$niadaniu ozywita sie, méwita, ze jest juz dawno chora, ze chorowata po porodzie,
,»wszystko mi bylo obojetne, nie chciatam jes¢ ani pi¢, tak lezatam i lezatam cate
dnie, rézne rzeczy widziatam, zdawato mi sie, ze m6j maty synek J6zio zostat por-
wany przez wojskowego i posadzony na miejsce Pitsudskiego, drugiego synka, zda-
wato mi sie, ze utopili sgsiedzi w rzece”. Okresowo nawigzywata odtad kontakt
z otoczeniem, jadata sama, chetniej odpowiadala na pytania. Do pracy nie udato
sie jej nakioni¢, ,,wypiszcie mnie do domu to bede robi¢, ja jestem zdrowa, jestem
u was i tak dlugo, teraz jest juz chyba marzec... wiosha.,, dawno ja chora.,, mate
dzieci w domu... one same”. Po pét roku stan psychiczny pogorszyt sie.

W materjale naszym, obejmujacym 60 przypadkéw (tacznie
z 19 przypadkami, przytoczonymi w poprzedniej pracy) a podzie-
lonym na wyzej wyszczegOlnione grupy, rezultaty leczenia przedsta-
wiajg sig nastepujgco:

Tabl. |. przedstawia 24 stare przypadki schizofrenji leczo-
ne insuling, w ktérych psychoza wystgpita po raz pierwszy i trwa
bez zadnej poprawy od ! — 20 lat. Widoczne jest z niej, ze tylko
w jednym przypadku (Tab. I. przyp. 5.) chronicznie przebiegajacej,
13/4 tat trwajgcej katatonji, doszto do znacznej poprawy, utrzymu-
jacej sie juz przeszto 2 lata. 23 przypadki nie wykazujg zadnej
istotnej poprawy, a 16 z nich przebywa dotychczas w zaktadzie.

Tabl. Il. przedstawia 10 starych przypadkow, w ktorych schi-
zofrenia trwa od /2 do 5 lat. W przebiegu psychozy doszto jednak
1 — 6 razy do samoistnej poprawy stanu psychicznego. Na 10 tych
przypadkéw uzyskaliSmy, zaraz po leczeniu insuling, 2 razy znaczne
poprawy (Tabl. Il. przyp. 3 i 4). Jedna z tych znacznych popraw
(przyp. 3) po 2 miesigcach cofneta sie, druga trwa juz okoto 7 mie-



‘ablica

*0C
£
BJBIO

——
S 2.3
= =3
I S E
N " O
o o ©
2 .8
o ==
o

I=

= < —
= s
N & S==
L = c © <
== - .2 §
~ o
& ==
o = N
=
<
s
(%] -zeiez

muazi®naopaiu
nizpojl eqgzaiq

<'s  WAWJAIBShp
=2 § mai Al
[&]

5 & =MOIJZOBtdg
>< Auijnsui
g g 3S0J1 BU[9?7Q
> -

23 Azid
— _g COSBdBZ [
4 @

c% - bujbuiAs™bji™
o=

‘Uslaz3)sn=  €(0Z0I(

pg atniog3

Aqoioqo iUojsiq

od

Leczenie schizofrenji insuling

g i

- 2
s 2

- 0
> 03
oo m
*

+ W
-Qf of
em 1 co
P
oo

\O

co n |
in o

T-.

a- -
) i
3 8
cM sO

CNVIM-Simus

i— cm

-4-0 -4-

=t
CO cM

Co F*

cooco

OOOoOO
sO0O0O
os t* ©
— t— sO

sO0O0O

inu o

(eloleole]
cm th

ti- m
co
™

S
oldéai
Tj-
T-

— SO O
c™M CcMm

cM cs)
o

CM co

3- i

X a.
of mcc  cc «cc +0c *co-ec «0C
2 J Jsl Jz 3z Iz
co | 1 1 1 Ho i -f | 1 1 I £ co m sD so
- -+ e
" o O O O O o O O O o o o o o o
-+
N5 n | BErmmannan nn nE e in
ctP.o.fta.c.0.ci.~ a a. a. a. a
th Tj-
— -1.
oo o o
3 B3 3133 1=
s6 co = 0o — Tj-
1S3 oo 1S3
Mt CM cM M
1
o COCOCOOCOO COO CooOoOOO
-+

sDOOssOO > =<c>CMt)- O- 00 00 Qs O sO Tj- M \O r- —
CM Tj- co CM CM CO CM CM CM t— ITYCM CO CM CM Tj: CM
| I | losT+ | | I | sO || — | in— o
incocMCMTj-Tj-inomco o© o cocm ecm | mmsomm
Ot~"OO0O0OCMCMOOCMOTj- T O O O sOCOOOOtI-O
OO0O0O0OCOtI-CMONtI-t)- -h O co +T CT F* U0 — CT
ct co m = co MImao co so r- © co © m in co
CM CM coco CM CM CM CM CM — CO CO CO co 00 t—
MiNoO0O0OTj-OOCOsD 00CtM O s> O CM O CM TJ-
coTj-cMCMr-sOcomoT-- -r — tj- co co f- 00 F* f;
ODOOODODODODOOOO O O O CM00CM O
co Mmim cm co <O co o oo co oo Ch oo
T-H T-. cs) — CM T- T- CM co
em oM coo o o
-c N Nni ni oM —
m tj- to ti- tj- m ti- m in  T- T> T} &  tj- ti- <0 kO sO \O U0
CO CO CO co CcO CO CO CO CO CO CO CcO co co CO CO CO CcO CcO cOo co
iri iNnsD\6CMSD O T inséZ ;. \Oin to ro
Ch sO GO O o
O u M
f. CM O O 0s © 00 tj- to cm M Os OO oM TT
CM V- cM 3 CO CO CM CM
.
oo
CMTMCOCOTOM-tJ-T- +£ntDsOsO F- CO 00 t— t—=< t—< Qs)
UOOCMOsOssO-~"COCOCO [ O 00 SO tji- © cmcm © M
COCQCQt-<~"COCOCOCOCO (0 CO COo CM ni ©rm ni om =
a 00000 ooo
H*SSt'<iviNNN ZU<jH W"j> iS
A H N\
cocaZzcaOajaazca olnzZ
\ 2 © coO gs M oo £~ M cm cm
O" IT) CM <O cm f- N\ C > -eF-em
o ce ino tj- m — CM CM Os tJ-
CM CM CM
Trmo~TO0O00O0OT-CMCO M- 10 sO F* 00 0S O =Z CM co TJ-

— T-.T-.-r-. CM CM CM CM CM

— -,

[$2]
)

a

ydyw
insuling".

ie rec
renji

i

bez zmian, wzgledn

0 =
Metodyce leczenia schizo

a

nieznaczna popraw
ziety z pracy o ,,

_j_

przypadek w

poprawa

znaczna

hcz'as- w zaktadzi

= remisja
otyc
XXV.

ywa d
1935

przeb

|
. Psych

pwz.
Rocz

jasnienia

Ob



J. Borysowicz, J. Paradowski, J.

ra

OoO™~00-0O

_u %

£>mE». '

GJ GO x©
O GO O

00
00

=2=0""

C. =

2>

(oo lale )

to to
\O to =

ul ul ul

Js5

P\

‘salw

to

X

GO GO GO
Ch ui Ch

0J — to
o to to
GJ to CO

GJ GJ GO
Ch Ul <h

to to to
‘O 40 u

o=
ix O O

O nG Ch
o O O

0J GO =
to to to
Ch ch ul
ui o o

O 4~ 00

Go tO OJ
o o

uJ
ul

A

GTL

—X
GO
Gn

el

GO
ul

Ch
o

GJ
o

co
o
oo
ul

GO
to

H———F

o =

b

Ch pl »U GO tO
=X =X to bJ — to
»G © o o -J —
Ch O to O G
tO h- X©® s© \© 00
wou Cczincz)
e- rz>
=o< (C.400.0
to to to to to to
<J GO 4G Ch GO Ch
»G GO GJ GO tO
Ch to —a —
3 70
to 00 omen
3
-0 =
to — to
<© GO \© O \©
Hx
Vo — «© — tow
GO GO GQ GO GO CO
cn Ul ui Ch cn Ch
to to
Gn \© GJ Ch \©
o to — GJ £x GJ
GO GO GJ GO GO GJ
Ul Ch Ul (b UI Ch
to to to to
Ch 00 —
CO tO tO
GJ tO O tO
U o oo
GJ
GO O »t
Uloooo
Ul to UJ
»G GO 3- tO
Ul = O<=
O 00 00 Ch
uJ JLORUA)
O O Ul to
10 —
O Ul vO »-
UJ 00 Ul
0J GO 0J 0J
Ul Ch UI Ch
W c
10

il

Rose, St, Witek, W. Zalewski

L, p.
Nr. historji choroby

z
z

Wiek

Choruje lat

byty: ,:

[elc}

‘eMJ1 alu
-3z11s0eZ
aIuIRISO

80

—
% El

cc © ]

Liczba zastrzyknieé

Maksymalna
1 zapasc¢ przy: @T gG
O o

Og6lna ilos¢ ¥
insuliny

Spiaczkowych

w tem drgawk.:
Liczba godzin cigzkiego
niedocukrzenia

|
Zaraz

ok

33

‘| ednqel



Leczenie schizofren;i insuling 59

siecy (przyp. 4). Jedna znaczna poprawa wystgpita w Kilka tygodni
po opuszczeniu Kliniki przez chorego i utrzymuje sie juz okoto
3 miesiecy, (przyp. 10).

Zaznaczy¢ nalezy, ze we wszystkich poprawionych przypad-
kach, stopien poprawy nie przekracza natezenia popraw samoistnych,
ani tez na razie przynajmniej, czasu ich trwania. W jednym za$
przypadku znaczna poprawa po leczeniu insuling trwata krécej, niz

poprzednia poprawa samoistna (Tab. Il. p. 3).
Tabl. 1ll1i IV przedstawiajg 26 przypadkow Swiezych, leczonych
insuling. Tab. Ill. zawiera 20 przypadkéw, w ktérych psychoza wy-

stgpita po raz pierwszy. Tab. IV. dotyczy 6 przypadkéw, w ktorych
schizofrenia ujawnita sie po raz drugi lub trzeci. Na 26 tych przy-
padkow uzyskaliSmy zaraz lub w kilka tygodni po leczeniu insuling
6 remisji (Tab. Il. przyp. 1, 3, 4, 11 i 13, Tab IV. przyp. 1) oraz
4 znaczne poprawy (Tab. Ill. przyp. 58 i 14, Tab. IV. przyp. 2).
16 przypadkoéw pozostato bez wiekszych zmian.

Trwato$¢ jednak tych dodatnich wynikéw okazata sie bardzo
nieznaczna. Jak wykazat wywiad o stanie psychicznym wypisanych
pacjentéw, przeprowadzony okoto /2 roku po leczeniu, tylko 1 re-
misja utrzymuje sie dotychczas (Tab. Ill. przyp. 1). Jedna remisja
przeszta w znaczng poprawe (Tab. Ill. przyp. 4), w pozostatych
przypadkach remisji doszto do recydywy (Tab. Ill. p. 3, 11, 13, Tab.
IV. p. 1). Z 4 znacznych popraw 2 utrzymujg sie juz przeszio ’/2
roku (Tab. Ill. p. 5 Tab. IV. p. 2), jedna znaczna poprawa cofneta
sie (Tab. Ill. p. 14), jedna za$ poprawa przeszia w remisje (Tab. Ill.
p. 8. W jednym przypadku, wypisanym bez poprawy (Tab. IlI.
p. 10) doszto, wedtug wiadomosci z gminy, do remisji. (W przypadku
tym przerwano leczenie insuling wskutek wystgpienia hektycznych
gorgczek i ukazania sie lasecznikow Kocha w plwocinie).

Nalezy podkresli¢, ze na 9 przypadkéw, leczonych insulina,
ktére w chwili wypisywania sie z kliniki, wykazywaty remisje lub
znaczne poprawy, 5 przebiegato w sposéb ostry (Tab. Ill. p. 1, 4,
11, Tab. IV. p. 1 i 2).

Przy procentowym zatem obliczeniu osiggnietych wynikéw do-
datnich po leczeniu insuling — jesli postuzymy sie wynikami noto-
wanymi w dniu wypisania odnosnych chorych z kliniki — okazuje
sie, ze w 26 przypadkach $wiezych leczonych insuling, procent
uzyskanych remisji i znacznych popraw wynosit okoto 35%.

W 34 za$ starych przypadkach uzyskano tylko 3 znaczne po-
prawy (ani jednej remisji) — co stanowi zaledwie 9%. Jesli sie
zwazy, ze 2 z tych znacznych popraw dotyczyty przypadkow,
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w ktorych juz przed leczeniem insuling, doszto 1 — 2 razy do sa-
moistnej poprawy (Tab. Il. przyp. 3 i 4 — to dojs¢ musimy do
wniosku, ze dziatanie insuliny w starych przypadkach uwaza¢ na-
lezy za bezskuteczne — whbrew twierdzeniu Sakla, ktéry w starych
przypadkach po leczeniu insuling podaje 47,8% remisji z powrotem
zdolnosci do pracy zawodowej, z tego 19% remisji petnych.

Bardzo znaczna wiekszo$¢ wszystkich Swiezych przypadkéw,
leczonych insuling, nalezala do grupy katatonji, tak, ze nie rozpo-
rzgdzamy na razie dostatecznym materjatem, by stwierdzi¢ ewen-
tualng podatnos¢ na leczenie insuling poszczegdlnych form schizo-
frenji. Zaznaczy¢ tylko mozemy, ze 2 przypadki z urojeniami fanta-
stycznymi (przy absolutnym braku urojen ksobnoprzesladowczych —
Tab. I. przyp. 23 i 24) oraz 2 hebefrenje (Tab. I. przyp. 21 i 22)
nie zmienity sie zupetnie pod wplywem leczenia insulinowego.

Uzyskanie znacznej liczby wynikow dodatnich w przypadkach
Swiezych oraz wielka nietrwatos¢ tych wynikéw, nasuwa zagadnienie,
jaki jest stosunek remisji i znacznych popraw przypadkow leczonych
insuling, do przypadkow nieleczonych. Jezeliby leczenie insuling
dawato korzystny, chocby krotkotrwaty efekt leczniczy, to woéwczas
liczba remisji i znacznych popraw, musiataby by¢é w przypadkach
nieleczonych mniejsza niz w przypadkach leczonych.

Aby to zagadnienie rozwigza¢, przytaczamy dane o 102 cho-
rych, cierpigcych na schizofrenje, nieleczonych insulina, ktorzy
wstepowali do Kliniki od 24. 1X. 1932 do 7. XI. 1933. Wzieto pod
uwage wszystkie przypadki z wyjatkiem 12, w ktérych nie udato sie
ustali¢ czasu trwania choroby (repatrjanci, wibczedzy) oraz 10 przy-
padkéw, ktére pozniej poddane zostaly leczeniu insuling.

Ze wzgledu na to, ze przytoczenie choéby najkrotszych historji
chordb tych nieleczonych insuling przypadkéw, zajetoby zbyt sporo
miejsca, podajemy je sumarycznie na zatgczonych tablicach (V—VIII)
z oznaczeniem kazdego przypadku liczbg historji choroby. W tabli-
cach tych dokonaliSmy podzialu na takie same grupy, jak w przy-
padkach leczonych insuling.

Poniewaz stoimy na stanowisku, ze stosowanie terapji go-
rgczkowej (malarji, nukleinianu sodowego i t.p.) jest w schizofrenji
bezskuteczne, uwazamy wszystkie te 102 przypadki za nieleczone,
a wystepujgce tam remisje i znaczne poprawy za samoistne.

Przypadkéw Swiezych grupy 1-szej, a wiec takich, gdzie schi-
zofrenia wystgpita po raz pierwszy i nie trwata roku — mamy 55
(Tab. VII). W grupie drugiej, w Kktérej psychoza wystgpita po raz
drugi, trzeci lub czwarty, albo dawata w przebiegu swym samoistne
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poprawy — mamy: 17 przypadkow Swiezych (Tab. VIII) i 12 starych
(Tab. VI). W grupie trzeciej, obejmujgcej schizofrenie stare, prze-
biegajgce od przeszto roku bez poprawy — mamy 18 (Tab. V).

Porownywamy stany remisji i popraw chorych, leczonych i nie-
leczonych insuling, w chwili wypisywania sie ich z kliniki. Na ten
czas przypada, zreszta — jak widoczne jest z tablic — maximum
natezenia dodatnich wynikéw po leczeniu insuling.

W 18 starych przypadkach grupy 3-ciej, nieleczonych insuling
(Tab. V), nie obserwowalismy ani jednej remisji lub poprawy. W po-
réwnaniu wiec z Tab. |-sza, gdzie zestawione sag analogiczne przy-
padki, leczone insuling, nie obserwujemy wybitniejszych réznic. Na
24 bowiem starych leczonych insuling przypadkow, jeden tylko
wykazat znaczng, a trzy nieznaczng poprawe (z tych 2 trwaly za-
ledwie pare tygodni).

Tablica V.
Chorzy nieleczeni insulina.
Nr. . Stan psychiczny
L. p. historji _N‘ _N' . "Choruje lat W Klinice w dniu wypisa-
choroby Wiek i ptec od — do nia z Kliniki
1. 1393 M. E. 302 1 7.12,32— 9. 8.34 0
2. 1474 W. A, 22¢ 1 7. 4.33—21. 5.33 0
3 1592 M. W. 20c’ 1 25.10.33— pwz. 0
4, 1520 B. W. 26C’ wiecej niz 1 28. 6.33— 6. 7.34 0
5. 1525 K. A. 419 . , 1 6. 733—25. 833

5. 5.36—22. 5.36 0
6. 1403 J. K. 33c¢’ 2 15.12.32— 8. 9.33 0
7. 1390 G. H. 459 2 28.11.32— 5.12.32 0
8. 1585 W. J. 239 2 14.10.33— 3. 8.34 0
9. 1521 K. K. 36C' 2 29. 6.33—15. 7.35 0
10. 1372 S. W. 31c’ 2 15.10.32— 5. 7.33 0
11. 1363 0. J. 30cf 3 7.10.32— 7.11.32 0
12. 1400 K. A. 25c¢’ 3 11.12.32— 5. 7.33 0
13. 1559 S. Z. 169 4 1. 9.33—25. 1.34 0
14, 1366 U. M. 249 5 8.10.32—25.10.33 0
15. 1480 B. J. 50(2 5 20. 4.33—24. 6.33 0
16. 1460 B. M. 439 7 18. 3.33—15. 7.33 0
17. 1573 B. A. 30C’ 1 20. 9.34—23.10.34 0
18. 1374 M. W. 35<2 2 21.10.32—12. 1.34 0

chory zmart
w zaktadzie

Na 12 przypadkoéw grupy 2-giej (Tab VI) nieleczonych insuling,
gdzie schizofrenia trwata I'/t — 11 lat, a w przebiegu psychozy
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dochodzito do jednej lub wiecej popraw — 4 chorych opuscito zakiad
w stanie znacznej poprawy. (O jednym z tych chorych wiemy, ze
poprawa ta utrzymywata sie tylko przez kilka wiesiecy). Widzimy
wiec, ze w porownaniu z podobnymi przypadkami, leczonymi insuling
(Tab. 1), doszto nawet w wiekszej liczbie przypadkéw, nieleczonych
insuling, do znacznych popraw, niz w przypadkach nig leczonych.
Poréwnanie wiec tych wynikéw, rowniez potwierdza nasze za-
patrywanie, ze insulina w starych przypadkach schizofrenji jest
bezskuteczna.

Tablica VI.
Chorzy nieleczeni insuling.
[3=]
=
= N. N. = Samoistne poprawy o 22
2> wiek o W Klinice o= Uwag i
=8 I od — do a==
-C—g i pte¢ 5 =§§
u s< 5 byty trwaty ﬁ;f
1. 1392 Z. E. 18Q 1 1 Irok —+ + 6.12.32—20. 6.33 + +
2. 1453 F.M. 28C’ 2' 4 1 2 lata -p + 12. 3.33—24. 733 0
3. 1471 G. T. 42P 3 2 2 lata —] 3. 433—20.11.33 H—F
11 mies.-|- -|-
4. 1566 B. F. 23c’ 3' 2 kilk. po Kkilka 12. 9.33—13.11.33 ++
razy m. ------- F+
5. 1461 G. E. 25c’ 4 1 2 mies. -|- 30. 3.33— pwz. 0
6. 1391 M. J. 26./ 4 1 1 ,1.+--++ 91232— pwz. 0
7. 1515 Z.W. 39C’ 6 1 5l. lat ++ 22. 6.33— 5. 833 0 Chorowat juz przed

15 laty?

) B H iné . Obecnie przebywa
8 1499 7. J. 301’ 3 kilk. Kilka mies. 23. 5.33— 6. 433 + + Obecne Przebywa

razy + — + + ktadzie.
9. 1560 G. L. 23Q 6 1 4 lata H—p 3. 9.33—21.11.33 0
kilk. lat —

w Klinice.
razy + +—+
11. 1548 M.E. 21c’ 7 2 4 lata —]- 18. 8.33—16.11.33
16 mies. -p
12. 1414 W.M.30¢' U 1 kilka mie$.-f~29,12.32—30. 6.33 0

10. 1450 S. E. 50c’ 6 kilk. kilk. mies. — 18.12.32—29. 533 +  Obecnie po raz 7-y
+

Z 72 przypadkow Swiezych, a mianowicie 55 przypadkow, gdzie
schizofrenia nie trwata roku (Tab. VII) i 17 przypadkdéw, gdzie psy-
choza wystapita najmniej po raz drugi, a ostatni nawrét nie trwa
roku (Tab. VIII) wystgpito z chwilg wypisywania sie chorych z Kili-
niki: 12 remisji i 14 znacznych popraw. U 26 analogicznych chorych,
leczonych insuling (Tab. Il i IV), bylo w chwili wypisywania sie
ich z Kliniki: 6 remisji i 3 znaczne poprawy. Widocznem jest stad,
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Tablica VII.

Chorzy nieleczeni insulina.

3
N. N.  Choruje W clinice %é'ﬁﬂ
wiek ple¢ od: od — do gg % Uiag
o
KA 4o 2dni 18333 — 21 433 +++
LC 20 2, 1213-2 73 0
S.L 260 3, 11032 — 25, 13 ++
G.A20 T, 1838 — 2234 44+
Uus 20 1, 1 833 — 91233 0
K.B 289 7T, 6. 933 —30. 933 ++
G R U7 1, 191033 — 15. L34 0
H M.260 T , 171132 — 181232 +++-
S.Z 29 1 251032 — 171132 +++
RM32 7, 30982 pw 0
B.J 190 7, 1653 — BB ++
72319 71, 8533 — 0. 633 0
C.H269 8, 2133 — 28 233 0
KR230 8, 1. 833 — 201133 0
HFI18" 8, 121232 — 7. 433 4-
W.J.229 10, 3233 — 4333 0 4 trwalo kilk
LC o190 10, RI¥—81%  ++ Lk pogzgml%):
qorsz, | znowu &~
B.M %9 1, 18 134 — 4. 234 +
SH 259 1, 1533 — 553 0 -
A A210 U, 19. 633 — 6. 7.33 0 ﬁl T(Pnlcg
HoK26¢ 4, 1033—2838 ++
A K360 14, 2033 — 61033 I
HoS 280 14 , 1L433— 1253 0
S M 160 14 , 15,533 —29 533 0
.S 300 14, 17. 633 — 3 733  4-4-
B.F. 229 14 | 171033 — 161133 4-4-
S H 260 20,  2L833 —22 534 0
N.L 250 1 mies. 271033 — 16.11.33 0
G210 t , 1553 —11123% 0 zmar+pr]ﬁczapal.
S.J 249 | 233 — 9.833 0 )
RJ 340 | , 2493 — 211 44 21232 zdrow
R K 329 | 171132 — 16. 2.33 0
S M. 419 4 10933 — 231033 44
C.F 219 2 , 2.833 — 11 833 0
2J.390 2 . 14123 pwz 0
B.B. 199 2 , 201232 — 16 2.33 +
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LS
s SEs._
B2 N. N. Choruje W clinice Zf; s= Uwadi
d <2 wiek iptec od: od — do = >£§ wagl
=S S
U Zo [ZREEN
37. 1395 P, K, 24Q 2 mies, 81232 _ 31 133  4-4-4-
38. 1550 K. M. 209 2 N 18. 8.33 — 16. 1,34 44+
39. 1424 O. L, 189 2 13. 1.33 — 25. 4.33 0
40. 1469 S. |, 26c¢f 2 30. 3.33 — 22. 6.33
41. 1547 E. M. 28c’ Kilk. 17. 8,33 — 31.11.33
tyg- 511.33 — 20. 134  4-4-4-
42. 1543 R.W. 26Q 3 mies. 18. 7.33 — 1. 9,33 0
43. 1519 S. W. 3A7c 4 27. 6.33 — 31.10.33 0
18. 9.34 — 23,10.34
44, 1567 M. S. 260" 4 15, 9.33 pwz. 0
45. 1600 P. C. 26c' 4 7.11.33 pwz, 0
46. 1381 C.W. 20¢c’ 6 11.11.32 — 31. 3.33 0
47. 1383 K, I. 25Q 6 17.11.32 — 10. 1.33 +
48. 1399 L. H. 309 6 9.12.32 — 11. 3.33 ++
49. 1438 F. C. 42¢’ 4lA H 11. 233 — 12.12.33 0
50. 1433 S. J, 25¢’ 6 31. 1.33 — 16. 4.33 ++
51. 1409 M. A. 359 6 22.12.32 — 6. 2.33 o 4-
52. 1396 G.W. 479 3 " 12. 4.32 pwz. 0
53. 1578 S, M. 479 11 26. 6.33 — 31. 7.33 0
54, 1389 S. K. 21¢" 11 28.11.32 — 20. 3.33 A-4++
55. 1394 K, D, 47¢ 11 71232 — 9. 8.34 0

ze liczba remisji w przypadkach nieleczonych jest mniejsza, liczba
za$ popraw nieco wieksza w poréwnaniu z przypadkami leczonymi.

Doda¢ wreszcie nalezy, ze na 26 remisji i znacznych popraw,
ktére samoistnie wystgpity w naszych nieleczonych przypadkach,
u 13 chorych psychoza miata charakter zdecydowanie ostry.

Na 26 remisji i znacznych popraw przypadkéw nieleczonych,
przypada 13 na mezczyzn i tylez na kobiety. Na 9 za$ remisji
i znacznych popraw w przypadkach leczonych — 3 z nich przypada
na kobiety a 6 na mezczyzn. Liczba jednakze leczonych insuling
kobiet i mezczyzn jest réwna. Liczba za$s kobiet nieleczonych wy-
nosi 41, natomiast mezczyzn 31. Tak wiec liczba popraw jest — za-
rowno w przypadkach leczonych jak i nieleczonych — stosunkowo
wieksza u mezczyzn anizeli u kobiet.

Jezeliby przyja¢, ze liczba remisji i znacznych popraw, jaka
uzyskaliSmy na 102 przypadki, nieleczone insuling, jest normg — to
wowczas mozna obliczy¢, ile remisji i znacznych popraw winno wy-
stgpi¢ i w przypadkach leczonych insuling, nawet wtedy, gdyby
insulina nie miata dziata¢ leczniczo.
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Ponizej zestawiamy liczbe remisji i znacznych popraw, obli-
czong w ten sposéb i obserwowang w rzeczywistosci po leczeniu
insulina.

Gdyby insulina nie Po leczeniu insuling
dzialata leczniczo byto (w dniu wypi-

i winno byc¢: sania z kliniki)
Przypadki leczone » T :
. . llos¢ .= = = =
insuling & L= = o N £
= (&) = (&)
E 862 § E =6% ¥
x Nco @ o Ncao o
Przypadki Swieze (schiz. trwa
mniej niz rok, bez poprawy) 26 43 5 9.3 6 3 9
Przypadki stare (schiz. trwa
wiecej niz rok, bez poprawy 24 0 0 0 0 1 1
Przypadki stare (schiz. trwa
wiecej niz rok. dawata po-
PraWy....oooeiieeenieeeinienns 10 0 3.3 3.3 0 2 2
Z tabelki tej jest widoczne, ze liczba remisji i znacznych

popraw (razem wzietych) jest, w Swiezych przypadkach tak u leczo-
nych insuling jak i nieleczonych, prawie jednakowa. Jezeli jednak
uwzglednimy osobno remisje i znaczne poprawy — chociaz, jak
nadmieniliSmy, odréznienie jednych od drugich jest nieraz subjek-
tywne — to okazuje sie, ze przypadki leczone insuling wykazujg
wiekszg ilos¢ remisji na niekorzy$¢ znacznych popraw, przypadki
za$ nieleczone wiecej popraw na niekorzys¢ remisji. Ten wiec fakt,
ze w przypadkach $wiezych po leczeniu insuling otrzymalismy
wiekszg liczbe remisji, niz wynositaby ona, gdyby insuliny nie za-
stosowano — zastuguje na szczeg6lne podkreslenie.

Podnies¢ jednak musimy, ze ocena remisji i znacznych popraw
u chorych nieleczonych, w dniu wypisania, odbywata sie tylko na
podstawie dawnych historji chor6b, podczas gdy chorzy leczeni
oceniani byli na podstawie obserwacji w ostatnich miesigcach.

Prawie wszyscy chorzy leczeni insulinag, poprawiali sie fizycznie
i jak widocznem jest z tablic (I—1V) chorzy, ktérych stan psy-
chiczny po leczeniu ulegt remisji wzglednie znacznej poprawie, wy-
kazujg takze najczesciej duzy przybytek na wadze. Z drugiej jednak
strony nierzadko, mimo znacznego przyrostu wagi, nie byto zadnej
poprawy lub byta ona tylko nieznaczng. Stad uwazamy, ze przyby-
wanie chorych na wadze w czasie leczenia insulinowego nie pozwala
na wysnucie wniosku co do wyniku tego leczenia.
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Z przeciwskazan somatycznych poda¢ nalezy, ze tylko w 2
przypadkach uwazaliSmy za wskazane przerwanie leczenia insuling.

W pierwszym z nich (przyp. 10. Tab. Ill) chory, ktory Kkli-
nicznie nie wykazywat zadnych zmian ptucnych, zaczat miewaé po
4 zastrzyknieciach insuliny stany podgoragczkowe i odpluwac plwo-
cing, w ktorej stwierdzono obecnos¢ pratkéw Kocha. Po przerwaniu
leczenia chory dluzszy czas gorgczkowat, poczem po kilku tygodniach
zostat zabrany z kliniki. Wedtug informacji z gminy pacjent w domu
wyzdrowiat psychicznie, ma jednak w dalszym ciggu niedomagania
ze strony ptuc.

W drugim przypadku (przyp. 4. Tab. lll) przy 7-mej i dalszych
zapasciach, oprocz niedowladu lewego n. twarzowego, zaczety wy-
stepowacé zbaczanie i skrecanie jezyka w prawo, zwrot gatek ocznych
ku gorze, oczoplags poziomy w prawo oraz drzenie kciukdw o cha-
rakterze pozapiramidowym, przy kurczach fonicznych konczyn,
szczegOlnie po stronie prawej. Wszystkie te objawy po dozylnym
wlaniu 40% glukozy natychmiast ustapity. Uwazajac objawy te (ktore
powtOrzyty sie 4-krotnie) za grozne dla zycia chorego, przerwalismy
dalsze leczenie.

Poza tymi dwoma przypadkami nie mieliSmy zadnych po-
wazniejszych powiktan, ktoreby dawaly przeciwskazania do leczenia
insulina.

Musimy zaznaczy¢, ze insulina niewatpliwie wpltywa niejedno-
krotnie na uspokojenie sie pacjenta, oraz, ze nieraz przerywa na
kilka godzin stany stuporu, podobnie zresztg a nawet czestokro¢
lepiej, niz to czynig inne wstrzgsorodne czynniki.

Na razie wiec terapia insulinowa znajduje sie w okresie préb
i dopiero zastosowanie jej na znacznie wiekszym materjale chorych,
moze pozwoli¢ na wysnucie ostatecznych wnioskéw o jej wartosci
leczniczej w Swiezych przypadkach schizofrenji — w starych bowiem
jest, naszem zdaniem, bezskuteczna.



Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych U. S. B. w Wilnie
(Dyrektor Prof. Dr. Maksymiljan Roseg)

DALSZE SPOSTRZEZENIA PRZY LECZENIU SCHIZOFRENJI
DUZEMI DAWKAMI INSULINY

podali
JERZY BORYSOWICZ | MICHAL MARZYNSKI

Préby leczenia zostaty przeprowadzone w 31 przypadkach schi-
zofrenji u mezczyzn. W liczbie tej miesci sie 17 przypadkow chro-
nicznych, do ktorych zaliczamy 12 przypadkéw bez remisji (tabl. 1)
i 5 przypadkoéw, w ktorych cierpienie ulegalo samoistnym remisjom
(tabl. I1) oraz 14 przypadkow Swiezych (tabl. II).

Podziat na przypadki chroniczne i Swieze, klasyfikacja na po-
stacie schizofrenji oraz oznaczenie stopnia poprawy, zostaty prze-
prowadzone na zasadach uwzglednionych w pracy naszej kliniki. ’)

Insuline stosowano wedtug zmienionej metody Sakla opraco-
wanej przez naszg klinike.3

Historje chorob oraz przebieg leczenia podajemy w streszczeniu.

M. K. Nr. hist. chor. 1429. lat 25, przebywa w Klinice od roku 1933. Cho-
ruje bez remisji od roku 1927. Miewa omamy wzrokowe, stuchowe, dziwaczny,
zmanierowany, okresami agresywny.

Od 12.1IV.34 do 16.V.34 r. przeszedt kuracje insulinowa, bez wplywu na stan
psychiczny (Patrz rocznik Psychiatryczny 1935 r. Metodyka leczenia schizofrenji
insuling),

Od 10.11. do 25.1V. 36 r. stosowano ponownie leczenie insuling. Dawka po-
czatkowa 32 jedn. Najwyzsza 368 jedn. Pierwsza zapa$¢ przy 208 jedn. Ogdlna
ilos¢ zastrzykéw 28. Ogoélna ilos¢ zuzytej insuliny 5858 jedn. Zapasci 14, w tem
jedna z drgawkami, godzin niedocukrzenia 28. Na wadze przybyto 4'/2 klg.

*)J. Borysowicz, J. Paradowski, J. Rose, S. Witek, W. Zalewski. Leczenie
schizofrenji insuling. Niniejszy zeszyt Rocznika Psych.

2) L. Baranowski, J. Borysowicz, M. Marzynski, A. Ossendowski, J. Para-
dowski. S. Witek. Metodyka leczenia schizofrenji insuling. Rocznik Psychiatryczny
1935 r. XXV.
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W czasie leczenia i po ukoriczeniu stosowania insuliny stan psychiczny cho-
fego pozostaje hez zmian. FTabI. | przyp. 1).

K. E. Nr. hist. chor. 322. lat 21, szewc, Matka chorowata umystowo, rodzen-
stwo zdrowe. Porod i rozwdj prawidiowe. Uczyt sie krawiectwa pozniej w szkole
rzemiesinicze] szewiectwa, nigdzie duzej nie” utrzymat Sie, sam rzucat nauke
| przerzucat Sie na inne rzemiosto. W styczniu 1928 r. podniecit sie, krzyczat, wy-
razat urojenia, ze o chcg otruc, byt agrésywny, trzykrotnie usitowal odebrac sofjie
zycie. W klinice podaje personalja”dobrze, mowi, z& czut sie pare miesiecy jakby
odurzony, nie rozumiatem co do mnie mowili", Kontakt z chorym trudny, na py-
tania_przewaznie nie odpowiada, tylko usmiecha sie, do pracy nie daie Sienakfo-
nic. Z biegiem czasy coraz bardziej staje sie otorbiony. W kwietniu 1928 r. przestat
zupetnie odpowiadac, zanieczyszcza Sk, nie B[Z?{]mUJe niekiedy pokarmow, okre-
sami podnieca sie, bije innych chorych, drze bielizne, wybija szyby. Stan podobny
utrzymuje sie az do chwili"zastosowania insuliny.

_ Od, 28,IV. do 16.V1.36 . przeszedt leczenie insuling, rozpoczynajac od 24
jedn. Najwyzsza dawka 120 jedn. Pierwsza zapasC przy 40 j. llosC ‘Zzapasci 10
W tem V(?dna potgczona z drgawkami. W 15 zastrzykach otrzymat 1140 jedn. insu-
liny. stanie niedocukrzenia przebyt 21 godzin. Na wadze przybyto 5 Kig.

Sztan psychiczny w czasie leczenia i po leczeniu nie ulegt zmianie. (Tabl. |
przyp. ).
~H. A Nr. hist. chor. 2193, lat 28, drogomistrz. Dziedzicznie nie obarczony.
Pordd i rozwoj prawidiowe. Przebyt zapalenie ptuc i szkarlatyne. Uczg’; sie dobrze,
ukonczyt gimnazjum. - Uczuciowy, przesadny, religiny. W czerwcy 1934 1. stat sie
smutny, przestat'rozmawiac, nie zmieniaf przez diuzszy czas pozycji, zanieczyszczat
sie, poznigj stat sie agresywny, wielomowny, nie jadt, bat sie by go nie otruli, usi-
fowat §od ali¢ dom. o , o R
.35 . przyjety do Kliniki. Na pytania odpowiada niechetnie, ogolnikowo.

Personalja podaje prawidlowo, uwaza Sie za zdrowego, zorjentowany W migjscu,
czasie i ofoczeniu. ~Miat omamy wzrokowe (ogniste znaki na nleb|e¥ I, stuchowe
(glosy, ktore kazaty mu siadaC lub wstawac). Pacjent zahamowany, nieufny, do
Zadnego zajecia nie daje sie nakloni¢, drazliwy, okresami agresywny, zamkniety.
. 19.11.36 r. rozpoczeto leczenie insuling, od 32 jedn. Najwyzsza dawka 376
{?Vdn. Pierwsza zapasc prZ}/ 304 jedn. llos¢ zapasci 13 w tem 5 drgawkowych.

31 zastrzykach otrzymat 7210 jedn. insuliny. W stanie niedocukrzenia przebywat
27 godzin. Na wadze przybyt 12 Kig. o
W stanie psychicznym chorego podczas |eczenia nie stwierdzono poprawy,
jest tak samo zamKniety, okresami agresywny, bije innych chorych, leczeniu podda-
wat sie niechetnie, bronit sie przed zastrzykami. Stan psychiczny pozostaje bez
zmian. (Tabl. | przyp. 3).

_G. S Nr. hist. chor. 2292. lat 27, szklarz, Kuzynka ze strony matki chorowata
psychicznie, Porod. i rozwo] prawidtowe. Pomagaf oicu W pracy, wykazyv_va{ Sé)ryt
I pracowitosC, lubit sport. Zachorowat w listopadzie 1930 r., domagat sie plem% 7y,
miat zamiar budowac fabryke; byt niespokojny, grozit ojcu”pobiciem, - Kupowal [) -
Qerosy I czekolade, ktore rozdawat otaczajgcym nieznajomym. Przebywat w .

linice od I.XI1.30 do 8.V.3L .

Byt dziwaczny, rozkojarzony, niekiedy agresywnY(, zdradzat omam_Y wzroko-
We, wymsang_ bez" poprawy. Poznigj przebywat na kolonjach i w szpitalach dla
chorych psychicznie. *Z powodu podniecenia psychoruchowego oraz agresywnosci,
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ktore ostatnio wystapity, chory zostat w dn. 20.1V.36 r. przyjety ponownie do tut.
Kliniki.

Na oddziale stale monologuje, wykonuje rytmiczne ruchy palcami i tutowiem,
$piewa, tanczy, wykonuje grymasy. Z postawy i zachowania sie wydaje sie jakby
chory z kim$ rozmawiat, przekonywat lub odpychat kogos. Kontaktu nawigzaé nie
daje sie.

Dn. 21.1V.36 r. rozpoczeto leczenie insuling od 24 jedn. Najwyzsza dawka
200 jedn. Pierwsza zapas¢ przy 112 jedn. W 22 zastrzykach zuzyto 1394 jednostki
insuliny. Przeby}t 12 zapasci $pigczkowych, w stanie niedocukrzenia 30 godzin. Na
wadze ubyto 2 klg. mimo, ze chory jadt z dobrym apetytem i w dostatecznej ilosci.

W czasie leczenia kontaktu z chorym nie dato sie nawigza¢, zachowanie sie
chorego jak przed leczeniem. Po ukonczeniu leczenia stan psychiczny chorego po-
zostat bez zmiany. (Tabl. | przyp. 4).

L. M. Nr. hist. chor. 2189. lat 39, agent, przebywa w Klinice po raz drugi.
Siostra ojca chora psychicznie. Pacjent urodzit sie i rozwijat prawidiowo. Uczyt sie
dobrze. Przebyt ospe. Z usposobienia nieréwny, wrazliwy, towarzyski, uczynny,
czut sie pokrzywdzony przez nature z powodu $ladéw ospy. Przed 10 laty wysta-
pity stany depresji, podczas ktérych najlepiej czut sie z rana. Podobne stany powta-
rzaty sie 1 — 2 razy do roku. Ostatnie lata po okresie przygnebienia nastepowat
okres pobudzenia psychoruchowego. Pacjent budowy akromegalicznej z wiezowa
budowa czaszki.

Na oddziale jest b. gadatliwy, hatasliwy, krzyczy, nie sypia bez $rodkéw na-
sennych, uwaza sie za zdrowego. Powtarza w koétko ,,dzieki Bogu jestem zdréw,
serce mam zdrowe, ptuca zdrowe, caly jestem zdréw, zdréw, zdréw...” Omamoéw
nie stwierdzono. Po raz pierwszy wypisany z poprawa, ktéra trwata 5 dni poczem
cierpienie przybrato ponownie charakter wyzej opisany. Chory skierowany do Kli-
niki. Na oddziale niespokojny, obnaza sie, krzyczy, wymachuje rekami, stojagc na
miejscu.  Wieloméwnos$¢ i krzykliwos¢ wzmaga sie gdy zobaczy lekarza. Recytuje
stale to samo, ,dzieki Bogu jestem zdréw... zdréw... a mensz... a papugaj... p. dr.
W... p. Dr. B... a mozg... jestem zdréw... zdréw," i t. d.

Pacjent przebyt od 22.IV do 6.VI1.36 leczenie insuling. Pierwsza dawka 24
jedn. pierwsza zapas¢ przy 96 jedn., najwyzsza dawka 104 jedn. Ilos¢ zapasci 12
w tem z drgawkami 9. [lo$¢ zastrzykéw 16. Ogolna ilos¢ zuzytej insuliny 1448
jedn. 1lo$¢ godzin niedocukrzenia 16. Na wadze ubyt 2 Klg.

Podczas leczenia byt jednostajnie hatasliwy z wyjatkiem okreséw niedocu-
krzenia i 1 — 2 g. po zapasci, podczas ktérych spat. Objawy niedocukrzenia wy-
stepowaty mniej wiecej po godzinie od czasu wstrzykniecia odpowiedniej dawki
insuliny, po dalszej godzinie zjawiaty sie drgawki.

Stan psychiczny chorego po leczeniu pozostat bez zmian. (Tabl. Il przyp, 1).

K. A. Nr. hist. chor, 1883. lat 27, uczen. Ciotka matki chora umystowo. Je-
dynak, urodzit sie gdy matka miata 42 lata, poréd kleszczowy. Rozwijat sie pra-
widtowo, uczyt sie do 7 klasy gimnazjalnej dobrze. Pézniej w 18 r. z. nauka szia
gorzej, odasabniat sie, zaprzestat samowolnie uczeszcza¢ do szkoty, niczem nie-
chciat sie zajg¢, zdradzat omamy wechowe, skarzyt sie na béle gtowy, przestat sy-
pia¢, stat sie drazliwy. Do Kliniki przyjety 4.1X.28 r.

Na oddziale zachowuje sie spokojnie, dobrze zorjentowany, na pytania odpo-
wiada niechetnie, czesto odpowiedzi nie majg nic wspdlnego z zapytaniem, nie
wykazuje zainteresowania otoczeniem, omamoéw i urojen nie zdradza, Przebywat
w Klinice do 8.X.28 r. Przeszedt kuracje nukleinowa, wypisany bez poprawy.
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Pozniej pacjent przebywat w kilku zakfadach dla chorych Esychicznie_az do 241,
3BT, Edy zostat ponownie (Przyjeéy do tut. Kliniki. Chory jak poprzednio spokojny,
kontakt do nawigzania trudny, odpowiada lakonicznie ,nie wiem", ,jestem zdrow”,
,prosze mnie wypisa¢ do domu’, stroni od otoczenia, z matka nie chce widy-
wac sie, nie przyjmuje od niej nic, dopiero po wyjsciu matki zabiera od pie-
legniarza przyn|e5|on% przez matke paczke.
_ Od 26.1II do_ 13.V.36 1. stosowano leczenie insuling. Dawka poczatkowa 40
jedn. dawka nalwyzsza,152 jedn. Pierwsza zapast przy 120 jedn. llos¢ zastrzykow
18, z ktorych 14"zakonczone zapascig w tem jedna zapas¢ z drgawkami, Pacjent
przegyi % kPodzm w stanie niedocukrzenia. Insuliny zuzyto 2340 jedn. Na wadze
1z :
i yW okresach niedocukrzenia obficie pocit sie, czesto silnie podniecat sie psx—
choruchowo, przed zapascig rysy twarzy stawaly sie grube, usta sciagniete w ryje
galki wytrzeszczone, twarz ‘maskowafa, kurcze mm. twarzy rozpoczynaly sie od
strony lewej. W stanie psych|czn%m tak podczas leczenia jak 1 po leczeniu poprawy
nie stwierdzono. (Tabl. 1 przyp. b).
. M. J. Nr. hist. chor 1940. lat 29, inzynier. Dziedzicznie nie obarczony. Po-
rod i rozwoj prawidiowe. Przebyt odre i szkarlatyne; skryty, nietowarzyski, uczyt
sie b. dobrzg. Zachorowat w r; 1929, zaczgt odasabniac “sie, zdradzat urojenia
ksobno-przesladowcze, odmawiat przyjmowania pokarmow, me_sygah podniecat sie
okresami, niszczyt sprzety domowe, mowit i Smiat sie do siebie.” Po B_obyme W za-
kladzie dla chorych umystowo, gdzie przeszedt kuracje nukleinowa, objawy. choroby
ztagodnialy o tyle, ze stat sie spokojniejszy. Jesienig 1930 r. stan cierpienia po-
nownie obostrzyt sie, wobec czego chorego umieszczono 2.XI1.32 r. w tut. Klinice.
Zachowywal si¢ spokojnie, odasabnial sie, podejrziiwy, dziwaczny. L33 r, zostat
wypisany hez poprawy. W domu zachowanie sie nadal dziwaczne, Zle jada i sypia,
pomaga Jednak ojcu,w pracy. W marcu 1935 r. objawy chorobowe  obostrzyly sie,
pacjent przestat syB|ac, tariczyt i hatasowat w nocy, podpalit firanki, ciggle telefo-
nowat bez potrzeby, wrogie “nastawienie w stosunku do matki. W dniu 23.111.35
z0stat ﬁonowme umieszczony w tut. Klinice. S
. a oddziale catemi dniami chodzi z glowg nakryta plaszczem, nie udziela
sie, zaniedbuje sie, w ubraniu, zbiera rozmaite Smiecie, do otoczenia odnosi sie
Bodejrz||W|e, kontaktu nie nawigzuje, czasami pokryjomu bije chorych. Okresami
ywa E)rzyshepmgszg, bardziej ruchliwy. S ,
. 0d 2411l do 8.VI.36 1. przeprowadzono leczenie insuling, rozPoczynajqc 0d
40 jedn. Dawka naw/yzsza 272 iedn. Pierwsza zapas frzy 176 jednostkach. Zapasci
12w tem 2 dr?aw owe), W 23 zastrzykach zuzyto 4244 jednostki insuliny. Pacjent
przebywat w Stanie niedocukrzenia 22’ godziny. ~ Waga ciata pozostafa bez zmiany.

W czasie leczenia sam chory nie odczuwat roznicy w. samoiloczu,ciu, podaje,
ze leczenie nie byto ucigzliwe, zjawiat sie _naJE|erw__giod,, poznigj stabos¢ 1 sennosc,
wreszcie ,fracitem zm¥s+y”. Po’ ukonczeniu "kuracji czuje sie lepiej.  Objektywnie
pacjent udziela sie chetnigj, nie jest hak zwykle Ponu m. Co do swoich przezy¢
| urojen podaje, ze na poczatku choroby”,czut sie bardzo sennym, by¢ moze, ze
mnie’ szpiegowali, a byC moze i nie, ale prawdopodobnie szpiegowali’,” Mowi, ze
miat do matki_nieche, obecnie jej nie czuje, przyczyny tej niecheci nie chce ujawnic
nie mowi tez dlaczego w czasie leczenia wybit szybe” trzeba bylo wybiC,., trzeba..
trzeba.." Dlaczego ™ trzeba? ,nie pamietdm, jak' przypomne to powiem". Pacjent
pyta czy nie nalezatoby zajgC sie pracg i sportem, narazie jednak niema zadnych
projekiow na przysziosc, chee hyC przedewszystkiem zdrowym ,wtedy bede myslat
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0 przysztosci”. Chory unika w czasie rozmowy wzroku lekarza, czesto zakrywa
oczy reka.

W czasie leczenia nie daje sie zauwazy¢ zmian w stanie psychicznym; chory
jest jak zwykle zamkniety, ponury, nieufny. Okresy niedocukrzenia wystepowaty
pézno po zastrzyku insuliny, pacjent pocit sie stabo, podniecat sie okresami,
klaskat w dtonie, jakby byt na przedstawieniu teatralnem, raz pocichu ptakat; wy-
jasnienia tych faktéw nie chce podaé¢. (Tabl. | przyp. 6).

M. E. Nr. hist. chor. 232. lat 31, cie$la, dziedzicznie nie obarczony. Poréd
i rozwoj prawidtowy. Pracowity, zdolny cie$la, dobry maz i ojciec, tubiany przez
krewnych i sagsiadéw. Zachorowat w pazdzierniku 1931 roku, skarzyt sie na boéle
gtowy, byt niespokojny, krzyczat, rwat ubranie, demolowat mieszkanie, moéwit bez-
tadnie, mato spat, zanieczyszczat sie. Przebywat od 23.111.31 do 1,X.31 w zakladzie
psychiatrycznym, gdzie zdradzat omamy wzrokowe i stuchowe, okresami byt nie-
spokojny, lub catemi dniami przebywat w 16zku, niewykazujac zadnego zaintereso-
wania otoczeniem. Po wypisaniu sie spokojny, praca nie zajmowat sie, podniecat
sie okresami. W styczniu i lutym b. r. stat sie ruchliwy, zdemolowat mieszkanie,
uciekt z domu, agresywny w stosunku do otoczenia, potem wystgpit ponownie okres
zahamowania, nie zmieniat pozycji, nie przyjmowat pokarmoéw, zanieczyszczat sie.

Do Kliniki przyjety 16.111.36 r. Na oddziale dziwaczny, $mieje sie bez wi-
docznej przyczyny, na pytania nie odpowiada, okresami bije innych chorych, kon-
taktu z otoczeniem nie nawigzuje.

Od dn. 16.1V. do 8.VI.36 przebyt leczenie insuling. Dawka poczatkowa 16
jedn. dawka najwyzsza 104 jedn. Pierwsza zapas¢ przy 80 jedn, llo$¢ zapasci 13,
w tem drgawkowych 2. W 20 zastrzykach otrzymat 1616 jedn, insuliny. W stanie
niedocukrzenia przebywat 16 godzin. Na wadze przybyt 272 kig.

Stan psychiczny w czasie leczenia i bezposrednio po leczeniu: chory daje sie
wciggna¢ do pracy, wykonuje nieskomplikowane czynnosci, zachowuje sie spo-
kojnie, kontaktu jednak nie daje sie¢ nawigza¢. (Tabl. | przyp. 7).

K. W. Nr. hist. chor. 1732 lat 23, student. Ojciec i matka bardzo nerwo-
wi. Poréd prawidtowy, rozwijat sie normalnie, by}t spokojny, postuszny, do 7-mej
klasy gimnazjalnej uczyt sie dobrze, pézniej nauka szta gorzej. Po ukonczeniu gi-
mnazjum przez 2 lata z zapatem studjowatl matematyke na wyzszej uczelni. Od
r. 1932 zaprzestat chodzi¢ na wyktady. W domu nic nie robit, wykonywat dziwa-
czne ruchy, moéwit do siebie, wyrazat urojenia ksobno-przesladowcze, styszat glosy.

Do Kliniki przyjety 26.V.32 r., zachowuje sie dziwacznie, wymachuje reka
jakby podawat komende do salwy, przytem krzyczy ,paf... paf.."”, sam nie jada,
bywa agresywny, nieufny. Po 4 miesigcach zostat wypisany bez poprawy, w dal-
szym ciggu wyrazal urojenia, ze jest przesladowany, uwazat siebie za wojskowego,
nie pozwalat wej$¢ do swego pokoju. W maju 1934 r. podniecit sie, pobit ojca
i matke, 20 maja 1934 r. zostat po raz drugi przyjety do Kliniki. Na oddziale ma-
szeruje, wywija reka jakby miat w niej szable, wydaje komende, na pytania odpo-
wiada stojac na baczno$¢ ,tak jest, tak jest”, wykonuje przytem szereg dziwacz-
nych ruchéw mimicznych. Przed zastosowaniem leczenia insuling chory uspokoit
sig, siedzi nieruchomo z opuszczong gtowg, z otoczeniem kontaktu nie nawigzu-
je, na pytania odpowiada tylko u$miechem, staje przytem na bacznos$¢, jada pod
przymusem.

1.V.36 rozpoczeto leczenie insuling, poczynajac od 24 jedn. Najwyzsza daw-
ka 96 jedn. Pierwsza zapas¢ przy 88 jedn. W 16 zastrzykach zuzyto 1270 jedn.
insuliny. Chory przebyt 10 zapasci, w tem 5 drgawkowych. W stanie niedocu-
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krzenia, przebYIiVZ4 godziny. Stan psychiczny chorego w czasie leczenia pozostaje
bez zmiany. W okresie riedocukrzenia silnie sie pocit, potowa zapasci nosita cha-
rakter drgawkowy; rozpoczynaly sie one od kurczow mm. twarzy, przechodzity na
gorne konczyny, najpierw prawa potem uogolniaty sie. Ku konCowi leczenia cho-
ry przed wystapieniem zapasci podniecat Sie psychoruchowo, krzyczal, wydawat
Komendy, viykonywat ruchy ngm,nasty.czne, raz podczas okresu niedocukrzenia za-
nieczyscit sie moczem. Po ukonczeniu leczenia stan psychiczny nie ulegt zmianie.
(Tabl: 1 przyp. §).

~ PW. Nr. hist, chor. 1623 lat 22, uczen. Kuzyn chorowat psychicznie. Po-
rod normalny. W dzieciectwie przeby| zapalenie moz%u. B%A zdolnym uczniem,
skionny do Samotnosci, uparty, wrazliwy, skryty. W r. 1929 sfat s:?,bardmeb zam-
knietym, wyrazat sie, ze jest silnym, ze wszyStkich Eobue,. ze hedzie zyt 300 lat,
Wrogo Usposobiony do oca, przestat jadac, gdyz ,pokarm jest zatruty", “mowit do
siebie, przebywat najch%tmej/_w fozku. Z biegiem  czasu przestat mowic i dowol-
nie zmienia¢ pozycje, Dn. 7.XI.33 . przyH(ety do Kliniki,

_Na oddziale ‘nie nawigzuje z nikim_kontaktu, siedzi nieruchomo zapatrzony
w Leden punkt, duzo Spi, pozniej przez kilka miesiecy jest bardzo ruchliwy; wyda-
je komendy, salutuje, Staje na bacznosC, nazywa siebie podchorazym, wyraza uroje-
hia przesiadowcze; Potem znowu powraca Qo stanu poprzedniego. Przebyt lecze-
nie malarjg bez WP )qu na stan- chorobowy. S

Od" dnia, 121X do 26.1X.35 stosowano leczenie insuling.. Otrzymat w 10 za-
strzykach 542 jedn. insuliny. Zapasci 6, godzin niedocukrzenia 12. ~ Ze wzgledu na
spadek wagi przerwano stosowanie insuliny. W czasie podawania jej jak I pozniej
nie zauwazono zadngch zmian w stanie pSychicznym. ,

. Od |.IV do 26V.36 1. przebyt ponownie leczenie insuling, poczynajgc od 16
edn. a konczac na 104 éed_nost,kach. Pierwsza zaEasc przy 88 jedn. floSC zastrzy-
ow 19, ilosC zapasci 13, ilosC zuzytej insuliny 1584 jedn., iloSC godzin niedocu-
krzenia 24. Na wadze przybyt I'2"klg. Objawy niedocukrzenia wystapity juz po
24 jedn. przed uptywem | godz. od czasu wstrzykniecia msuhnK, po dalszych 50—
60 minutach zasypiat. Chory bardzo silnie pocit sie. Poza okresami, w ktdrych
zasypiat, pacjent monoloqule, usmiecha sie do siebie, wydaje komen,dy, okresami
krzyczy donodnie ,aresztowac... aresztowac...”. Po Oprzerwamu zapascl, ktore ani
Eazu r£|e b(}Ay po+qczo,n? z drgawkami, pacjent zjadat z apetytem Sniadanie i na

— 2 godziny zasypiat.

, \ czasYe sto)slgwania i po ukonczeniu leczenia insuling z chorym nie udato
sie nawigzaC kontaktu. Stan psychiczny pozostat bez zmiany, (Tabl. | przyp. 9).

. M.ENr.hist. chor. 2260, lat 31, brakarz. Qjciec drazliwy, ciezki w po-
zyciu, 2 siostry chorowaty psychicznie. Porod prawidtowy, W dzieciectwie skro-
fuliczny, miewat konwulsje, ‘W wieku lat 10 spadt z drzewa, rozbit rz%/tem, glo-
we, diigo uskarzat sie na jej bole. Ukonczyt 6 klas E|mna_21um. 1or 2 po
z_?aszemu Swiatla nie mogt zasna¢, widziat jakie$ powykrzywiane twarze, byt dra-
Zwy. ~ Stuzyt w wojsku Tosyjskiem, pracowat [_[)akol komendant garazu wo skowego
poznie] Jako emigrant przebywat kilka lat w , , , ,20
wrocit do Warszawy, zone i dziecko zostawit, tumaczac, ze nie chciat narazac je
na niepewny los. W Warszawie Eracowal jako brakarz w centrali odbiorczej ma-
teriatow artylerji. W grudniu 1925 r. zauwazono, z& mowi beztadnie, pracowat jak
automat, wyrazat urojenia, ze bolszewicy chcg go otruc, ze wszysc?é go przesladuja,
staf sie przesadnie poboznym, ciagle modit s, zaniechaf pracy. Przebywal w cia-
qu miesiaca w jednym z zakladow dla chorych psychicznie, Wypisany ez popra-

aryzu. Tam sie ozent. Wr, 1
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wy, W dalszym ciggu zachowywat sie dziwacznie jakby z kim$ rozmawiat, $miat
sie bez widocznych powodéw. Przyjety do tut. Kliniki 22.111.27 r.

Zachowuje sie spokojnie, kontaktu nie nawigzuje, modli sig, prosi by mu da-
wano tylko czarny chleb i mleko. Uwaza, ze do szpitala trafit tylko przez niepo-
rozumienie, nie chce odpowiada¢ na pytania ,to moja rzecz, to moja osobista spra-
wa". Do niektéorych lekarzy ustosunkowany wrogo, usitowat ich bi¢. Wypisany
bez poprawy. Usitowat popetni¢ samobdjstwo wobec czego umieszczony ponownie
w Klinice 8.VI.27 r. jest jeszcze bardziej zamkniety, na pytania nie odpowiada lub
odpowiada ,to moja osobista rzecz... nie méwmy o tem...". Wypisany do domu nie
utrzymat sie przy rodzinie, wyrazat urojenia, ze zostat zakazony kita, nie pozwala
innym je$¢ z tych samych naczyn, sam mato jadt i spat. Stan psychiczny chorego
pozostat bez zmiany. Ostatnio przyjety do Kliniki 15.1X.27 r. Przebyt kuracje
nukleinowg bez dodatnich wynikéw. Kontakt z chorym trudny, na pytania odpo-
wiada ogolnikowo, siaduje po katach skulony z opuszczong gtowa, stara sie unikac
lekarzy i siostr, wita sie niechetnie, podaje reke przez rekaw ubrania, zachowuje
sie jednostajnie.

7.1V.36 r. rozpoczeto kuracje insulinowa od 24 jedn. Dawka najwyzsza 96
jedn. Pierwsza zapas$¢ przy 56 jedn. Zapasci 14, w tem 3 z drgawkami. W 19
zastrzykach zuzyto 1432 jedn. insuliny. Chory przebywat w stanie niedocukrzenia
26 godzin. Waga wzrosta o I/-> klg.

W okresach niedocukrzenia chory nadzwyczaj silnie pocit sie. W czasie le-
czenia zauwazono, ze czesto wyraza zyczenia by zastrzyk zrobiono w prawy lub
lewy posladek, sam zwraca sie o papierosy, jest bardziej dbaty o wyglad zewne-
trzny. Wiecej spaceruje, przy spotkaniu nie ucieka od lekarza, reke podaje jednak
jak poprzednio przez ubranie. Kontaktu $cislejszego nie daje sie nawigzaé¢, zyczen
nie wyraza, za propozycje dziekuje ,jest mi dobrze", do pracy nie daje sie nakio-
ni¢. (Tabl. | przyp. 10).

R. J. Nr. hist. chor. 2012, lat 17. Wuj chorowat psychicznie, Poréd, roz-
woj prawidtowy. Przebyt =zapalenie ptuc i optucnej. Uparty, matoméwny, nieto-
warzyski. Wyrézniat sie duza inteligencja; do 4 klasy gimnazjalnej uczyt sie bar-
dzo dobrze, pézniej gorzej. Pierwsze objawy choroby psychicznej wystapity w sier-
pniu 1934 r. w postaci chwilowych zahamowan w czasie chodzenia i rozmowy.
Objawy powyzsze powtarzaty sie coraz czesciej. Z biegiem czasu wystapity mi-
mowolne ruchy konczyn gérnych, wymachiwat niemi jakby skrzydtami; wrogi sto-
sunek do rodzicéw, zanieczyszczat sie moczem i stolcem. Objawy zahamowania
nasility sie. Leczyt sie w zakladach dla chorych nerwowych i umystowych (masa-
zem, hormo-, hydro- i pyroterapja) bez skutku.

Przyjety do Kliniki 29,V. 1935 r. Na oddziale spokojny, ogélnie zahamowa-
ny, stuporowaty, wykonuje szereg dziwacznych ruchéw i gestéw, odpowiada mono-
tonnie, lakonicznie, urywkowo. Niekiedy zanieczyszcza sie moczem. Zadnych zy-
czen i zainteresowan nie wyraza.

Poraz pierwszy przebyt leczenie insuling od 6.1X do 10.XIl. 35 r,, po kto-
rem. wystgpita poprawa, pozostaty jednak niektére dziwaczne ruchy, nieche¢ do
rodzicéw, niedbatos¢ w zewnetrznym wygladzie,

Poraz drugi przeprowadzono kuracje insulinowg dn. 24.111.36 r. poczynajac
od 40 jednostek. Dawka najwyzsza 288 jedn. Pierwsza zapas¢ przy 264 jedn. llos¢
zapasci 12 w tem drgawkowych 8. W 26 zastrzykach otrzymat 5924 jedn. W sta-
nie niedocukrzenia przebyt 23 godz. Na wadze przybyt 5 klg. Przebieg dru-
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giej kuracji w poréwnaniu do pierwszej roznit sie tylko zwiekszong tolerancjg na

Insuline.

, %o ostatnim leczeniu stat sie bardziej ruchliwy, ozywiony, zajmuje Sie praca
I lekturg, wykazujac zywe zainteresowanie otoczeniem, rych% dziwaczne  ustepuja,
pisuje bez zachety serdeczne listy do rodzicow, forma ktorych jest bardzigj staran-
ng Niz po pierwszej kuracji. Wypisany w stanie wybitnej poprawy, ktora utrzy-
mtge sie wediug doniesienia rodziny z dn. 4,VIII b. 1. Wediug dalSzych doniesien
z dn. 81X b. r. stan chorego ulegt pogorszeniu. (Tabl. 1. przyp. 11).

J. K. Nr. hist. chor. 2262, lat 33, rolnik. Brat pacjenta chory um)(s+owo.
Przebywa w Klinice poraz drugi. Podczas pierwszego pobytu od “15.XI1.32 do
8.1X.33 1. zachowywat sie dziwacznie, blaznowal, zaczepny wzgledem, otoczenia,
lubiat platac nieszkodliwe figle; obfadowany stale rupieciami. Glos d2|ecu?cy, mo-
wa seplenigca, czesto mowi 0 sobie zdrobniale w trzecigj osobie. Przebyt “lecze-
nie malarja.  Wypisany z nieznaczng poprawa. Po wypisaniu nie pracowal, wale-
sal sie po okolicy, wszczynat kiotnie 1 bojki, uderzyt ojca nozem, zdemolowat mie-
szkanie. Od dn.” 17.111.36" przebywa w Klinice. Zachowanie sie chorego jak pod-
czas poprzedniego pobytu. R , , y
nia 6.V. 36 I. rozpoczeto leczenie m,sulma7 od 24 jedn.  Pierwsza zapasc
przy 56 jedn. W 15 zastrzykach otrzymat ogotem 778 jedn. msuhng. lloS¢ zapa-
sci 12w tem orgawkowych 1. W stanie niedocukrzenia przebyt 26 godzin. Na
wadze przybyt 4°klg. Plerwsza zapas¢ wystapita, przy stosunkowo niskiej dawce
(56 jedn.) insuliny. “Dalsze zapasci przy te] samﬂ dawce. Objawy niedocukrzenia
przejawiaty sie silnem poceniem sie oraz bezwladem. Stany niedocukrzenia oraz
gtebokoSC zapasci ku koncowi leczenia wystepowaly znacznie wczesniej po wpro-
wadzeniu insuliny i odznaczaly sie wiekszem nasileniem. o
~ Stan 1psychlczny chorego tak w czasie leczenia jak ipo ukonczeniu nie ulegt
zmianie.  (Tabl. | przyp. 12).

LG Nrhist. chor. 2215, lat 39, rolnik. ~Dziedzicznie nieobarczony. W dzie-
cinstwie przebyt zapalenie ptuc i odre. Wesoty, towarszkL gracowny. “Przed 10
laty podobno przehyt kite. -~ Zachorowat nagle na poczatku 1936 r., stat sie podnie-
cony, biegat po wsi; chciat podpalic wiasny dom, w areszcie gminnym wybit szy-
by 1 zdemolowat urzadzenie, w stosunku do otoczenia agresywny. - Urojen 0 cha-
rakterze przesladowczym wzgledme wielkosciowym nie zdradzal, jak rowniez oma-
mow. Do Kliniki przybyt 151 1936 r. ,

, Zachowude sie spokojnie, podaje prawidtowo personalja. Sam zwraca uwa-
ge, ze przed 10 laty lekarz orzekt, ze jest chorym na kite, leczyt sie, ,a teraz za-
Eewne, dlatego zachorowat". Obecnie czuje sie zdrow, zostanie jednak w szpitalu
y by¢ dokfadnie_zbadanym, Badanie neurologiczne zmian w kierunku p. p. lub
t"d. nie stwierdzito. O.dc%yn&/ kitowe we Krwi i p%me moquowo-rd,zemowym —
uiemne, N, A, Pan%v I TAR — ujiemne. Biatka 030"00- Elementow komorko-
wych Iwwi mm’. Pod wzgledem psychicznym zdradza urojenia _ksobno-przesla-
dowcze, Wszyscy na niego patrza i wySmiewaja; twierdzi, ze ,nic dobrego dla
mnie nie szykuje sie". Patrzy na otoczenie podejrzliwie, kontaktu nie nawigzue,
drazliwy, zadnych zyczen nie’ wyraza, ustawicznie pluje, na zapytanie diaczego plu-
je— oo(lgowmda ze ,chce przeplu¢ swoje zycie". Okresami niespokojny, agresywny.

- 0d 16V do 15V stosowano leczenie insuling, rozpoczynajac” od”24 jedn,
najwyzsza dawka 152 jedn. Chor;warzebyl 12 zapasci wtem 9 z drgawkami. Ogol-
na iloS¢ zastrzykow insuliny -23. "W sumie otrzymat 2240 jednostek” insuliny.  Go-
dzin niedocukrzenia 15; na” wadze ubyt 6 Kig.
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Przy pierwszych zastrzykach insuliny nieco ozywia sie, na pytania odpowia-
da chetniej, uwaza sie za chorego nerwowo, jednak czuje sie nieco lepiej, pozatem
obiektywnych zmian brak; pacjent w dalszym ciggu pluje, jest podejrzliwy, wyraza
obawe czy moze zje$¢ wiecej ,zeby nie zaszkodzito". Jada jednak do$¢ duzo.
Pierwsze zapasci przy 104 jedn. insuliny, dalsze przy 120 jedn. bez drgawek, po-
zostate byly zawsze z drgawkami, ktére rozpoczynaty sie od mm. twarzy i naste-
pnie przechodzity najpierw na prawa, a p6zniej i na lewg k. g.; podczas dalszego
przetrzymywania drgawki uogolniaty sie, nie nosity jednak charakteru gwattownych
kurczéw, a raczej wygladaty na niezborne atetotyczne ruchy.

Leczenie zaprzestano ze wzgledu na spadek wagi. W stanie psychicznym
nie stwierdzono zadnych zmian poza uspokojeniem sie chorego. (Tabl. Il przyp. 1).

S. B. Nr. hist. chor. 2151 lat 51, rolnik. Dziedzicznie nie obarczony. Poréd
i rozwoj prawidtowy. Zadnych choréb nie przechodzit. Byt postuszny, pracowity,
sktonny do odosobniania sie. Obecna choroba wystgpita w poczatkach pazdzierni-
ka 1935 r. Niszczyt wszystko w domu, agresywny w stosunku do otoczenia, gto$no
krzyczat, nie spat, Do Kliniki przyjety 26.X.35 r.

Na oddziale bardzo niespokojny, agresywny, dziwaczny, na pytania nie odpo-
wiada lub odpowiedzi nie odpowiadajg tresci zapytania, nie $pi, jada bardzo duzo,
odbiera innym chorym. Przez okres dwu dni chory zahamowany, patrzy nierucho-
mo w jeden punkt, na pytania nie odpowiada. Po tym okresie znowu staje sie jak
poprzednio niespokojny i agresywny,

8.1VV.36 r. rozpoczeto leczenie insuling od 40 jedn. Pierwsza zapa$¢ przy 184
jedn. Dawka najwyzsza 216 jedn. Zapasci 12 (w tem 2 z drgawkami). 1lo$¢ godzin
niedocukrzenia 18. 1lo$¢ zuzytej insuliny 3464 jedn. Ogoétem zastrzykéw 21. Na wa-
dze przybyt 472 klg.

Pacjent na poczatku leczenia przed wystgpieniem objawéw niedocukrzenia,
uspokajat sie, stawat sie mitym, speiniat chetnie polecenia. Jeszcze przed wystg-
pieniem pierwszej zapasci zachowanie chorego staje sie poprawne, pomaga w pracy
pielegniarzom, w stosunku do otaczajacych chorych nie jest agresywny, nie odbiera
im jedzenia. Zapasci miaty przebieg jednostajny, Po 45 — 60 minutach od czasu
wstrzykniecia insuliny wystepowaty objawy niedocukrzenia, pacjent zasypiat az do
przerwania zapasci. Dwukrotnie zapasci byly potaczone z drgawkami. W czasie
4-ej zapasci po jej przerwaniu i spozyciu $niadania jest przez krétki czas zamro-
czony, méwi do lekarza o ,wiewié6rce", ze ,lekarz byt tez chory” po 30 — 40 mi-
nutach przeprasza ,ze ghlupstwa plottem, to mnie tylko $énito sie”. Po $niadaniu
chory zawsze zasypiat na 1 — 2 godziny.

Po ukonczeniu leczenia zadnych objawéw chorobowych nie zdradza, jest
krytycznie ustosunkowany do przebytego cierpienia. Pracuje chetnie i dobrze. We-
dlug doniesienia rodziny z dn. 8.VIII.36 stan powyzszy utrzymuje sie (Tabl. 1l
przyp. 2).

G. N. Nr. hist. chor. 2527 lat 25, bez zajecia, kuzynka ze strony ojca jest
umystowo chora; pordéd kleszczowy, rozwdéj prawidtowy, przebyt szarlatyne i odre
Uczyt sie bardzo dobrze, z usposobienia cichy, postuszny, nietowarzyski.

Obecne cierpienie wysapito stopniowo w ostatnich miesigcach 1935 r. zaczat
sie oddala¢ z domu bez widocznej potrzeby, na ulicy zachowywat sie dziwacznie,
nie chcial wraca¢ do domu, na pytania nie odpowiadat.

Do Kliniki przyjety dn. 2.\VV1.1936 r. na oddziale nie chce opuszcza¢ *t6zka,
kontaktu nie daje sie nawigzaé, poleceh nie wykonuje, stawia bierny opér.

Od dn. 13.VI.—28.VII. 1936 r. przeprowadzono leczenie insuling, dawka po-
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czatkowa 24 jedn., najwyzsza 88 jedn. pierwsza zapas¢ przy 80 jedn., zapasci
miat 12 w tem 3 drgawkowe, w 18 zastrzykach otrzymat 1008 jednostek insuliny,
w stanie niedocukrzenia przebyt 27 godzin, na wadze przybyt 3 kg.

W czasie leczenia i po jego ukorczeniu zauwazono, ze chory stat sie dostep-
niejszy, bardziej ruchliwy, pozatem bez zmian. (Patrz, tabl. Nr. Il przyp. 3).

G. N. Nr. hist. chor. 2287 lat 25 rolnik, dziedzicznie nieobarczony, poréd
i rozwdj prawidtowe; chorowat na tyfus. Uczyt sie dobrze, towarzyski, wesoty.
W listopadzie 1935 r. wystgpity nagle objawy choroby umystowej, ktére rozpoczety
sie bolami glowy. Stat sie niespokojny, agresywny, pézniej nieco sie uspokoit —
przestat jes¢, siedziat bez ruchu, na pytania nie odpowiadat. W tym stanie zostat
przewieziony do Kliniki w dniu 14.1V.1936 r., na oddziale spokojny, kontakt trudny
sam nie je.

Od dn. 23.1IV. — 11.VI.1936 r. przebyt leczenie insuling. Rozpoczeto od 16
jedn., najwyzsza dawka 144 jedn., pierwsza zapa$¢ wystapita przy 136 jedn. zapasci
miat 12 wszystkie polgczone z drgawkami; w stanie niedocukrzenia przebyt 16 go-
dzin, w 39 zastrzykach otrzymat 3644 jedn. insuliny, na wadze przybyto 5 klig.

Przed i na poczatku leczenia karmiony byt zapomoca sondy, przyczem sta-
wiat silny opér, pozatem przebywat stale w t6zku, nie nawigzujac z otoczeniem
zadnego kontaktu. Przy 112 jedn. insuliny nie stawia zadnego oporu przy karmieniu,
przy nastepnem zwiekszaniu insuliny zjada ukradkiem postawione obok posifki,
a po pierwszej zapasci zjadt tapczywie Sniadanie, sam ubrat sie i wyszedt z cho-
rymi na spacer. Ku koncowi leczenia chory przebywa na sali dziennego pobytu,
na powitanie podaje reke, na pytania jednak nie odpowiada, stan powyzszy utrzy-
muje sie az do chwili ostatniego doniesienia (15.1X.1936 r.) Tabl. Nr. Ill, przyp. 4.

K. M. Nr. hist. chor. 2271 lat 29 rolnik. Dziedzicznie nie obarczony, ro-
dzenstwo zdrowe. Pordd, rozwoéj prawidtowy. Przebyt czerwonke i hiszpanke, uczyt
sie dobrze. Towarzyski, wesoty. We wrzeéniu 1935 r. rozpoczat unikaé towarzystwa,
zaniedbywat sie w pracy, niechetnie rozmawiat, mato jadi, Zle sypial, w nocy
wstawat, spacerowat, zaniechat pracy. Wyrazat urojenia, ze go chca otrué¢, wrogo
nastawiony wobec najblizszego otoczenia, méwit do siebie, gestykulowat. Omamoéw
nie miat.

Do Kliniki przyjety 28.111.36 r. Na oddziale zahamowany, na pytania odpo-
wiada cichym gtosem, powoli. Jest zorientowany w miejscu, czasie i otoczeniu,
z trudem jakby przypomina imiona rodzenstwa, ttumaczy sie, ze ,nie jestem w ta-
kim stanie normalnym jak dawniej", z otoczeniem kontaktu nie nawigzuje, wyraza
obawy ze zostanie otruty. Okresowo byt niespokojny, dart bielizne, rzucat sie na
otoczenie—naogot uprzejmy, delikatny.

Od 16.1V. do 14.V.36 r. przebyt leczenie insuling poczynajagc od 24 jedn.
Najwyzsza dawka 104 jedn. Pierwsza zapas¢ przy 56 jedn. Pacjent otrzymat w 14
zastrzykach 968 jedn. insuliny. Przebyt 11 zapasci ,,mokrych”, w niedocukrzeniu
przebyt 16 godzin. Waga pozostata bez zmiany, Przy drugim zastrzyku (32 jedn,)
wystapity po 1,20 godz. pierwsze objawy niedocukrzenia. Po 4 zastrzyku (56 jedn,)
wystepujg po 1 godz. objawy niedocukrzenia zakonhczone ciezka zapascig $pigczko-
wa. z obfitem poceniem sie. Po nastepnej zapasci wyraza sie, ze ,lepiej czuje sie,
jestem zdrowszy, jasnieje w gtowie",

Przy dalszych zapasciach chory zachowuje sie spokojnie, kontaktu nie daje
sie nawigza¢. Nie chce je$¢ $niadania, tylko pod przymusem karmienia sondg. Pac-
jent przy kazdej zapasci obficie poci sie. Podczas 9-go zastrzyku insuliny (6-ta za-
pas€) z chorym daje sie nawigza¢ kontakt, méwi, ze dzi§ czuje sie lepiej, zdaje
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sprawe, ze byt i jest jeszcze chorym ,co$ dzieje sie w glowie, mysli wirujg, nie
mozna niemi pokierowac”, Przy nastepnym wstrzyknieciu insuliny hbezposrednio
przed zapascig podnieca sie. psychoruchowo — czyni wrazenie pijanego — wymysla,
rzuca sie na tozku n|espok01|n|e, broni sie przed Zzastrzykiem %Iukozy. Po zastrzyku
glukozy i Sniadaniu uspokoit sie, nie przypomina swego zachowania sie, wyraza
zdziwienie, ze byt tak niespokojny i przeprasza. Przy dalszych zapaSciach’ jest
znowu spokojny, “obficie poci sig, ‘kontakt staby, $niadanie zjada pod przymusem.

Po ukoriczeniu leczenia insuling pacjent zachowuje sie spokojnie, nawigzuje
kontakt z personelem szpitalnym, w stosunku do chorych jest ,uprze{my, zZrownowa-
zony, opanowany. Wykonuje polecenia i interesuje sie swoim stanem zdrowia,
Chce byC zdrowym, wrdci¢ do pracy, nie chee jednak wypisa¢ sie whrew opinji
lekarza’— ,chciatbym solidnie wykurowac sie — tak zebym JUZ nigdy nie choro-
wal", Do przebytego cierpienia odnosi SI% krytycznie — ,wiadomo t;hor%/ bytem to
niewiadomo co ‘do gtowy przychodzito". Przyznaje sie do obaw, ze Dbedzie my
Brzykro po powrocie do domu, ze sasiedzi bedg na niego ,zgory patrzyli", poniewaz

vyt warjatem". Sadzi iednak, ze potrafi zachowac rownowage psychiczng.i nie
pizejmowac sie tem. Zapytany o zamiary na przysztosC odpowiada, “ze zajmie sie
pracg, by dobrze prowadziC gospodarke, sam wyraza sad, ze nie powinien narazie
W ciggu roku zenic sie, ze wzgledu na przebytg chorobg, zanim nie nabierze prze-
konania, ze choroba nie powtdrzy sie. _ o _

Dn. 9.VI.36 r. pacjent zostat wyp|sang Vpod opieke rodziny, jako zupetnie
zdrow_ig. Wediug doniesienia rodziny z dn. 5.VIII.36 stan zdrowia utrzymuje sie na-
dal, (Tabl. 11 przyp. 5)

K. M. Nr. hist. chor. 2229 lat 25, robotnik. Dziedzicznie nie obarczony, nie
chorowal, z usposobienia wesoh((, towarzyski, ukonczyt 3 oddzialy szkoty "pow-
szechnej. Pracowat jako robotnik niewykwalifikowany, czesto upijat sie, byt zna-
nym awanturnikiem w miasteczku. Zachorowat przed tygodniem, mowit, ze jest
nastepcg ,mego wujka Marszatka Pitsudskiego', ze rozmawiat z M. Boskg, stat sie
agresywnym, wybit szybY, zdemolowat piec, zle spat. .

Do’ Kliniki przyjety 15113 r. Na oddziale ruchliwy, krzyczy, nazywa siebie
Bogiem; mowa nie powiazana, pluje dookofa, jest agresywny, zle ‘sypia.” Odczyny
kitowe dwe krwi i pt. mzg, rdzen, ujiemne, klinicznie brak zmian w kierunku p. p.

Od 9.111.36 do 1.V.36 r. przeszedt leczenie insuling, pocz naquc od 32 jedn.
Dawka najvvlyzsza 304 Aedn. Pierwsza zapaS¢ przy 140 jedn. 80 em zapasci 15,
w tem 4 pofaczone z drgawkami. W 21 zastrzykach otrzymat 3980 jedn. " insuliny.
W stanie niedocukrzenia przebywat 12 godzin, Na wadze przybyt 4 Kig.

W czasie leczenia dalo Sie zauwazyC pozne vwéstepowame pocenia sie; przed
wystapieniem zaPasm podniecat sie p\?\ychoru,chowo. rgawki  byly wyrazone ' bar-
dzo siinie i nosity ogolny charakter. W czasie leczenia insuling i bezposrednio po
ukonczeniu leczenia stan’ psychiczny chorego nie wykazuje poprawy. Jest w dal-
Szym Ciggu zaczepny, natretiy, dziwaczny, gromadzi Smiecie, nazywa siebie kro-
lem [ub oq|em, samopoczucie wzmozone. S 5

W 2 y?odme po ukonczeniu leczenia uspakaja sie, daje sie. fatwo nakionic
do pracy, protekcjonalny w stosunku do innych' chorych; pracuje niesystematycznie,
okresami podnieca sK%. _ _ S ,

Po 3 miesigcach stan zdrowia ulegt poprawie, graniczacej ze zdrowiem (Tabl,

. przgp. 6. o o
. S, Nr. hist. chor. 2272, lat 20, rolnik. Ojciec chorowat psychicznie. Porad,
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rqzw(ﬁ' pravv}idiowy. Uczyt sie Zle, byt spokojny, towarzyski, postuszny, pracowity,
nie chorowat,

26.111.36 r. wystapity bole gto rzestat jesc, ptakat, zachowywat sie dzi-
v&?cz_ﬂi_e, modlit s\i/g n%)wﬁ, 26 m% (%b’:r))/ zabral{ duszpe. 28,111, 1936\3N¥YV przngty do

iniki.

Na oddziale niespokojny, agresywny, na pgtania nie odpowiada.

- IV, 36 rozpoczeto leczenie insuling od 16 jedn. Podczas drugiego zastrzyku
(40 jedn.) z pacjentem daje sie nawigza¢ krotkotrwaty kontakt, podat Eramdk;wo
personalja, nie jest zor entowanY w m|e1scu czasie i otoczeniu. ~ Kontakt wkrotce
urwat sie, pacjent usnat. Po pigtym zastrzyku insuliny kontakt z pacjentem fatwy,
spetnia_polecenia, jest zorjentowany w ,rmeéscu, czasie’ i otoczeniy, _CZLHE sie zdro-
wym, chice pojechac do domu, uwaza, ze byt chorym psychicznie i ,dlatego  robi-
fem glupstwa”. W' okresach niedocukrzenia "podniecat sie” psychoruchowo, Silnie po-
cit sie. Po $niadaniu uspakajat sie, na oddziale postuszny, ~ uprzejmy, konfliktow
z otoczeniem niema. . , _

_Wobec poprawy i zadania rodziny zabrania do domu dn. 24.IV.36 1. przed
zakonczeniem leczenia insuling wypisand chorego w stanie poprawy. W czasie lecze-
nia Erzeb%/}_trzy zapasci Spigczkowe. Pierwsza zapas¢ przy 136 Jedn, Najwyzsza
dawka 152 jedn. W 9 zastrzykach zuzyto 1148 jedn. nsuliny. stanie” niedo-
cukrzenia przebyt 11 godzin.

Przed wypisaniem z Kliniki jest spokojny, zrownowazony, krytyczny w sto-
sunku_do przebytego cierpienia. MOwi, ze przéd zachorowaniem ,chodzilem jak
pod ziemig", wystapity bole glowy, ,palifo W piersiach | uderzalo do glowy". Nie
parmﬁta, ze byt agresywny, nie moze wyjasni¢ dlaczego sie modlit. Pokarmow nie
cheiat przyjmowac w ‘obawie, Ze sg zatrUte. o _ )
(e Wed ug do7r)ne5|en|a rodziny z dn. 4.VIII b. r. pacjent jest zupetnie zdrow.

abl. 11 przyp. 7)

L 8\/ yer. hist. chor. 2249, lat 20, rolnik. = Dziedzicznie nie obarczony, ro-
dzenstwo zdrowe. Porad, rozwoA prawidtowy, nie chorowal. W szkole uczyt 5|%
dobrze, zamkniety, skionny do odosabniania Sie, w pracy nie byt pilnym. 26113
po uderzeniu w glowe staf si prngnebmny, milczacy, plakal, Wyjasnienia swego
stanu nie dawal. ~ Po 2 dniach staf Sie wiglomowny, mowa bezfadna, agreswmx{
W stosunku do rodziny, zdemolowat mieszkanie, zachowywai sie dziwacznie, wota
kogos, klekat, wykonywat dziwne ruchy. 8.111.36 przyjety do Kliniki.

Jest bardzo ruchlivvéy,, krzyczy, i)lacze, na pytania nie odpowiada, agresywny,
nazywa siebie Hitlerem. Spi ponarkotykach. .

" .26.111.36 zastosowano leczenie insuling. Dawka poczatkowa 40 jedn. Dawka
najwyzsza 176 jedn. W sumie otrzymai 17 zastrzykowv\;)rzyc;em na 14 z nich re-
agowat stanami zapasci 0 charakterze Spigczkowym. 0golnej sumie otrzymat
(21 20 Jednb |+nsguéln%. W stanie niedocukrzenia przébywat w ciggu 19 godzin. Na“wa-

26 prz 5 Klg. . o
. pV\y, cyzajsie Iegzenia zachowywat sie hatadliwie, domagat sie gwattownie jedze-
nia, chwilami byt agresywny. W “czasie wystapienia, objawow niedocukrzenia “uspo-
kajat Sl\?\'/ bardzo sie pocit.” Po przerwaniu zapasci zawsze z,as?/p|a} na2—3 go-
dziny, W tydzien i)o ukonczeniu_ leczenia zachowanie sie pacjenta staje sie spokoj-
niejsze, spetnia polecenia, odpowiada na zapytania. Personalja podaje ‘dobrze, czuje
si lepiej, czasem tylko miewa bole glowy. Do choroby ustosunkowuje sie kry-
tycznie, zdawalo mu sie, ze go chca zamordowac ,dlatego bytem niespokojny”.
mamow nie miat. Prosi o jakiekolwiek zajecie lub wypisanie do domu. Do pracy
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zabrat sie chetnie, wszystkie polecenia spetnia doktadnie, urojen nie wypowiada,
zachowuje sie spokojnie, konfliktéw z otoczeniem niema. Wedilug doniesienia ro-
dziny z dn. 4.VII b. r. pacjent nie wykazuje zadnych objawéw chorobowych.
(Tabl. Il przyp. 8).

S. A. Nr. hist. chor. 2281. lat 23, rolnik, Dziedzicznie nie obarczony, przed-
wczesny poréd, w dzieciectwie rozwijat sie prawidtowo, nie chorowat. W nauce
nie wykazywat zdolnosci, mato towarzyski, nastr6j réwny. Przed rokiem stat sie
przygnebiony, drazliwy, wyrazal obawe, ze umrze na gruzlice, méwit do siebie,
zle sypiat, przestat jes¢ mieso w obawie, ze mu szkodzi. 5.1V b. r. zerwat sie
w nocy z t6zka, wybit szyby, wotat policje na pomoc, wyrazat urojenia przesla-
dowcze. Na oddziale wyraza urojenie prze$ladowcze, prosi by go nie krzywdzié¢
i pozwoli¢ mu zy¢. Szpital uwaza za wiezienie, zaklad doswiadczalny nad ludzmi,
prosi 0 zaoszczedzenie mu przynajmniej wzroku, styszy gtosy, sa one jednak nie-
wyrazne; nieufny, z otoczeniem kontaktu nie nawiazuje, je pod przymusem. Usituje
ciggle wybija¢ szyby.

16,1VV.36 r. rozpoczeto leczenie insuling od 16 jednostek. Pierwsza zapas¢
przy 128 jedn. Najwyzsza dawka 176 jedn. llos¢ zapasci 11 w tem z drgawkami 8.
Ogolna ilos¢ zastrzykéw 24. Ogoélna ilos¢ zuzytej insuliny 2412 jednostek. 1lo$¢
godzin niedocukrzenia 19. Na wadze przybyt 3U™ Kkig.

Przy pierwszych dawkach insuliny rozpoczyna dobrze jadaé, odbiera od in-
nych chorych pokarm. Objawy niedocukrzenia wystepowaly w niecatg godzine po
zastrzyku insuliny. Po dalszej godzinie zjawialy sie zazwyczaj drgawki, ktére roz-
poczynaty sie od kurczéw mm. twarzy, S$ciggania ust jak przy ssaniu, pézniej zja-
wiaty sie drgawki w prawej k. g. Jesli pacjenta przytrzymano dalej drgawki, uogol-
nialty sie. Po wstrzyknieciu glukozy objawy powyzsze natychmiast ustepowaty,
chory zjadat z apetytem $niadanie, po ktérem wkrétce zasypiat. Niekiedy przed
wystapieniem zapasci pacjent $piewat, moéwit o jedzeniu, naogét zachowywat sie
spokojnie. Po pierwszych zapasciach zachowanie pacjenta stato sie spokojniejsze,
nie usituje wybija¢ szyb, jada b. dobrze.

Po ukonczeniu leczenia podaje, ze wiecej gtoséw nie styszy, czuje sie dobrze,
nie uwaza sie za zupelnie zdrowego, chciatby jednak juz pracowa¢ i wréci¢ do
domu. Woypisany z nieznaczng poprawa, ktéra wedlug doniesienia rodziny z dn.
5.VIIIl. b. r. utrzymuje sie dotychczas. (Tabl. Il przyp. 9).

C. P. Nr. hist. chor. 2270. lat 28, rolnik. Matka chorowata psychicznie. Ro-
dzenstwo zdrowe. Poréd i rozwdj prawidtowy. Przebyt ospe. Uczyt sie dobrze, to-
warzyski, postuszny, pracowity. 24.111.36 nie poszedt do pracy, moéwit niejasno
o czarach, wyrazat urojenie przesladowcze, w stosunku do najblizszej rodziny agre-
sywny, krzyczy, widzi djabta, czuje, ze on wlazt w niego, tapat sie za brzuch,
moéwiac, ze ztapat djabta, wypluwa go ze siebie, wzywa Boga i $wietych na pomoc.
Do Kliniki przyjety 28.111.36 r.

Na oddziale bardzo niespokojny, krzyczy, agresywny, Zle jada, sypia po
narkotykach.

4.1V.36 r. rozpoczeto leczenie insuling od 24 jedn, Dawka najwyzsza 168
jedn. Pierwsza zapa$¢ przy 120 jedn. Zapasci 12. W 21 zastrzykach zuzyto 1855
jedn, insuliny. Pacjent przebywat w stanie niedocukrzenia 22 godziny. Na wadze
przybyt 21/, klig.

W czasie stosowania leczenia staje sie spokojniejszy. W okresach niedo-
cukrzenia silnie podniecat sie psychoruchowo, krzyczat, jeczat, skarzyt sie na béle
w okolicy serca. Badaniem zadnych zmian nie stwierdzono. Po ustgpieniu objawow
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niedocukrzenia skarg nie podawat. Pacjent jest zamkniety, na pytania odpowiada
ogélnikowo, wyraza che¢ wypisania sie do domu. Nie uwaza sie jednak za zupetnie
zdrowego; okresami bywa agresywny. Wyjasnien przezy¢ chorobowych nie daje sie
wydoby¢, zbywa pytanie krotkg odpowiedzig, ze ,,obecnie djabet nie dokucza”.
Przezy¢ podczas stosowania insuliny réwniez nie daje sie wydoby¢ od pacjenta.
(Tabl. Il przyp. 10).

B. J. Nr. hist. chor. 2308, lat 29, handlowiec, dziedzicznie nieobarczony, po-
réd i rozwoj prawidtowe, w nauce nie wykazywat zdolnosci, nietowarzyski. Za-
chorowat stopniowo od roku — stat sie bardziej zamkniety, matomoéwny, unikat
towarzystwa, $miat sie do siebie; przed poét rokiem zaczat wyraza¢ urojenia prze-
Sladowcze, ze kto$ z otoczenia wywiera zty wpltyw na niego, popycha go do zbro-
dni, podejrzewat o to ojca i najblizsza rodzine. Przed przybyciem do Kliniki okre-
sami agresywny w stosunku do najblizszej rodziny, nie przyjmuje pokarméw, gdyz
sg zatrute.

W dniu 9,V,1936 r. przyjety do KIliniki, na oddziale spokojny, kontaktu
z otoczeniem nie nawigzuje, dobrze zorjentowany, uwaza sie za psychicznie zdro-
wego — moéwi, ze tylko cata prawa potowa jest chora... ,,Prawe oko dolega mnie
tak, ze chciatbym go wyrwaé, zoladek wypetnia sie tylko po stronie lewej; po
stronie prawej pozostaje zawsze pusty, prawe jadro jest mniejsze, prawem uchem
nie moge stuchac”.

Od dnia 13.V—7.VI11.1936 roku przeszedt leczenie insuling, poczynajac od 24
jedn., w 26 zastrzykach otrzymat 4356 jedn. insuliny, najwyzsza dawka 264 jedn,,
pierwsza zapas¢ przy 144 jedn., ogétem miat 14 zapasci w tem jedna drgawkowa,
w stanie niedocukrzenia przebyt 30 godzin, na wadze przybyt 2,5 kg.

Stan psychiczny i zachowanie sie chorego w czasie leczenia jak i bezpo-
$rednio po jego ukonczeniu pozostaty bez zmiany, za$ w dwa miesigce po ukon-
czeniu leczenia stan chorego poprawit sie o tyle, ze nie zdradza urojen, w stosun-
ku do poprzednio wyrazanych nie odnosi sie krytycznie. (Tabl. Nr. Il, przyp. 11).

B. Sz. Nr. hist. chor. 2276, lat 23, uczen, dziedzicznie nieobarczony, poréd
i rozwoéj prawidiowe, nie chorowat, uczyt sie dobrze, z usposobienia milczacy, zam-
kniety; zachorowat w sierpniu 1935 r., rzucit szkote, przestat méwi¢, odosabniat sig,
odmawiat przyjmowania pokarméw, wypowiadat urojenia prze$ladowcze, usitowat
popetni¢ samobdjstwo; przed przybyciem do Kliniki stat sie agresywnym, w dalszym
ciggu zdradzat urojenia przesladowcze.

Do Kliniki przyjety dn. 3,1V.1936 r. na oddziale wieloméwny, monologuje,
wyraza urojenia w stosunku do chorych i stuzby, ze go chca otrué.

Od dn. 28.IV—2.VI11.1936 r. przeprowadzono leczenie insuling poczawszy od
24 jedn., najwyzsza dawka 288 jedn., pierwsza zapa$¢ wystgpita przy 248 jedn.,
w 29 zastrzykach otrzymat 5262 jedn. insuliny; zapasci miat 12 w tem 5 z drgaw-
kami, w stanie niedocukrzenia przebyt 40 godzin, na wadze przybyt 4 Kig.

W potowie leczenia chory poczut sie zdrowszym — chetnie nawigzuje kontakt
z otoczeniem, urojenia wyraza rzadziej; prosi o wypisanie go do domu. Po skon-
czeniu leczenia nie wykazuje urojen, do poprzednio wyrazanych odnosi sie kry-
tycznie, (Tabl. Nr. Il, przyp. 12).

W. J. hist. chor. 2333, lat 38, przemystowiec, ojciec chorowat psychicznie,
poréd i rozwoj prawidtowe. Przebyt tyfus. Spokojny, pracowity, nietowarzyski.
Cierpienie rozpoczeto sie w poczatkach czerwca ub. r, urojeniami przesladowczemi,
ze go chca otruc.
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Dnia 8,VI1.1936 r. przyjety do Kliniki, na oddziale niespokojny, $pi po nar-
kotykach, nadal wyraza urojenia.

Od dnia 12.VI—18.VII1.1936 r. przeszedt leczenie insuling. W przebiegu le-
czenia otrzymat w 17 zastrzykach 856 jedn. insuliny; dawka poczatkowa 24 jedn.,
najwyzsza 64 jedn., pierwsza zapa$¢ wystapita przy 64 jedn., zapasci miat 10 wtem
1 drgawkowa. W stanie niedocukrzenia przebyt 28 godzin, na wadze przybyt 1 kg.

Stan chorego w czasie leczenia, bezposrednio po leczeniu oraz w dwa mie-
sigce od ukonczenia leczenia pozostaje bez zmian, urojenia przesladowcze utrzymuja
sie nadal. (Tabl. Nr. Il, przyp. 13).

H. J. Nr. hist, chor, 2332, lat 41, urzednik, dziedzicznie nieobarczony, poréd
i rozwoj prawidtowe, w dziecinstwie drazliwy, skltonny do odosabniania sie. Cho-
rowatl na zapalenie ptuc, okresami naduzywat alkoholu.

W 1926 r. z powodu przykrosci stuzbowych usitowat otru¢ sie. Obecne cier-
pienie wystgpito stopniowo w maju 1936 roku. Z powodu przykrosci stuzbowych
stal sie przygnebiony, Zle jadat i sypiat, Dnia 3.VV1.1936 roku zrzucit z siebie ubra-
nie, zaczat tanczy¢ i biega¢ po mieszkaniu, krzyczat, ze zgubit wszystkich, ze jest
antychrystem; po uspokojeniu sie nie odpowiadat na pytania, jadt tylko za namowsa,
nie spat.

Dnia 8.VI1.1936 roku, przyjety do Kliniki; na oddziale spokojny, kontakt tru-
dny, zdradza leki, omamy stuchowe, wzrokowe, oraz urojenia przesladowcze.

Od dn. 2.VII—5.VII1.1936 r. przebyt leczenie insuling poczawszy od 24 jedn.
najwyzsza dawka 112 jedn.—pierwsza zapas¢ wystgpita przy 56 jedn. W ciggu stoso-
wania insuliny miat 10 zapasci przyczem ostatnie 3 byly polaczone z drgawkami,
w stanie niedocukrzenia przebyt 21 godz., w 14 zastrzykach otrzymat 976 jednostek
insuliny. Na wadze przybyt 1 kg.

Stan chorego w czasie leczenia jak tez i po leczeniu pozostat bez zmian.
(Tabl. Nr. I, przyp. 14).

5. W. Nr. hist. chor. 2260, lat 25, robotnik. Dziedzicznie nie obarczony. Poréd
i rozwéj normalny. Zadnych cierpien nie przechodzit. Uczeszczat do szkoty, lecz
byt niepojetny, nie miat pamieci”. Do pracy byt b. chetny, charakter tagodny,
ulegly. Psychicznie choruje poraz trzeci. Przed 4-ma tygodniami zdemolowat nagle
wszystko w swoim mieszkaniu; wpadt do Sgdu Okregowego, gdzie powybijat szyby
i powywracat stoty. W drodze do Kliniki byt niespokojny, krzyczat, $piewat,
gwizdat, duzo moéwit. Przyjety do Kliniki 6.111.1936 r.

Na oddziale bardzo niespokojny, krzyczy, rozrzuca posciel, bije innych cho-
rych, wieloméwny, rozkojarzony, dziwaczny. Na pytania odpowiada, lecz tres¢ od-
powiedzi niema nic wspélnego z zapytaniem.

6.V.36 r. rozpoczeto leczenie insuling od 24 jedn. Pierwsza zapa$¢ wystgpita
przy 56 jedn. Dawka najwyzsza wynosita 80 jedn. Zapasci 10 (w tem 5 drgaw-
kowych). Zuzyto ogétem 752 jedn. insuliny. 1lo$¢ zastrzykéw 13. Pacjent przebyt
w stanie niedocukrzenia 12 g. Na wadze przybyt 2' 2 klg. Zapasci przebiegaty w spo-
sob nastepujacy: przed wstrzyknieciem insuliny i zaraz potem zachowywat sie jak
zawsze niespokojnie. Po 30—40 minutach pobudzenie psychoruchowe wzmagato
sie jeszcze bardziej; po godzinie uspakajat sie, zasypiat, wystepowato pocenie sie.
W tym stanie przetrzymywano okoto 2 godzin o ile nie wystepowaty drgawki. Za-
pasci drgawkowe zjawiaty sie niekiedy bez uprzedniego pocenia sie, w 15—45
minut po uspokojeniu sie pacjenta. Drgawki nosity charakter ciezkiego napadu
padaczkowego z wystgpieniem piany na ustach. Bezposrednio przed drgawkami
chory podniecat sie psychoruchowo, gwizdat, krzyczat, rnusiat by¢ trzymany przez
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kilku pielegniarzy. Zapasci przerywano dozylnem wstrzyknieciem 40?, glukozy, po-
czem drgawki natychmiast ustepowaty; chory budzit sie, zjadat z duzym apetytem
$niadanie. Po $niadaniu na poczatku leczenia, zachowanie chorego stawato sie
znéw niespokojnem.

Poprawa wystgpita w drugiej potowie leczenia okoto VI zapasci. Pacjent
w przerwach pomiedzy zastrzykami zachowuje sie spokojnie, rozpoczyna pomagac
pielegniarzom w pracy. W czasie zastrzykéw insuliny i po przerwaniu zapasci réw-
niez zachowuje sie spokojnie. Tylko przed wystgpieniem zapasci obserwowano,
jak na poczatku leczenia, pobudzenie psychoruchowe, ktére ustepowato jednak na-
tychmiast po wstrzyknieciu glukozy. Pacjent po odzyskaniu przytomnosci jest
w pierwszej chwili jakby obudzony ze snu, wykazuje zdziwienie, ze inni chorzy
w czasie zapasci sa niespokojni i zapytuje czy on tez byt tak samo niespokojny.
Po $niadaniu zawsze spat 2—3 godziny.

Obecnie chory chetnie pomaga pielegniarzom w pracy, zachowuje sie spo-
kojnie, jest lekko euforyczny, w stosunku do otoczenia uprzejmy, pogodny. Do
przebytego cierpienia odnosi sie krytycznie, uwaza siebie obecnie za zupeinie
zdrowego. Stan powyzszy trwa nadal. Czy poprawe nalezy przypisa¢ insulinie nie
mozna stwierdzi¢, gdyz po pierwszem i drugiem zachorowaniu pacjent bez stoso-
wania insuliny ulegat podobnym poprawom. (Tabl. Ill, przyp. 2).

K. S. Nr. hist. thor 2273, lat 30, uczen. Dziedzicznie nie obarczony. Poréd
i rozwoj normalny. Poraz pierwszy wystapity objawy choroby umystowej w 15 r. z.
W ciggu 6 tygodni byt niespokojny, drazliwy, duzo moéwit, zaniedbat sie w nauce.
W r. 1933 znowu stat sie niespokojny, chodzit do wszystkich lekarzy i do urzedéw
z ,mieszankg witaminowq" przyrzadzong przez siebie; wrogo usposobiony do ro-
dziny, wieloméwny, leczyt sie w szpitalu dla chorych umystowo w Drewnicy. Po
Z miesigcach wypisat sie jako zdrowy. W potowie marca b. r. zaprzestat uczy¢
sie, twierdzit, ze jest polskim Edissonem, ze poczynit ,moc wynalazkéw", stat sie
wieloméwnym, niespokojnym. Do Kliniki przyjety 28.111.36 r.

Wyraza urojenia ksobno-prze$ladowcze, agresywny, drazliwy. Zada rozmai-
tych gatunkéw tytoniu, z ktérych robi mieszanke, dania obiadowe miesza w roz-
maity sposéb, zbiera $miecie, wieloméwny, kwerulant, drazliwy.

1.1V.36 r. rozpoczeto leczenie insuling od 16 jedn. najwyzsza dawka 104 jedn.,
pierwsza zapa$¢ przy 80 jedn. W 20 =zastrzykach otrzymat 1482 jedn. insuliny.
Chory miat 13 zapasci ,,mokrych”, w stanie niedocukrzenia przebyt 25 godzin.
W czasie kuracji stan psychiczny chorego nie ulegt zmianie. Podnieca sie psycho-
chowo przed wystgpieniem objawoéw niedocukrzenia. W okresach za$ niedocukrze-
nia uspakaja sie, obficie poci sie.

Po ukonczeniu leczenia jest bardziej zréwnowazony, mniej drazliwy i wielo-
moéwny, obstaje przy swoich urojeniach, nadal gromadzi rozmaite $miecie, robi rézne
mieszanki tytoniowe, uwaza sie za zdrowego, ,,dawniej tez bylem zdrowy", ,,umie-
szczony zostatem z winy ojca”. (Tabl. Ill, przyp. 3).

G. J. Nr. hist. chor. 2179, lat 23, student. Matka chorowata psychicznie, po-
rod i rozwoj prawidtowy, uczyt sie dobrze, przebyt jakie$ cierpienie zotadkowe
oraz zo6haczke. Zréwnowazony, wesoty. Zachorowat w maju 1934 r. Wystapity
urojenia ksobno-przesladowcze. W okresie od 20.11 do 8.1VV.35 przeszedt leczenie
insuling, po ktérem stan psychiczny chorego ulegt wybitnej poprawie (patrz Meto-
dyka leczenia schizofrenji insuling, Rocznik Psychiatryczny 1935 r.). Do sierpnia
1935 r. byt wedtug ojca zupetnie zdréw, potem stat sie drazliwy wystgpity uroje-
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nia ksobno-przesladowcze, niespokojny, usitowat popetnié samobdjstwo. Zadat od
ojca, by stosowano mu ponownie leczenie insuling.

Przyjety do Kliniki 7.X11.35 r. Na oddziale odosabnia sie, niczem sie nie
zajmuje, na pytania odpowiada niechetnie, zorjentowany w miejscu, czasie i oto-
czeniu. Wyraza urojenia, ze ojciec i sasiedzi czynili hatas, by mu dokuczy¢.

Od 30.1.36 do 4.1V.36 r. przebyt ponownie leczenie insuling, dawka poczat-
kowa 32 jedn., dawka najwyzsza 240 jedn. Pierwsza zapas¢ przy 160 jedn. insuliny.
llo$¢ zapasci 13 w tem 6 drgawkowych. W 26 zastrzykach otrzymat 3784 jedn.
insuliny. W stanie niedocukrzenia przebywat 24 godziny. Na wadze przybyt 3172 kg.

W okresie niedocukrzenia obserwowano u chorego obok innych objawéw
ptoze prawej powieki oraz wytrzeszcz gatek ocznych, drgawki wystepowaty naj-
pierw w koriczynach prawej strony. W poréwnaniu do reakcji na insuling podczas
poprzedniego leczenia pacjent silniej pocit sie. Pierwsza zapa$¢ wystgpita przy
znacznie wigkszej dawce (dawniej 92 j. obecnie 160 j.). Poprzednio pacjent reago-
wat zapasciami, potaczonemi z drgawkami, obecnie tylko w potowie byty one po-
tgczone z drgawkami.

W pierwszych tygodniach leczenia insuling stan psychiczny ulegt wybitnej
poprawie, pacjent bierze zywy udziat w zyciu klinicznem, przyjazni sie z innymi
chorymi, urozmaica sobie czas graniem w szachy i czytaniem. Urojen nie wyraza,
do poprzednich jest krytycznie ustosunkowany, przeczy by miat omamy ,styszatem
tylko gtosy, ktére byty w rzeczywistosci, moze tylko pod wpltywem zdenerwowania
czasami mnie sie przystyszato™.

5.1V.36 r. wypisany z wybitng poprawa, ktéra trwata jednak weditug donie-
sienia rodziny z dn. 3.VIIL.36 r. tylko 2 tygodnie, poczem wystapity objawy cho-
robowe jak przed leczeniem insuling. (Tabl. I, przyp. 4).

M. A. Nr. hist, chor. 2180, lat 22, robotnik. Kuzynka ze strony ojca choro-
wata psychicznie. Rodzice i rodzenstwo zdrowe. Pordd i rozwdj prawidtowe, nie
chorowat, uczyt sie'dobrze, spokojny, towarzyski. W r. 1931 rozpoczat unikaé to-
warzystwa, stal sie wrazliwy, przestat sie uczy¢ i czemkolwiek zajmowac sie.
W marcu 1934 r. zamoéwit nekrologi o $mierci ojca, stat sie podniecony, nazywat
siebie artystg filmowym, twoérca jezyka tacinskiego, podawat, ze urodzit sie przed
5000 laty, skarzyt sie na bole glowy, Zle sypiat, bywat agresywny, napastowat prze-
chodnidéw, krzyczat.

Do Kliniki przyjety poraz pierwszy 5.111.34 r. na oddziale wieloméwny, na-
zywat siebie artystg filmowym, méwit, ze urodzitsie w Dusseldorfie, ze 6 lat stuzyt
w armji hitlerowskiej, ze Hitler jest jego bratem, ze jest zdréw i ze jest w Klinice
dla utrzymania porzadku, wyraza duzo urojen fantastycznych, jak np. ze pracowat
pod ziemig, gdzie przeprowadzit centralne ogrzewanie i kanalizacje, Zorjentowany
dobrze w miejscu, czasie i otoczeniu. Po miesiecznym pobycie wypisany w stanie
poprawy, ktéra utrzymata sie przez kilka dni, poczem chory stat sie znowu dzi-
waczny, zaczepiat przechodniéw, ktérych chciat egzaminowac¢ z taciny, Umieszczony
ponownie w Klinice wykazuje objawy chorobowe podobne jak za pierwszym razem.
Po 4 miesigcach pacjent zostat wypisany ponownie z poprawg. W ciggu 2—3 mie-
siecy zachowywat sie w domu spokojnie, pomagat w pracy; w koncu 1934 r. zaczat
bez zadnej widocznej przyczyny parska¢ $miechem, w sklepie fatszowat kwity i za
uzyskane pienigdze kupowat hebrajskie ksigzki, ktérych nie czytat, wobec rodziny
wrogo hastawiony, bit ojca i matke. Pisal podanie do Prezydenta, by wystat mu
pewne hebrajskie ksigzki za pobraniem pocztowem. Poraz trzeci zostat przyjety
7,X11.35 r. do Kliniki. Na oddziale rubaszny, opryskliwy, odpowiada tonem wyz-
szosci, zdawkowo ,to moja rzecz, tak mi sie podoba”,
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W kwietniu b. r. czyni wrazenie ospaego, z otoczeniem nie wchodzi w kon-
takt, na Eytama odpowiada krotko, domaga Sie wypisania, uwaza, ze rodzice nie
zyja, m. Lide, gdzie mieszka, nazywa Glina, uwaza sie za zdrowego, za coS Wyz-
57600 ,jesli chcecie wiedzie¢ kim Jestem, prosze czytaé moje ksiazki", wymienia
przytem kilka tytutow ,Spiew kanarejka, Agoda Pascha’, Do pracy nie daje sie
naktoni¢, nie dba o Wygla1 zewnetrzny, , o ,

~17.V.36 1, rozpaczeto leczenie insuling, od 24 jedn. Nag]wzsza dawka 176 |

Pierwsza zapas¢ przy 96 |, ilos¢ zapasci 12. W 21 zastrzykach otrzymat 2224 jedn.
insuliny; w stanie niedocukrzenia przebyt 29 godzin. Waga pozostala bez zmiany.
Leczenie ukonczono 6,VI.36 r. U chorego nie Stwierdzono poprawy w stanie
psychicznym. W czasie leczenia i po %czenlu stan psychiczny nie " ulegt zmia-
edynie daje sie chorego naklonic. do pracy na terenie szp_ltalm{m, gdzie Wl){
onuje nieskomplikowane czynnosci, kontakt'w dalszym ciagu jest Tuzny.” (Tabl. Tl
przyp. ).

Na podstawie obserwacji u wyzej przytoczonych pacjentow
nalezy ponownie stwierdzi¢, ze leczenie schizofrenji duzemi dawka-
mi insuliny nie wywiera ujemnego wplywu na stan psychiczny lub
fizyczny. Spadek wagi obserwowany u nielicznych chorych nie mo-
zna przypisa¢ stosowaniu insuliny, poniewaz wptywata ona na po-
prawe taknienia u chorych. Nie stwierdziliSmy ani razu ubocznych
dziatan insuliny w postaci zanikow ttuszczowych, nacieczen lub obja-
wow posurowiczych, mimo dtugotrwatego stosowania jej w olbrzy-
mich dawkach. SpotykaliSmy sie jedynie ze skargami pacjentdw na
boéle zebéw przy spozywaniu stodyczy, dlatego wskazane jest przed
rozpoczeciem leczenia insuling, zbadanie zebOw i przeprowadzenie
odpowiedniego leczenia. Przy leczeniu stosowano wytgcznie insu-
line wyrobu P. Z. H.

Jako jedno z luznych spostrzezen zwraca uwage fakt, ze u je-
dnych chorych objawy zapasci wystepuja juz przy 56 jedn. u innych
za$ potrzeba 376 jedn. do wywotania zapasci. Wytlumaczenie tego
faktu wymagatoby gtebszych badan, jednak na podstawie dotych-
czasowych obserwacji zauwazono, ze osobnicy wyczerpani, o niskiej
wadze ciata, pobudliwi psychoruchowo reagujg szybciej; chorzy za-
hamowani psychoruchowo, lepiej odzywieni, wymagajg wiekszej ilosci
insuliny. Roéwniez w przypadkach leczonych powtdrnie insuling wy-
stepuje jakby wieksza tolerancja, gdyz dla wywotania zapasci zachodzi
potrzeba uzycia wiekszej ilosci insuliny niz za pierwszym razem.

Wedtug relacji inteligentnych chorych leczenie to dla nich nie
jest zbyt ucigzliwem; uczucie gtodu nie zawsze jest silne. Okres
gltodu szybko zamienia sie w okres ostabienia, ktory przechodzi
wkrotce w stan, o ktorym chory nic nie pamieta. Wieksza ilos¢
chorych przed zapascig podnieca sie psychoruchowo, czesto sg eu-
foryczni. Objawy te wystepujg ponownie na krotki czas po przer-
waniu zapasci.
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Drgawki rozpoczynajg sie zwykle od kurczéw mm. twarzy
i to najczesciej po stronie prawej. Grymasy twarzy, $cigganie ust
w ksztatt ryjka—jak przy ssaniu, by¢ moze sg réwnowaznikami lub
pierwszemi zwiastunami drgawek, w kazdym razie nalezg do naj-
czestszych objawow przedzapasciowych. W kilku przypadkach drga-
wki przypominaly raczej ruchy atetotyczne. Wytrzeszcz oczu oraz
opadniecie powiek (najczesciej prawostronne) nalezy do objawéw
rzadszych.

Czesto drgawki po odczekaniu samoistnie ustepujg, by po
1/2—1 godz. powtdrzy¢ sie w spotegowanej formie. Po przerwaniu
zapasci i spozyciu $niadania wszyscy pacjenci zasypiali na dluzszy
lub krétszy przecigg czasu lub przynajmniej uspakajali sie. Zapasci
$poznionych tym razem nie bylo, bowiem kazdy chory byt dopilno-
wany, by spozyt dostateczng ilos¢ weglowodanow. Jesli to napoty-
kato na trudnosci ze strony chorych—wstrzykiwano profilaktycznie
glukoze. Wszystkie zapasci przerywano dozylnem wprowadzeniem
glukozy.

Przy leczeniu wiekszej ilosci chorych i przy doprowadzeniu
ich do zapasci sposob ten jest naszem zdaniem lepszy od karmienia
przez sonde, ostatni bowiem zabiera znacznie wiecej czasu i jest
trudniejszy u chorych podnieconych psychoruchowo. W przypad-
kach gdy zachodzi nagta potrzeba przerwania zapasci — wprowa-
dzenie glukozy dozylnie jest bezkonkurencyjne (o ile pozwalajg na
to zyly).

Glukoza wprowadzona dozylnie przerywa natychmiast drgawki,
pacjent nie wraca jednak odrazu do $wiadomosci, co w/g Sakla jest
pozadanem, jest on jeszcze zamroczony do czasu spozycia $niadania.

Wobec powyzszego stosowanie glukozy dozylnie pozwala na
doprowadzenie zapasci do najglebszego stopnia co przy karmieniu
sondg jest potaczone z niebezpieczenstwem dla zycia chorego, gdyz
czas potrzebny do nakarmienia oraz proces wchianiania przediuza
trwanie zapasci i tak juz doprowadzonej do maksimum.

Przechodzgc do omawiania wynikéw leczenia schizofrenji insu-
ling z przytoczonych tablic dadza sie wysnu¢ nastepujgce spostrze-
zenia: w tablicy 1-szej widzimy, ze w przypadkach chronicznych
proby leczenia insuling nie daty wyniku; w przypadku 1 i 9 mimo
dwukrotnego stosowania insuliny ‘wynik leczenia pozostat ujemny.
Na 12 przypadkow leczonych w jednym tylko uzyskano znaczng
poprawe (przyp. 11), ktéra wedtug ostatniego doniesienia cofneta sig;
tacznie z 24 przypadkami chronicznemi (1 znaczna poprawa) opra-
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cowanemi przez naszg Kklinike poprzednio, uzyskaliSmy na 36 sta-
rych przypadkéw w chwili wypisania 2 znaczne poprawy.

Z tablicy 3-ej widzimy, ze na 5 przypadkéw w jednym uzy-
skano w dniu wypisania znaczng poprawe, w drugim remisje (przyp.
2 i 4), nalezy jednak zaznaczy¢, ze przypadek drugi i przed lecze-
niem insuling miat trzykrotnie samoistne remisje. W przypadku
4-tym pierwsza remisja wystgpita po zastosowaniu insuliny i trwata
3 miesigce, obecna za$ remisja, rowniez po zastosowaniu insuliny,
trwata tylko 2 tygodnie, poczem nastgpit nawrot cierpienia. W przy-
padkach 1, 3 i 5 mimo leczenia insuling nie uzyskaliSmy remisji,
chociaz przed leczeniem insuling wystepowaty one samoistnie. Razem
z 10 analog, przypadkami opracowanemi w poprzedniej pracy, uzy-
skaliSmy na 15 przypadkéw 3 znaczne poprawy i 1| remisje w dniu
wypisania.

W przypadkach s$wiezych (tabl. 1) na 14 chorych uzyskano
bezposrednio po leczeniu w 2-ch remisje (przyp. 2 i 5); w 2-ch zna-
czng poprawe (przyp. 7 i 8), w 4-ch nieznaczng poprawe (przyp. 3,
6, 9, 12) reszta przypadkéw pozostata bez wyniku (przyp. 1, 4, 10,
11, 13 i 14). W dniu wypisania z kliniki obie remisje sie utrzymaty
(przyp. 2 i 5), nieznaczna poprawa (przyp. 6) i znaczna (przyp. 7)
przeszty w remisje, jedna nieznaczna poprawa przeszta w znaczng
(przypadek 12) i w jednym przypadku bez wyniku nastgpita niezna-
czna poprawa (przypadek 11). Zachowanie sie tych przypadkéw
wedle ostatnich wiadomosci ilustruje tablica IlI.

Wraz z 26 przypadkami (znacznych popraw 3, remisji 6) po-
przedniej pracy ilos¢ znacznych popraw i remisji w dniu wypisania
wynosi 37,5, wedlug wiadomosci z ostatniego czasu 30%.

Z ogOlnego zestawienia wszystkich 3-ch tablic wynika przede-
wszystkiem, ze uzyskane wyniki nie stojg w zwigzku ani z iloscig
zuzytej insuliny, ani z iloscig przebytych godzin w stanie niedocu-
krzenia, ani tez z iloscig przebytych zapasci.

Czy wyniki uzyskane stojg w zwigzku z przeprowadzonem le-
czeniem nie mozemy definitywnie orzec; jak pokazuje poréwnanie—
ilos¢ remisji w przypadkach $Swiezych, leczonych insuling, jest wiek-
sza niz w nieleczonych, ilos¢ za$ znacznych popraw jest mniejsza.
Natomiast suma remisji i znacznych popraw w przypadkach leczo-
nych i nieleczonych jest prawie ta sama. Jest to bardzo wazne,
skoro sie zwr6ci uwage na duze nieraz trudnosci w odroznia-
niu remisji od znacznych popraw. Dos¢ czesto bowiem ocena ta
jest subjektywng i w wielu wypadkach opinja kilku psychjatréw nie
wypadtaby zgodnie,
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Pozatem ocena stanu zdrowia chorych nieleczonych insuling
odbywata sie tylko na podstawie dawniejszych historji chorob, pod-
czas gdy chorzy leczeni byli oceniani na podstawie osobistej obser-
wacji.

Ponizej podana tablica IV uwzglednia rezultaty leczenia insu-
ling na dotychczasowym materjale naszej kliniki (91 przypad.) i daje
poréwnanie wynikéw w przypadkach leczonych i nieleczonych.

Tablica Nr. IV.

‘4 ramich lloSC remisjj i znaczn.
llos¢ remasubl _znacl.Zn- popraw thorych f6-
| popraw ? V. P/IHS_U Ina Zonycn Insulin
Przypadki leczone nie dziatata leczniczo. W nYu Wypisanid.

insuling
re- . , .
misie  poprawy E nRje  poprawy E

|le=e]

Przypadki Swieze 40 6,6 A 1“3 10 5 15

Pr%isﬁhron, bez %0 0 0 0 2 2

W™ s 0 5 s 1 3

Za dodatnie strony insuliny nalezy uwaza¢ jej wilasnosci uspa-
kajajgce u chorych pobudzonych psychoruchowo i dziatanie wstrzg-
sorodne, pozwalajgce na przerwanie stuporu, tudziez fakt, ze prze-
wazna ilos¢ chorych przybiera wybitnie na wadze.

W ostatnim czasie przeprowadzony wywiad pouczyt nas, ze
poprawy, ktére wystgpity zaraz po leczeniu ulegaty nieraz dalszym
poprawom, czasem jednak pogorszeniu; zdarza sie jednak, ze chorzy
wypisani bez poprawy po kilku tygodniach Ilub miesigcach ulegaja
poprawom a nieraz nawet remisjom; dlatego dla Scistej oceny, ko-
niecznem jest podawac nietylko wynik uzyskany w czasie leczenia
lub bezposrednio po niem, lecz takze dalszy przebieg, stopien i czas
trwania osiggnietego wyniku, jak to czynimy w pracach naszej kliniki.

Ujemnego dziatania insuliny przy schizofrenji w naszej klinice
nie stwierdzono. Przy prowadzeniu leczenia u 91 chorych mieliSmy
1087 zapasci, przyczem nie bylo ani jednego zejscia Smiertelnego
lub powazniejszych powikian.



Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych U. S. B. w Wilnie
(Dyrektor Prof, Dr, Maksymiljan Rose).

DOTYCHCZASOWE WYNIKI LECZENIA SCHIZOFRENJI INSU-
LINA W KLINICE CHOROB NERWOWYCH | UMYSLOWYCH

U, S, B. W WILNIE.

podat
DR. ALEKSANDER RUTKOWSKI

Doniesienie niniejsze nawigzuje do poprzednich prac, ogtoszo-
nych z naszej Kliniki¥ i dotyczy dalszych 29 przypadkow schizo-
frenii, poddanych leczeniu duzymi dawkami insuliny.

Poniewaz przytoczenie historji chorob tych 29 przypadkéw za-
jetoby zbyt sporo miejsca, ograniczam sie do sumarycznego zesta-
wienia ich na zalagczonych tablicach, w ktérych podziat na przypad-
ki Swieze i stare dokonany jest wedtug segregacji, podanej w po-
przednich naszych pracach, (Kazdy przypadek oznaczony jest licz-
bg historji choroby).

A zatem, tablice | i Il przedstawiajg 16 przypadkow Swie-
zych, leczonych insuling. Z liczby tej 11 przypadkéw dotyczy cho-
rych, u ktorych psychoza wystgpita po raz pierwszy i trwa bez
zadnej poprawy mniej niz rok (tabl. I) oraz 5 przypadkéw, ktére
przebyty juz dawniej (przed 2—-12 laty), psychoze schizofreniczna
i po okresie zupeinej remisji zachorowaly ponownie, przyczym cho-
roba obecna nie trwa dluzej niz rok (tabl. II).

) L. Baranowski. J. Borysowicz, M. Marzynski, A. Ossendowski, J. Para-
dowski, St, Witek: Metodyka leczenia schizofrenii insuling. Roczn. Psych. 1935 XXV.

2) J. Rose: Zachowanie sie cukru we krwi w przebiegu leczenia schizofre-
nii insuling. Roczn. Psych. 1935 XXV.

3) J, Borysowicz, J. Paradowski, J. Rose, St. Witek, W. Zalewski: Leczenie
schizofrenii duzymi dawkami insuliny.

4) J. Borysowicz i M. Marzynski: Dalsze spostrzezenia przy leczeniu schi-
zofrenii duzymi dawkami insuliny.
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W tych 16 Swiezych przypadkach uzyskaliSmy — biorgc pod
uwage stan w dniu wypisania tych chorych z Kliniki — 4 remisje,
jedng znaczng poprawe i jedng nieznaczng poprawe. 2 remisje wy-
stgpity zaraz po leczeniu insuling (przyp. 8 tabl. 1 i przyp. 1 Tabl.
I), 2 za$ remisje zjawity sie dopiero w 6 — 8 tygodni po ukoricze-
niu leczenia (przyp. 1 tabl. | i przyp. 4 tabl. 2). Znaczna poprawa
(przyp. 6 tabl. I) wystgpita w 5 tygodni po ukonczeniu leczenia,
bezposrednio po ktorym, zaznaczyla sie ona tylko poprawa nie-
znaczng. Co do trwatosci tych dodatnich wynikéw, to mamy wia-
domosci, ze 2 remisje utrzymujg sie dotad (przyp. 1 tabl. | i przyp.
4 tabl. 1), o 2 innych remisjach, uzyskanych w dniu wypisania —
wiadomosci nie otrzymalisSmy (przyp. 8 tabl. | i przyp. 1 tabl. II).
Jedna znaczna poprawa osiggnieta w przypadku 6 tabl. I, utrzymu-
je sie dotychczas. Nieznaczna poprawa w przypadku 5 tabl. II, we-
dilug ostatniej wiadomosci cofneta sie. W 2 przypadkach wypisa-
nych bez poprawy przyszto w jednym z nich do znacznej poprawy
w P/j miesigca po ukonczeniu leczenia (przyp. 9 tabl. 1), w drugim
za$ do poprawy nieznacznej w pare tygodni po wypisaniu (przyp.
3 tabl. ).

Zejscie $Smiertelne w 1-ym przypadku (przyp. 5 tabl. I) nastg-
pito na skutek zgorzeli ptuc, ktorej nie mozna przyczynowo wigzac
z przebytem leczeniem insulinowem, albowiem pierwsze objawy
ptucne wystgpity u chorej dopiero w miesigc po ukonczeniu tego
leczenia.

Tablice Il i IV przedstawiajg 13 przypadkéw starych, a mia-
nowicie 10 przypadkéw, w ktorych schizofrenja trwa bez zadnej
poprawy od P/4 do 8 lat (tabl. Ill) oraz 3 przypadkdéw, w ktdrych
choroba trwa od 5 do 8 lat, jednak w przebiegu jej zdarzaty sie
samoistne poprawy, trwajace od 1 miesieca do 4 lat (tabl. 1V).

Na 13 tych starych przypadkéw, nie otrzymaliSmy ani jednej
remisji, ani tez znacznej poprawy. W jednym tylko przypadku (tabl.
Il przyp. 8) obserwowaliSmy nieznaczng poprawe, ktéra po jedno-
miesiecznym trwaniu cofneta sie.

Wyniki moje zatem, tak w przypadkach swiezych, jak i sta-
rych, pokrywajg sie z wynikami cytowanymi w poprzednich na-
szych pracach.

O ile bowiem w starych przypadkach schizofrenji, rezultat le-
czenia insulinowego jest réwny zeru, otyte w Swiezych przypadkach
(16) ilos¢ uzyskanych remisji i znacznych popraw (razem wzietych)
wynosi liczbe 5, co po procentowym przeliczeniu daje 31.2%, a wiec
o kilka zaledwie procent mniej, niz to bylo w przypadkach Swie-
zych poprzednio ogtoszonych (35— 36%).
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Tabli
- o Dawki insuliny
2 - ‘LE* w jednostkach
S . i~
S = Leczenie insuling %
s} = 5o} N e
N. N. = = trwa 0 @ = "2 3
=) - od — do ~N 2 8 =
k2 = < = N 2
= ~ 2 o 2 © .. ==
L o N P N > O >
o Z < L o PN o0
=z = O — = —a O.L
S. M. 2224 23 2 5. 336 — 24. 436 23 130 108 2330
W. U. 2211 24 3 5. 336 — 24. 436 24 130 80 2450
M. M. 2295 22 3 1. 736 — 3.836 14 80 50 865
D. M. 2221 29 3 5. 3.36 — 10. 436 18 60 40 940
9, 536 — 5 636 12 100 80 1150
J. J. 2225 32 3 27. 436 — 2. 636 16 220 140 2450
P. C. 2162 24 4 5336 — 24. 436 24 160 40 1780
L. z 2291 23 4 3. 536 — 12. 6.36 16 200 120 2320
R. A 2235 24 5 29. 436 — 2. 636 15 140 100 1780
K. Z 2314 33 9 5. 6.36 — 13. 736 14 110 70 1105
N., A. 2294 29 10 12. 6.36 — 22. 7.36 . 16 160 70 1770
G. T 2154 29 12 27. 436 — 4. 636 17 200 140 2510
Objasnienia: ———= remisja
-|—|- = znaczna poprawa
-j- = mata poprawa
0 = bez zmian, wzglednie recydywa
pwz. = przebywa dotychczas w zakladzie.
Tabli
- Poprzednie % o
o - L [
S psychozy: = Z
o . 4
S S = Leczenie insuling 4
N. N. :g, 2 = S trwato %
= o = Trwaly .2 od — do -
= x 2 = S o
. .2 o = 3 S
— = -~ o ©
zZ = O o (@) —
C. N. 2274 20 2 3 2 tyg. 2 27. 436 — 4. 6.36 17
B. A. 2226 30 2 2 1 mies. 4 27. 436 — 2. 6.36 16
T. P. 2299 28 2 12 2 mies. 4 22. 6.36 — 27. 7.36 14
K. J. 2298 26 2 3 3 mies. 8 6. 7.36 — 10. 8.36 15
G. F. 2256 34 2 3 kilka tyg. 9 23. 436 — 2. 6.36 18

Objasnienia jak w tabl. I.



Dotychczasowe wyniki leczenia schizofrenii 97

ca |
_SE 8 Stan psych_iczny po leczeniu
NS o insuling ~ci
oo o
N C £
- N |
! 0 W dniu " Uwagi
8 e Wvpisania W/g ostatniej
y ‘0 N ypisani wiadomosci
E ﬂ z kliniki ®
)
4 3 N £
15 26 + 12.10.36+++ +2¢/) 4——r zaznaczyta sie w 6 tyg.
15 30 0 - pwz. 0 po ukoncz, lecz.
12 6 16 0 11.9.36 0 10.10.36 + +2  4-zaznaczyta sie w 3 — 4
15 22 0 19.6.36 0 — +1 tyg. PO wypisaniu
12 8 14 0 14.7.36 0 9.10.36 0 +1'2
13 21 0 — — —3 17.8.36 zmarta na zgorzel ptuc
15 22 “7 19.6.36 ++ 10.10.36 ++ + »’/2 4—|-zazn. sie w 5 t. po uk.lecz.
12 7 17 022.9.36 0 12.10.36 0
x 1 21 i 18.6.36-——|- brak wiadom. +4 . ,
12— 21 03L7.36 0121036 ++ —2 4—( zaznaczyta sie¢ w 1°/2
mie$, po ukoncz, lecz.
12 3 31 0 — pwz, 0 +3.3
12— 25 0 14.9.36 0 12.10.36 0 +3
ca Il.
L]
Dawki insu- _g:gé Stan psychiczny po leczeniu
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X © SLETN < =3
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=4 0 ZF:53 N =
200 140 2570 12 20 +—++ R A | | I prak wiad. +5'z
100 80 1480 14 14 22 0 — pwz. 0 +5>/2
240 240 1830 1—24 029. 8.36 0 brak wiad. —
110 80 1260 12 — 24 + 14.10.364——|- 17.10.36+++ +3 +4—j- zazn. sie
w 8 tyg. po ukon-
200 140 2580 12 328  + 9. 636  + 12.10.36 0 +3  leczenia
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Leczenie insuling

12.
20.
12.
29.

5.
12.
29.

trwato
od — do

6.36—10. 8.36
4.36— 5. 6.36
6.36—16. 7,36
4.36— 4. 6.36
3.36—15. 4.36
6.36—19. 8.36
4.36—18. 6.36

26, 3.36— 2. 6.36

3
12

. 5.36—20. 6.36

. 6.36—17. 8.36

Samoistne poprawy
przed leczeniem

27
42

insuling

trwaty

4 lata +
3 mies. ++
1 mies. +
6 mies. + +

+

6 mies.

Liczba zastrzykniec

Ostatnie zaostrzenie

trwa:

6 mies.

2'2 lat.

4 lat.

Tabli

Dawki insuliny
w jednostkach

Maksymalna

230
100
160
110
280
280
200
240
270

N
k=)
N =
£ =E
NE S3
o 0.2
110 3820
180 3580
70 1210
120 2090
48 1269
200 4860
180 3640
180 4180
170 3260
30 4660
Tabli
Leczenie

insuling trwato

od — do

3. 7.36— 7. 8.36
12. 6.36—17. 7.36

15. 4.36— 4. 6.36
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c
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| AE 8@ :IE’ Vg “mkl g
5 120 60 1240 12 7 17 0 - pwz. 0 +7r
5990 70 1120 12 12 A 0 — pwz, 0 +2
2 220 180 3460 12 5 19 0 15936 0 brakwiadom. #4
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By¢ moze ta mata réznica procentowa ttumaczy sie ta oko-
licznoscig, ze materjat poprzednich prac sktadat sie zaréwno z mez-
czyzn jak i z kobiet, natomiast wszystkie obecne przypadki (16)
sktadajg sie wylacznie z kobiet, u ktérych — jak wynika z dotych-
czasowych naszych obserwacji — liczba korzystnych wynikéw po le-
czeniu insulinowym, jest stale odsetkowo mniejsza, niz u mez-
czyzn.

Czy jest to zwyklym przypadkiem, czy tez chodzi¢ tu moze
0 mniejszg podatno$¢ kobiet na leczenie insulinowe —na razie roz-
strzygng¢ nie mozemy. Za to drugg mozliwoscig przemawiatoby spo-
strzezenie Sakla, ktory rowniez po leczeniu insuling otrzymywat
o wiele lepsze rezultaty u mezczyzn, anizeli u kobiet i to zaréwno
w Swiezych, jak i starych przypadkach.

Zestawiajgc moich 29 przypadkoéw z 91 przypadkami, poprzed-
nio ogtoszonymi, otrzymujemy 4acznie 120 przypadkow schizofrenji,
ktére w naszej klinice przebyty leczenie insulinowe.

Wiadomem jest, ze terapia insulinowa znajduje sie jeszcze
w stadium préb i w arsenale $rodkéw leczniczych w schizofrenji,
nie zdobyta sobie jeszcze prawa obywatelstwa. Materjat wiec tak
znaczny (jakim napewno zaden inny u nas w Polsce Zakiad nie
rozporzadza), daje nam mozno$¢ pogiebienia naszego sadu od-
nosnie do najwazniejszego zagadnienia t. j. oceny wartosci leczni-
czej terapji insulinowej. Ocena ta na podstawie moich przypad-
kéw pokrywa sie w zupetnosci z wnioskami poprzednich prac na-
szej Kliniki.

Jak z prac tych wynika, za probiez skutecznosci leczenia insu-
ling przyjeliSmy poréwnanie odsetek remisji i znacznych popraw,
jakie obserwowalismy w przypadkach nieleczonych insuling z odset-
kiem remisji i znacznych popraw przypadkéw, ktore poddalismy le-
czeniu insulinowemu.

Poréwnanie tych wynikbw w obu wypadkach zostatlo dokona-
ne w dniu wypisania chorych z Kliniki. Jest to termin coprawda
nieco dowolny, jednakze nadaje sie najbardziej do przystepnego li-
czebnego ujecia obserwowanych wynikéw dodatnich w przypadkach
nieleczonych i leczonych insuling.

Te poréwnawcze obliczenia przedstawione zostaly na osobnej
tabelce, ktora obecnie po dotgczeniu moich 29 przypadkéw przed-
stawia¢ sie bedzie nastepujgco:
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Tabelka ta potwierdza zatem jeszcze raz, ze procent uzyska-
nych remisji i znacznych popraw zaréwno w przypadkach leczonych
insuling jak i nieleczonych jest prawie ten sam. Zaznaczy¢ musimy,
ze uzywajac okreslenia ,,przypadki nieleczonell mamy na mysli tyl-
ko te, ktére nie byty leczone insuling. Nie znaczy to jednak, ze nie
byly one wecale leczone np. malarjg, nucleing, pyriferem itp. Zastu-
guje jednak na uwage fakt — podniesiony w poprzednich naszych
pracach a widoczny tez i z powyzszej tabelki, — ze w $wiezych
przypadkach leczonych insuling ilos¢ remisji jest wieksza niz w przy-
padkach nieleczonych. Co do znacznych popraw sprawa ma sie od-
wrotnie. Wymaga to jednak jeszcze dalszych obserwacji na wiek-
szym materjale.

Jak wida¢ z naszych tablic ilo$¢ =zapasci u poszczegolnych
chorych waha sie przecietnie od 12 do 17, ilos¢ za$ godzin hypo-
glykemicznych od 16 do 54.

Ta znaczna rozpietos¢ godzin niedocukrzenia nasuwata nam
przypuszczenie, ze gorsze wyniki, jakie otrzymalismy w poréwnaniu
z wynikami Sakla, by¢ moze =zalezg od tego, ze stosowaliSmy za
matg liczbe zapasci i godzin hypoglykemicznych.

PrzekonaliSmy sie jednak niejednokrotnie, ze w niektorych
przypadkach przy matej ilosci godzin hypoglykemicznych, wystepo-
wata remisja wzgl. znaczna poprawa (jak np. w przyp. 8 tab. |
i w przyp. 1 tab. Il) a w innych pomimo zastosowania znacznie
wiekszej ilosci godzin niedocukrzenia (jak np. w przyp. 1 i 10 tabl.
I1l) nie otrzymaliSmy zadnej poprawy. To samo da sie tez zauwa-
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zy¢ w tablicach prac poprzednich, gdzie roéwniez wielokrotnie otrzy-
mywalismy korzystne wyniki przy matej ilosci godzin niedocukrze-
nia, za$ przy duzych ich ilosci rezultat byt ujemny.

Te nasze spostrzezenia przemawiajg wiec za tem, ze zbyt du-
za ilos¢ godzin hypoglykemicznych nie jest potrzebna dla osiagnie-
cia korzystnych wynikéw leczenia. Potwierdzeniem tego bytyby tak-
ze przypadki Sakla, ogtoszone, zanim zaczagt on stosowac insuline
raz dziennie na czczo, wzorem naszej Kliniki. Jest bowiem rzeczg
zrozumiakg, ze stosujgc wowczas insuling 3 razy dziennie i karmigc
rownoczes$nie chorych obficie weglowodanami, nie mogt on — przy
liczbie zapasci 12 do 15 (a wiec takiej jak u nas) — osiggaC zbyt
duzych liczb godzin hypoglykemicznych.

Zresztg jezeliby uczyni¢ nam zarzut, ze w pewnych przypad-
kach stosowali$Smy za mato godzin hypoglykemicznych, to zarzut
ten bedzie tak dlugo mato znaczacym, dopdki nie zostanie poparty
tak scistymi danymi, jak to czyni nasza Klinika, ktora podaje do-
ktadnie ilos¢ tych godzin z tem jeszcze zastrzezeniem, ze godzine
hypoglykemiczng zaczyna liczy¢ nie od chwili zastrzyku insuliny
lecz od wystgpienia wyraznych objawéw niedocukrzenia.

Uwazamy dalej, ze zbytnie przecigganie stanow niedocukrze-
nia wzglednie zapasci, sprowadzi¢ moze zejscie Smiertelne, co stwier-
dzit J. Rose na krélikach. Z doswiadczen tych zdaje sie wynikac,
ze organizm w pewnej chwili traci zdolno$¢ do wyrdéwnania stanow
silnej hypoglykemji, a chwili tej ani przewidzie¢ ani S$cisle okresli¢
nie mozna. Tak ttumaczy¢ nalezy przypadki $mierci u Sakla.

W koncu jezeli sie zwazy, ze ostre schizofrenje, wedle obli-
czen naszej Kliniki, w okoto 35% bez specjalnego leczenia ulegaja
samoistnym poprawom i remisjom, to zbytnie przecigganie zapasci,
zagrazajgce zyciu, uwaza¢ nalezy za biad.

Na podstawie wiec dotychczasowych obserwacji nie mozemy
wypowiedzie¢ sie za zaleznos$cig popraw i remisji od duzej liczby
godzin niedocukrzenia. Mimo to jednak staramy sie obecnie u na-
szych chorych stosowac¢ wiekszg ilos¢ godzin hypoglykemicznych
i zapasci.

Pamieta¢ jednak nalezy, ze nie w kazdym przypadku mamy
mozno$¢ dojscia do ekscesywnie duzej ilosci godzin niedocukrzenia.
Obok bowiem przeszkod takich, jak organiczne schorzenia narza-
dow wewnetrznych w szczegolnosci serca, mozemy sie spotkac z te-
go rodzaju reakcjami na stany niedocukrzenia, ktore zmuszajg nas
do ich przerwania. Nalezg tu w pierwszym rzedzie zapascie drgaw-
kowe, ktorych jako niebezpiecznych dla zycia, nie mozemy sobie
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lekcewazy¢ i ktore w przewazajacej ilosci wypadkéw zmuszajg nas
do natychmiastowego ich zlikwidowania za pomocg dozylnego wla-
nia glukozy.

Nigdy nie mozemy zgoéry przewidzie¢, jak dany chory zarea-
guje na stan niedocukrzenia i czy najwyzszy jego stopien objawi
sie zapascig S$pieczkowg czy tez drgawkowg i czy ta ostatnia moze
sama ustgpi¢ bez naszej interwencji. Z tego co powiedzieliSmy wy-
zej, jasng jest rzecza, ze w zapasciach $pigczkowych, jako mnigj
niebezpiecznych mozemy diuzej przetrzymac chorego, a tem samem
uzyska¢ wiekszg ilos¢ godzin niedocukrzenia niz w zapasciach
drgawkowych, chyba, ze objawy drgawkowe sg minimalne i wsku-
tek tego pozwalajg réwniez na zajecie stanowiska wyczekujgcego,
a przez to takze na zwiekszenie czasokresu hypoglykemji.

Istotnie z tablic naszych wynika, ze ci chorzy, ktérzy reago-
wali zapascig S$pigczkowa, majg naogot ilos¢ godzin hypoglykemicz-
nych wiekszg (nie mniej niz 20) niz ci, u ktérych byty one drgaw-
kowe. W 2 przypadkach (przyp. 6 i 8 tabl. Ill) objawy drgawkowe
byty tak stabo wyrazone, ze udato sie dojs¢ do 39 — 41 godzin nie-
docukrzenia.

O ile wiec chodzi o przypadki Swieze, to stosujemy w nich
insuline zawsze z wielkg ostroznoscig i lekiem o zycie chorego,
pamietajgc, ze w okoto 35% bez specjalnej interwencji wystepujg
samoistne poprawy i remisje. Mimo to dochodziliSmy i w tych przy-
padkach z reguty do 12 — 15 zapasci.

Jezeli za$ chodzi o przypadki chroniczne, to ze zrozumiatych
powodow staramy sie w miare moznosci dojs¢ do jak najwiekszej
liczby godzin hypoglykemicznych, siegajgcej do 54 godzin (przyp. 10
tabl. I11). Mimo to na 64 takich przypadkéw, obserwowalismy za-
ledwie 2 znaczne poprawy, ktore w/g ostatnich wiadomosci utrzy-
mujg sie dotychczas, reszta bowiem wynikéw korzystnych, podawa-
nych w dniu wypisania tych chorych w postaci jednej remisji i 3
znacznych popraw, byta krotkotrwata.

To upowaznia nas jeszcze raz do stwierdzenia, ze wyniki Sa-
kla, tyczace przypadkow starych, a wyrazajgce sie uzyskaniem 47,8%
remisji ze zdolnosciag do pracy zawodowej, z tej liczby 19% re-
misji pelnej, sa niezgodne z naszymi wynikami, poniewaz w analo-
gicznych przypadkach otrzymaliSmy znikomy procent popraw przy
stosowaniu miernych, $rednich i bardzo duzych ilosci godzin hypo-
glykemicznych. Zauwazy¢ przytym nalezy, ze ze wspomnianych
2 znacznych popraw, jedna wystgpita po zastosowaniu 40 godzin
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hypoglykemicznych, druga za$ juz po 19 godzinach hypoglykemicz-
nych, przy prawie jednakowej ilosci zapasci (12 i 13).

Insulina jest niewatpliwie doskonatym s$rodkiem wstrzgsorodnym
i przy ostroznem stosowaniu nieszkodliwym. W stanach podniecenia
uspokaja, moze w stopniu silniejszym, niz to czynig inne wstrzgso-
rodne czynniki, przerywa stupory, przewaznie na kilka godzin (cza-
sem nawet dni) i pozwala w tym czasie nawigza¢ kontakt z cho-
rym. Wreszcie zwieksza przewaznie wage chorego i poprawia jego
ogolny stan fizyczny. Jej wartos¢ lecznicza w $wiezych przypadkach
schizofrenji oceni¢ bedzie mozna definitywnie po zbadaniu jeszcze
wiekszej ilosci chorych, przy mozliwie najwiekszej liczbie zapasci
i godzin niedocukrzenia.



Z Kliniki psychiatrycznej Uniw. J. Pitsudskiego
(Kierownik Prof. Jan Mazurkiewicz).

DOSWIADCZENIA | DOTYCHCZASOWE WYNIKI LECZENIA
INSULINA CHOROB PSYCHICZNYCH

DONIESIENIE |.
podali
G. BYCHOWSKI, M. KACZYNSKI, C. KONOPKA, K. SZCZYTTY)).

Doswiadczenia, ktoremi pragniemy podzieli¢ sie tutaj, obejmujg
niewielki jeszcze okres czasu, gdyz zaledwie 3 miesigce. Jesli mimo
to pozwalamy sobie wystgpi¢ z naszemi wynikami, to czynimy to
z jednej strony w pelnem przeswiadczeniu ich niedoskonatosci
a nawet, powiedzialbym, pewnej prowizorycznosci, z drugiej jednak
strony wydaje sie nam, ze zastugujg one na uwage, tembardziej ze
w pismiennictwie naszem sprawa ta ze stanowiska klinicznego oma-
wiana byla dopiero raz jeden?).

Ze wzgledu na jednoczesne badania kolegi Frostiga (i wspot-
pracownikow), z ktorymi omawialiSmy wspolnie szereg zagadnien,
nie bedziemy tutaj poruszali z jednakowa szczegodtowoscig niektorych
interesujgcych nas momentéw, pozostawiajgc dokladniejsze ich omoé-
wienie kol. Frostigowi.

Rozpoczynamy od metody. Metode stosujemy taka, z jaka je-
den z nas zapoznat sie w czasie swego pobytu na klinice wieden-
skiej w lutym r. b. i jakg obecnie stosuje jej tworca, Sakel. Odbie-
ga ona od metody podanej pierwotnie i opisanej w jego monografji,j)
jest niewatpliwie prostsza i tatwiejsza w stosowaniu. Insuline poda-

) Podtug odczytu z pokazami chorych w Warsz, Towarz. Psychjatrycznem
z dnia 3. VI 1936 r.

) L. Baranowski, J. Borysowicz, M. Marzynski, A. Ossendowski, J. Para-
dowski, St. Witek. Metodyka leczenia schizofrenji insuling. Roczn, Psych. 1935.

3) Neue Behandlungsmethode der Schizophrenie. Wieden i Lipsk. Moritz
Perles.  1935.
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jemy zasadniczo raz dziennie naczczo, a wiec wczesnym rankiem.
Sposéb podania jest przewaznie podskérny, nie mogliSmy sie prze-
kona¢ o zaletach podawania domiesniowego, stosowanego przez
Sakla 1).

Dawkowanie rozpoczynamy zasadniczo od 20 jednostek, wy-
jawszy przypadki 0 odzywieniu wyraznie upo$ledzonem, slabem, wy-
niszczonem, w ktdrych rozpoczynamy od 10 jednostek. Dalsze pod-
noszenie dawki zalezy od spostrzezen, jakie mozemy poczyni¢ na
naszych chorych i od celu, do jakiego dazymy. Rzecz prosta ze,
o ile nie otrzymujemy zadnego efektu przy dawce poczagtkowej, to
podwyzszamy jg stale az do chwili wystgpienia objawow hypoglike-
micznych. Przewaznie podwyzszamy o 10 jednostek, w rzadkich
przypadkach moze mie¢ znaczenie juz rdznica o potowe mniegjsza.

Pierwsze objawy niedocukrzenia czyli hypoglikemji interesuja
nas nietylko jako etap przejSciowy, ale i same przez sie, gdyz—
w przeciwienstwie do Sakla — poprzestajemy na nich w pewnych
przypadkach, nie posuwajac sie dalej. Widzimy wiec tu nagte za-
czerwienienie lub zbledniecie twarzy, przyspieszenie tetna, silne ko-
tatanie serca, potaczone nierzadko z bélem na mostku i w okolicy
serca. Wystepuje dalej drzenie ragk, uderzenia krwi do glowy i —
siegajace nieraz duzych rozmiarbw—pocenie sie, obejmujace cata
powierzchnie skoéry. Pod wzgledem psychicznym mozemy zauwazyc,
niepokoj, czasem lek, pozatem chory skarzy sie niekiedy na uczu-
cie gtodu, nieraz bardzo silne (t. zw. wilczy apetyt).

Wszystkie wymienione tutaj objawy somatyczne niedocukrzenia
nalezg do rzedu wegetatywnych i nie réznig sie niczem od objawdw,
znanych skadingd z kliniki cukrzycy i insulinoterapji. Przy stoso-
waniu leczenia insuling u chorych psychicznie réznica polega¢ mo-
ze, rzecz prosta, na tem, ze do objawéw objektywnych chorzy moga
wcale sie nie przyzna¢, inni natomiast mogg je ponad miare wyol-
brzymic.

U niektérych chorych spostrzegamy zamiast niepokoju uspoko-
jenie, ktére wyraznie odczuwajg a takze proces psychiczny, ktory
sami chorzy okreslajg jako przejasnienie. Zjawisko to, trudne do
blizszego zanalizowania, polega, jak sie zdaje, na tem, ze na skutek
znacznego uspokojenia wewnetrznego, procesy myslowe przebiegajg
jakgdyby z wiekszag jasnoscig, sg w mniejszym stopniu zamacone
przez domieszki afektywne, jak lek i niepokdj. Na skutek, czy tez

*)  Firma ,Leo" data do naszej dyspozycji pewng ilos¢ insuliny gratis, czem
utatwita nam zadanie,
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w kazdym razie w zwigzku z tem uspokojeniem wewnetrznem, w pe-
wnych przypadkach nastroj zmienia sie niekiedy w kierunku pewnej
euforji—zwilaszcza, jesli uprzednio byt lekowo-depresyjny. Zmniejsza
sie dalej nasilenie omamoéw i—co w niektérych przypadkach wyste-
puje szczegOlnie jaskrawo — poprawy doznaje kontakt psychiczny
z otoczeniem, zdolnos¢ przeniesienia (w sensie psychoanalitycznym),
a tem samem dostepnosc.

Spostrzegane przez nas w okresie niedocukrzenia zmiany w na-
stroju postanowilismy wyzyska¢ w celach leczniczych i w stanach
depresyjnych prébowalismy stosowa¢ metode lekkich wstrzaséw hy-
poglikemicznych, wzorujgc sie tutaj na zaproponowanej przez We-
gierke — i z dobrym stosowanej skutkiem — metodzie przerywania
dusznicy oskrzelowej.

Przy dalszem trwaniu i nasileniu sie hypoglikemji wystepuje
sennos$¢ i powolne przyémienie Swiadomosci, przechodzace wreszcie
w zupetne zamroczenie. Technicznie -—— w przypadkach, w ktérych
zmierzamy do osiggniecia gtebokiego wstrzgsu $pigczkowego—spra-
wa przedstawia sie w ten sposéb, ze w stanie hypoglikemji prze-
trzymujemy chorego okoto 3-ch godzin, poczem podajemy positek
z odpowiednig iloscig weglowodanéw (w stanach lekkiego niedocu-
krzenia napdj ocukrzony zawierajacy 4—5 tyzeczek cukru, chleb
z miodem i powidtami).

Przy powiekszaniu dawek insuliny osiggamy coraz gtebszy stan
zamroczenia, ktory wreszcie, przy odpowiedniej dawce i odpowie-
dnim czasie trwania—przechodzi w stan S$pigczki.

W stanie tym utrzymujemy chorego przecietnie od 1—2 go-
dzin, w pewnych przypadkach — nawet dtuzej, (zdarzato sie nam
dojs¢ do 5—6 godzin); o ile, oczywiscie, stan chorego, pozostajgcego
pod ciggltg kontrolg i obserwacjg, nie wymaga przerwania wczes-
niejszego.

W czasie leczenia przestrzegamy warunkdow nastepujgcych:

Chorzy sg umieszczeni w jednym pokoju, przyczem od chwili
wstrzykniecia insuliny az do powrotu do $wiadomosci kazdy chory
jest pilnie obserwowany przez pielegniarzy i siostry oddziatowe.
O zmianie zachowania sie chorego, tetna, oblicza, powtok,—natych-
miast siostra melduje znajdujgcemu sie w poblizu lekarzowi.

W pokoju chorych umieszczony jest stolik, na ktérym stoja
gotowe do uzytku naczynia z rozczynem cukru, z kofeing, korami-
ng, kardjazolem, strzykawki mate i duze oraz wieksza ilo$¢ igiet.

Gdy zamroczenie $wiadomosci przebiega z silnem podniece-
niem psychoruchowem, chorzy otrzymujg kaftany i wtedy baczymy,
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by nie krepowaty one ruchéw oddechowych, oraz by wobec wiel-
kiego pocenia, co kilkanascie minut nastepowata zmiana bielizny.

W okresie snu hypoglikemicznego uwazamy, by co pewien
czas chory byt odwracany na boki, i usuwamy z jamy ustnej recz-
nikiem lub watg nadmiar S$liny i $luzu; zaleznie od przypadku sto-
sujemy utozenie gtowy albo niskie, albo wysokie.

Karmienie chorego wymaga upewnienia sie¢ czy sonda jest
w zoladku; badamy, aspirujac tres¢ zotadkowa, jej odczyn i gdy
jest kwasny—karmimy, wlewajac rozczyn cukru w mleku. Wszakze
po nakarmieniu nie odchodzimy od chorego, gtowe uktadamy nisko
(zmiana w przemieszczeniu krwi po nakarmieniu) i w razie objawow
bladosci twarzy, szybkiego tetna — natychmiast dajemy dozylnie
srodki naczynioruchowe i obwodowe wraz z glukoza.

Przy powracaniu chorego do $wiadomosci uwazamy znow, by
bielizna byla zmieniana czesto, oraz by nie zdejmowaé kaftana
przedwczesnie. Zdarza sie bowiem, ze chorzy podnieceni, w okre-
sie budzenia sie, wypadajg z t6zka lub uderzajg o porecz.

Podkreslamy, ze budzac chorego wstrzyknieciem cukru, nalezy
po kazdych 10 cm3 przeczeka¢ kilka minut. Podawanie wielkiej
ilosci glukozy moze spowodowaé, jak poprzednio wspominalismy, jej
zgeszczenie niefizjologiczne, nieuzytkowe we krwi. W tym celu do-
bre sg przyrzady do wlewania dozylnego za posrednictwem mecha-
nizmu ssaco-ttoczagcego (jak np. przy transfuzjach krwi), pozwalajace
w dowolnym czasie dawkowac¢ cukier, ktore do tego celu pierwszy
zastosowat kol. Frostig.

Zapasci u chorych naszych wystepowaly przewaznie conajmnigj
po godzinie snu hypoglikemicznego, niekiedy nagle, niekiedy powol-
nie. Zjawia sie wybitna blados¢ powtok, obfite pocenie, oziebienie
konczyn, na $luzbwkach—sinica. Towarzyszg tym objawom zabu-
rzenia oddechu: niemiarowos¢, oddech Cheyne-Stokesa, bezdech,
oraz zaburzenia serca, jak niemiarowo$¢, zmienno$¢ wypetnienia fali,
nagte przyspieszenie lub zwolnienie tetna, ktére dochodzi niekiedy
do 38 uderzen na minute. Zwolnienie tetna obserwowaliSmy za-
wsze w czasie zapasci, w 3-ch przypadkach nie stwierdziliSmy na-
wet wogodle obecnosci tetna.

Obraz powyzszy $wiadczy o porazeniu osrodka oddechowego
i naczynioruchowego, 0 przemieszczeniu krwi. Za tym mechaniz-
mem przemawia fakt, ze u chorego Ch. L. wystepowata kilkakrotnie
zapas¢ w czasie budzenia sie ze snu hypoglikemicznego, o ile chory
ten byt karmiony sonda; tlumaczyliSmy to sobie w ten sposo6b, ze
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przez wprowadzenie pokarmu do zotagdka nastepuje rozszerzenie
naczyn jamy brzusznej i anemizacja os$rodka naczynioruchowego;
unikaliSmy zapasci przez podawanie dozylne cukru, po ktérem Kkar-
mienie zglebnikiem juz nie powodowato zapasci.

Obraz zapasci, zachowanie sie akcji serca, czesto wystepujgce
drgawki toniczno-kloniczne, dawaly podobienstwo tych standéw do
zespotow Adams—Stokesa w dyssocjacji przedsionkowo-komorowej
Uwzgledniajgc fakt porazenia osrodkéw i brak uchwytnej akcji serca,
ratowaliSmy chorych przez mechaniczne pobudzanie serca (masaz
serca metodg Semerau - Siemianowskiego) przez stosowanie jedno-
czesne sztucznego oddechu, a gdy zjawito sie tetno, przez na-
tychmiastowe podanie dozylnie $rodkéw dziatajgcych obwodowo (ko-
feina). Zaraz tez po cofnieciu sie objawow groznych wstrzykiwalis-
my dozylnie cukier.

Srodki, dziatajgce na miesien sercowy np. z grupy naparstnicy,
oczywiscie nie majg zastosowania, gdyz miesien sercowy w przebie-
gu leczenia insuling bogaci sie w zapasy glikogenu, nie wykazuje
niedomogi, ktéra natomiast czesto wystepuje przy stosowaniu zim-
nicy. Roéwniez pozadane jest wolne i w 5—15 min. odstepach czasu
powtarzane wstrzykiwanie glukozy; nadmierna jej ilos¢ wstrzyknieta
odrazu moze sta¢ sie nieuzyteczna, gdy nastgpi jej koncentracja we
krwi, wigksza od koncentracji uzytkowej, fizjologicznej.

Dla przerwania stanu lekkiego wstrzgsu hypoglikemicznego wy-
starcza podanie doustne niewielkiej nawet ilosci weglowodanéw; dla
chorego w stanie $pigczki jest to, rzecz prosta, niedostepne, tutaj
porcje weglowodandéw potrzebng do obudzenia wprowadzamy badz
przez karmienie zgiebnikiem, badz tez podajemy ja dozylnie.

Kazda z tych metod budzenia ma swoje odrebne wiasciwosci,
a tem samem wskazania. Obudzenie zapomocg karmienia doustnego
nastepuje w przeciggu 15 — 30 minut. Obudzenie przez wlewanie
dozylne trwa 2—5 minut i jego mozliwos¢ zalezy, rzecz prosta, od
stanu zyt chorego. Czeste wlewania dozylne 20% roztworu glukozy
moga zepsu¢ zyly i uniemozliwi¢ w ten sposOb zastosowanie tej me-
tody szybkiego budzenia, w razie ewentualnego nagtego niebezpie-
czenstwa. To tez po prébach budzenia przez wlewanie dozylne prze-
szliSmy— podobnie jak Sakel —do budzenia przez karmienie, rezer-
wujgc sobie dozylng metode dla przypadkéw, w ktorych stan cho-
rego wymaga natychmiastowego przerwania $pigczki.

Przy wlewaniu dozylnem obudzenie ma nieraz charakter zna-
cznie spokojniejszy, zwiaszcza wtedy, kiedy nie ograniczamy sie
do podania ilosci glukozy, wystarczajgcej do obudzenia (przewaznie
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juz 20 cm 20%-go roztworu), tylko kontynuujemy wlewanie u budzga-
cego sie i juz zupetlnie obudzonego chorego. Podawalismy w ten
sposOb juz 100 i wiecej cm’ roztworu glukozy postugujac sie przy-
tem pomystem Frostiga—igtg z kranikiem, potgczong zapomocg rurki
gumowej z kolbka zawierajgcg roztwor.

Czy zawsze obudzenie zapomocg jednej z 2-ch powyzszych
metod nastepuje w pozadanym i przewidzianym czasie ? Naog6t tak,
w rzadkich jednak przypadkach obudzenie natrafiatlo na wyjgtkowe
trudnosci i, mimo podawania coraz to wiekszych ilosci weglowoda-
néw, nastepowato powoli, nieraz po uptywie catych godzin, i to poprzez
dtugotrwate etapy mniej lub wiecej gtebokiego, powoli sie przejas-
niajagcego zamroczenia. Przypadki takie musiaty, rzecz prosta, zwro6-
ci¢ na siebie szczegllng naszg uwage i wyjasnienie ich wigze sie,
naszem zdaniem, ze sprawg dawkowania insuliny, w ktérej to spra-
wie poczyniliSmy pewne bardzo interesujace spostrzezenia.

Przytaczam krotko epizod przebiegu leczenia w jednym przy-
padku.

F. Z. Poczatek kuracji w dniu 12.11.36 r. 20 jednostek, W dalszym ciggu
podnoszenie dzienne dawki 0 10 jednostek. W dn, 19111 otrzymat 80 jedn., wcigz
Jeszcze nie wykazujac widocznych objawow niedocukrzenia. o

20111, 0 godz, 9-e] 90—jednostek insuliny, O godz. 12— senny. Poci sie. Po-
bladt. Chciat wstac z tozka. “CoS mowit niewyraznie. Zachwiat sie i opadt na
fozko. Blados¢ nasilita _S|§. Tetno dobre. Po Chwili Przyszed’f do siebie. O godz.
1-¢ podano choremu obiad, ktory zjadt z wielkim apetytem. Po obiedzie herbata
/i podwolnei lloscig_cukru. , o

20111 Insuliny 90 jednostek. Po 2 godzinach senny, bladawy, Skora wil-
gotna, O godz, 12-¢] stan sommolencji. O godz. 1-6j nakarmiono chorego, podajac
mu jedzenie +yzkz}. Jadt bez apetytu. Po s&)ozguu wraci do rownowagi.

23111 "Ws rzlykmeto 0 godz, 915 — 100 jednostek insuliny, 0 godz. 2-¢j rano
senn>i/. Poci sie sinie. O godz, 2° nagle wyprezenie ciatd, Twarz czerwona.
Z ust wydobywa 5|ez, piana. Tetno dobrze napiete i wypeinione. Babinski IewF}/.
Rossolimo obustr.  Zrenice szerokie reagiUJq na Swiatto. Oddech charczacy. Po
dwoch minutach napiecie konczyn ustapto.  Oddech czasami w typie Cheyna-Sto-
kesa. W dalszym ciagu obserwowano U chorego dwustronne nagfe napiecie foni-
czne kofczyn gornych ze zlozeniemich na piersiach. Tetno przejsciowo nie miaro-
we, 64 na minute. ~ Napiecie i wypelnienie przez calY czas obsérwacji dobre. Na-
g}\?me trwato do 2 minut. O godz. 2-] wiano do zyty choremu 20 Cent} 40% roz-
woru i 20 ((j:e,n}S 20%. Po minucie nagle ‘sie zerwal, twarz czerwona, nie pamieta co
sie z nim dziato.

¢ 111 0 godz. 9-¢j rano wstrzyknieto 100 jednostek insuliny. O godz. 13-¢]
stan somnolencji, ktory przeszedt stopniowo w stan Spiaczki. W Czasie snu wyste-
powalo kilkakrotnie napiecie toniczne konczyn gornych oraz pojedyncze drgania
miesni przedramienia. T?tno przez caly czas dobrze " napiete. 0 godz. 2 po pot.
wlano dozylnie 20 cent' 40% roztworu glukozi 1 20 cent} 20% roztworu, Chory nie
budzi sie. “ O godz. 143 zamroczony, steka, krzyczy, rozpoczyna szere? stow i nie
konczy, podano przez usta 100 gr. cukru w mleku.” Godz. 3-cia popot. zamrocze-
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ny, $pi. Per os podano 200 gramow cukru trzcinowego w mleku. Godz. 4 ppot.
wlano dozylnie 20 cent} 40% glukozY. Chory nie obudzit sie. Podano w karmie-
niu przez nos 150 gramow cukru rzcmoweqo w 3 szklankach mleka. Godz. 6-a
ppot. — Spi, wystapily dreszcze calego ciata, temperatura 37,5. Godz. 73— obudzit
sie, zjadt kolacje.
" %3.111. Temperatura normalna, kontakt do$¢ dobry, amnezja za czas od go-
ziny 12
) 26111 0 godz. 830— 60 jednostek insuliny. O godz. 12-¢j stan so,molenc&i prze-
szedh sto?nlowo w stan $pigczki. O godz. “2-giej popot. wstrzyknieto 20 centl
40 procentowej glukozy.
~ Po jednej minucie siada na tozku. Upada sgowrotem. Wypowiada kilka
stow. Po'2 minutach podano choremu do wypicia 150 gramow cukru trzcinowego
w '/ litra mleka. Nie pamieta, co sie z nim  dziato. %Czy byt pan szpiegiem?).
Zdaje sie, ze to hyta pomytka.
27111 0 godz. 83)— 50 jednostek insuliny. O godz. 12 2 stan somnolencji, kto-

ry przeszedt w stan Spigczki. O Eodz. 2-Qie] ‘popt. “obudzono chorego wstrzyknie-
ciem. 20 gramow 40% roztworu glukozy. Obudzenie nastapito po 10 minutach:

Przypadek ten i pare podobnych nasunety nam rozwazania
i wnioski nastepujgce. Skoro do wywotania pierwszej $piaczki ko-
nieczna jest dawka insuliny, ktéra potem moze by¢ wydatnie zmniej-
szona, to trudnosci obudzenia wskazywatlyby na przedawkowanie
insuliny w takim przypadku. Z drugiej strony widzimy, iz zaszia
tutaj wyrazna zmiana w reagowaniu organizmu na insuline. Uczu-
lenie, ktore tutaj nastgpito, ma charakter naglty, tak jakgdyby pod
wptywem duzej dawki zostata przetamana jaka$ barjera odpornosci
na insuling, poczem juz mniejsze dawki osiggajg ten sam efekt. Do-
dajmy nawiasem, iz zjawisko takie w dziedzinie dziatania hormo-
néw nie jest odosobnione: co$ podobnego znajdujemy przy podawa-
niu follikuliny.

Przy diuzszem stosowaniu insuliny, uczulenie wyraza¢ sie mo-
ze w sposob dwojaki, a mianowicie w moznosci wydatnego zmniej-
szenia dawki oraz w skroceniu czasu pomiedzy zastrzykiem a wy-
stgpieniem $pigczki. W tym z naszych przypadkéw, w ktorym le-
czenie stosowaliSmy najdtuzej — mianowicie u chorej J. W., ktora
otrzymata 65 zastrzykow — dawka 90 jedn., poczatkowo konieczna
do wywotania $pigczki, zostala z biegiem czasu obnizona do 40, za$
czas, poprzedzajacy wystgpienie, $pigczki, skrocit sie z 3 godzin do

godziny.

Wrazliwos¢ na insuline wykazuje pozatem wielkie roznice in-
dywidualne. W jednych przypadkach musimy dla wywotania $pia-
czki hypoglykemicznej dojs¢ do 100 jednostek i wyzej, w innych
ten sam efekt otrzymujemy juz po 30 jednostkach. Oto przykiad,
ilustrujacy zarazem szybko$¢ procesu uczulenia.
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- M. J. lat 28, chora od 4 lat, niespokojna, wybitnie agrestna. Stan odzy-
wienia bardzo dobry, konstytucjia cielesna *pykniczno-dysglandularna.  Nalezy do
najbard2|e{/ dokuczliwych, mespokohnych | agresywnych na oddziale.

10V, 1936 po 30 jednostkac usngia, po ¥ 2"godziny obudzita sie sama, wy-
pita mleko. Nastepnie po tych samych dawkach gteboki sen z odruchem Babin-
skiego,. poprzedzany drganiami wiokienkowemi poszczegdlnych grup mieSniowych,
hyperkinezg i niepokojem.

Przechodzimy do kliniki stanéw $pigczkowych. Klinike samej
$pigczki hypoglikemicznej oméwi doktadnie kol. Frostig, my zajmie-
my sie szczeg6lnie okresami przejsciowemi, zasypiania i budzenia
sie, ktére wykazujg duze podobienstwo. Spostrzegamy tutaj prze-
waznie stany podniecenia psychoruchowego o mniejszem lub wiek-
szem nasileniu. Chorzy ptacza, krzycza nieraz przerazliwie, zda-
rzajg sie dzwieki o charakterze wycia. Podniecenie ruchowe wyka-
zuje wielkie bogactwo postaci ruchowych. Widujemy ruchy jakta-
cyjne o duzym zasiegu: chorzy rzucajg sie i miotajg z takg energja,
ze co chwila grozi im wypadniecie z t6zka. Wystepuja ruchy rzeko-
mo-ekspresyjne o charakterze niby afektywnym, nieraz patetycznym,
np. chora wycigga przed siebie ramiona, rozkiada je w gescie jak-
gdyby btagalnym, poczem jedno zgina w stawie tokciowym, drugim
wykonywa rozmaite ruchy. Widujemy rowniez hiperkinezy typu hi-
sterycznego: w dwoch przypadkach wystepowat wyrazny are de
cercie. Wystepujg ruchy rotacji dookota osi wlasnego ciata, tak
nieraz gwaltowne, ze w tych przypadkach, gdyby nie specjalna
opieka, chorzy wypadliby z t6zek.

Hyperkinezy o charakterze pozapiramidowym wykazujg wielkg
rozmaito$¢ form. Szczegolnie czesto—zwilaszcza w stanach glebo-
kiego zamroczenia, bezposrednio poprzedzajagcych $pigczke—wyste-
pujg drgawki toniczne, napady wybitnej hypertonji rozmaitych grup
miesniowych z przewaga wyprostnych tak dalece, ze niekiedy obraz
przypomina stany sztywnos$ci odmoézdzeniowej. Nierzadkie sg row-
niez ruchy o charakterze atetotycznym. Do jak gtebokiego odha-
mowania i wyzwolenia najpierwotniejszych mechanizmoéw ruchowych
doprowadzi¢ moze hypoglikemja, Swiadczy o tem—miedzy innemi—
fakt, iz w jednym przypadku spostrzegaliSmy hyperkineze o typie
automatyzmu rdzeniowego, obejmujgca wszystkie cztery konczyny.

Chora raz przy zasypianiu, to znéw w okresie przedtuzonego
i niezmiernie utrudnionego budzenia (przetamanie progu wrazliwosci
i uczulenie, przedawkowanie, w nastepstwie stany gtebokiej $pigcz-
ki przy 30—40 jednostkach) wykonywata przez czas dtuzszy wszy-
stkiemi konczynami ruchy, przypominajgce chodzenie, znane z ekspe-
rymentéw fizjologicznych nad przecieciem rdzenia.
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Z objawéw podraznieniowych wspomnie¢ nalezy o drganiach
miesniowych rozmaitego typu—a wiec widkienkowych, peczkowych
i obejmujgcych cale grupy miesniowe.

Wreszcie objawy podraznieniowe o0siggajg swoj punkt szczyto-
wy w napadach padaczkowatych, ktore—w réznej postaci—wyste-
puja zarowno w okresach budzenia sie i zasypiania, jak i w czasie
Spigczki.

SpostrzegaliSmy drgawki o typie deviation conjuguee, a takze
drgawki ogolne z sinica twarzy, piang na ustach i przygryzieniem
jezyka. Dwukrotnie napady padaczkowe wystgpity w szereg godzin
po obudzeniu sie chorego: zjawisko niezmiernej wagi pod wzgledem
praktycznym i wskazujgce, by¢ moze, na niedos¢ szybka restytucje
zapasoéw weglowodanowych w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Z objawoéw podraznieniowych szczegdlnie niebezpieczny moze
sie okaza¢ skurcz gtosni, ktory moze wprawdzie przej$¢ samoistnie,
ale moze réwniez spowodowa¢ koniecznos¢ natychmiastowej inter-
wencji I przerwania wstrzgsu.

W dalszym ciggu opisu symptomatologji neurologicznej wspo-
mnie¢ musimy o objawach ze strony nerwow czaszkowych. Widu-
jemy przemijajgce porazenia miesni ocznych, powodujace zez, widu-
jemy oczoplags, a wreszcie—jako zjawisko szczegOlne—skurcze zbie-
zne galek ocznych; Zrenice, raczej szerokie, zachowujg reakcje na
Swiatlo. Z objawow, wystepujacych w okresach zasypiania i budze-
nia sie, na uwage zastugujg odruchy ssania i objawy podbrédkowe.

Szczupta liczba chorych nie pozwala wysnuwac¢ wnioskow ogol-
niejszych. ZauwazyliSmy jednak dotychczas, ze odruchy podbrod-
kowe, ktoére stwierdziliSmy u naszych chorych przed wstrzyknieciem
insuliny—znikajg we wszystkich przypadkach juz ze zjawieniem sie
zamroczenia, niema ich w $nie hypoglikemicznym, i pojawiajg sie
dopiero po dojsciu chorego do s$wiadomosci. Zachowujg sie wiec
te odruchy podbrédkowe w $nie hypoglikemicznym tak jak w $nie
narkotycznym, a czesciowo i fizjologicznym, na co jeden z nas (Ka-
czynski) zwrécit uwage w pracy ,, O odruchach podbrédkowych
u chorych psychicznie”.

U wszystkich chorych zauwazyliSmy ponadto zjawiajacy sie juz
z pierwszemi objawami zamroczenia objaw wysuwania obu warg,
ktory niekiedy wystepowat spontanicznie, a zawsze byt najsilniejszy
w giebokim $nie hypoglikemicznym, w ktorym chorzy nie reagowali
na bodzce czuciowe. Uderzenie opuszkg palca w warge dolng po-
wodowato wysuwanie i ruch ssgcy obu warg; odruch ten trwat przez
caly czas zamroczenia. Przy wystepujacych spontanicznie ruchach
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ssania pobudzenie mechaniczne (uderzenie opuszkag palca w warge
wysunietg) powodowato zwigkszenie odruchu. Odruch ten ginie
razem ze znikaniem zaburzen $wiadomosci; w stanie czuwania nie
byto go u naszych chorych.

Odruchy podbrédkowe zachowujg sie odmiennie od odruchu
ssgcego, wysuwania warg i wargowego, cho¢ inerwacja jest ta sama.
By¢ moze, ze stoi to w zwigzku ze znaczeniem ruchéw miesni pod-
bréodka i odruchu ssania, ktére w $nie hypoglikemicznym i z usta-
niem czynnosci kory mézgowej przejawiajg swoj pierwotny charakter.

Odruchy Sciegniste sg wzmozone, nierzadko kloniczne. Dalsze
objawy piramidowe, w postaci odruchow patologicznych, przede-
wszystkiem odruchu Babinskiego, ale takze i innych (Oppenheim,
Mendel-Bechterew, Zukowski) wystepuja przewaznie dopiero w cza-
sie $pigczki, chociaz nieraz zjawiajg sie juz w okresie prekomatycz-
nym. Czesto wystepuje odruch Rossolimo, ktory w pewnych przy-
padkach utrzymuje sie przez pewien czas po obudzeniu. Jest rzecza
charakterystyczng, iz wszystkie te odruchy patologiczne wystepuja
niekoniecznie réwnocze$nie po obu stronach, czesto jedna strona
wyprzedza druga.

Objawy ze strony uktadu roslinnego, o ktérych wspominaliSmy
juz przy opisie stanow lekkiej hypoglikemji, nasilajg sie w miare
pogtebiania sie niedocukrzenia i odgrywajg duzg role w obrazie kli-
nicznym stanu prekomatycznego i $pigczkowego. Tetno zrazu przy-
Spieszone, zwalnialo sie w miare zblizania sie $piaczki, w czasie
ktorej liczby okoto 50 nie nalezaty do rzadkosci. Znaczne przyspie-
szenie tetna podczas $pigczki (do 130—150 uderzen na minutg) sta-
nowito dla nas wskazowke do natychmiastowego obudzenia chorego.

Po wystgpieniu $pigczki cisnienie maksymalne u chorych zwykle
wzrastato, niekiedy dos¢ znacznie, dochodzito do 40—50 cm/Hg i wie-
cej (zwykle jednak byto mniejsze). Cisnienie minimalne wzrastato
w stopniu znacznie mniejszym lub pozostawato bez zmiany, tak ze
rozpieto$¢ miedzy cisnieniem minimalnem i maksymalnem w okresie
Spigczki ulegata zwykle znacznemu powigkszeniu. Podczas gtebokiej
i dlugo trwajgcej $pigczki obserwowaliSmy u niektdrych chorych
bardzo nieznaczne podwyzszenie cisnienia krwi, a nawet niekiedy
wyrazny jego spadek.

Temperatura: Po wystgpieniu $pigczki temperatura ciata
zreguly ulegata obnizeniu, ktore zdawato sie powieksza¢ w miare
trwania $pigczki. Czesto bardzo temperatura spadata ponizej 35 C.
Najnizsza obserwowana przez nas temperatura, wynosita w stanie
$pigczki 32,2nC.  Po obudzeniu chorych i w pdzniejszych godzinach
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nierzadko stwierdzaliSmy stany podgoraczkowe. Kilka razy po ciez-
kiej $pigczce obserwowaliSmy podwyzszenie temperatury powyzej
38"C. Najwyzsza temperatura zaobserwowana przez nas w pare go-
dzin po obudzeniu wynosita 39,2°C. Podwyzszenie temperatury do
39° nastgpito w paru zaobserwowanych przez nas przypadkach, po
powiktaniach w okresie $pigczki lub w okresie budzenia sie (skurcz
gtosni, zapas¢, trudnos¢ obudzenia chorego, silne podniecenie, wy-
stepujace po obudzeniu).

W Kkilka godzin pézniej temperatura wracata do normy.

Pocenie, wyrazne we wszystkich prawie przypadkach, przybiera
niekiedy zdumiewajgce wprost rozmiary, tak ze w czasie trwania
jednego wstrzasu trzeba choremu parokrotnie zmieniac¢ bielizne.

Skora jest czesto wybitnie zaczerwieniona, ale zdarzajg sie ro-
wniez przypadki wybitnej bladosci, niekiedy z domieszkg zo6tawego
odcienia. Wydaje sie nam, ze objaw ten moze wskazywaé na zbli-
zajaca sie ostrg niedomoge serca i grozaca zapas¢, a wiec skiania
nas do specjalnej uwagi.

W przypadkach o skoérze zaczerwienionej daje sie zauwazyc¢
wybitny dermografizm czerwony, rzadziej biaty.

Jako wybitny, nieraz niezmiernie jaskrawy obraz podraznienia
uktadu roslinnego nalezy jeszcze zanotowac S$linotok, ktéry na wy-
sokosci stanu komatycznego przybiera nierzadko posta¢ sgczacego
sie stale strumyczka; objaw ten wymaga kontroli i opieki, ktéra przez
odpowiednie utozenie glowy i ocieranie ust winna zapobiec potyka-
niu sliny przez chorego.

Rozpad funkcyj osrodkowego ukiadu nerwowego, ktéry spo-
tykamy w stanach zasypiania i budzenia sie, szczegolnie wyraznie
daje sie zaobserwowa¢ w zakresie mowy, oraz—przy specjalnych
badaniach—w dziedzinie gnozji wzrokowej. Szczupty nasz materjat
pozwoli nam jedynie na krotki opis.

Zauwazymy przedewszystkiem, ze obrazy rozpadu tych wysoko
zorganizowanych funkcyj nerwowych do swego wystgpienia wyma-
gajg dostatecznego czasu i dlatego nie spostrzegamy ich w przypad-
kach, gdzie zasypianie lub budzenie nastepuje szybko. Wynika stad,
iz naogo6t nie obserwujemy ich przy budzeniu dozylnem.

. W jednym z_naszych przypadkéw (J. W.), gdzie w poczatkowym okresie le-
Czenia obrazy” afaz WYstef)ovlvaiy W cate] okazalosci, zaczely one ZanikaC w mia-
r%— wyjatkowo zreszig Giugiego — leczenia, tak ze pod koniec kuracji chora po
obudzeniu mowita mato i poprawnie, . . .

Mowa, te] chorej w czasie budzenia sie przechodzita stadja nastepujace. Po
szeregu dzwiekow nieartykutowanych wystepowat okres parafazji, przyczem chora
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starata sie méwi¢ po niemiecku odpowiednio do swoich urojen (Ksiezniczka nie-
miecka) — moéwie ,starata”, gdyz jezyk niemiecki zna bardzo stabo. Nawet poka-
zane obrazki starata sie nazywac¢ po niemiecku: klucz nazwata ,,Schluss”.

Wystepowaty wybitne reakcje echolaliczne, przytem powtarzanie wyrazéw
w sposéb zmanierowany w réznych tonacjach, przedewszystkiem b. gtosno az do
krzyku , nastepnie przekrecony na sposéb dziecinny. To znéw poddawane przez
nas wyrazy zostawaly przeinaczone w sposéb dziwaczny, odpowiednio do przypad-
kowego, ale utrzymujacego sie przez czas pewien nastawienia: zgodnie z powtérzo-
nym przez siebie kilkakrotnie wyrazem ,,zwierzeta" chora przemienia poddawane
sobie wyrazy w sensie kategorji ,,zwierzeco$¢" np. Jasio — tosie, Kazio — koza.
Przytem ogromne bogactwo grymasoéw i wykrzywien twarzy. Poddaje sie coraz
bardziej potokom wiasnych oderwanych wyrazéw czy strzepéw zdan. A oto jak
reaguje na nasze polecenia — przyktad, ktéry pieknie ukazuje wyzwolenie przez
stan wstrzasowy specyficznego sposobu kojarzenia:

Prosze pokaza¢ lewg reke: Prawa: Po chwili betkoce niewyraznie:
rechte Newton... okazuje sie, ze chodzi o prawo Newtona, ktéremu podlegamy
i podtug ktérego ludzie sg zwierzetami. (Zapewne przeskok z Newtona na Darwina).

Ciekawe jest, ze cata ta eksplozja stowna i mimiczna ustaje nagle, btyska-
wicznie: chora zamyka oczy, przestaje reagowa¢ na pytania, milczy, mimika zu-
petnie uspokojona. Nie odpowiada.

A oto produkcja stowna innej chorej (J. P.) réwniez po obu-
dzeniu.

Wystepuja wybitne perseweracje i iteracje: chora rozbija wyrazy na zgtoski
i kazda z nich powtarza wiele razy, nieraz zatrzymuje sie na jednej zgtosce przez
czas dtuzszy, tak jakgdyby nie mogta ruszy¢ zmiejsca. Nie potrafi nazwaé szeregu
pokazanych przedmiotéw,- pielegniarke nazywa panem. (Przynosza herbate). ,,Przy-
nieslo przelitnie dziekuje". (Co pije?) Smakuje bardzo dobrze. Zwraca sie do sio-
stry: ,,Prosze pani ile lali dali, co za cholera”. (Zniecierpliwiona trudnoscig zna-
lezienia wiasciwego wyrazu) (co teraz je?) ,A nic tak sobie zdawatam bezkolicz-
nie. Pi¢ sie chciato". (Czy ciepta herbata czy zimna?) ,,Dziekuje".

Widaé, ze szeregu najprostszych pytan zupetnie nie rozumie. W dalszym
ciggu wystepujg zaburzenia charakteru apraktycznego. Przyniesiono drugi kubek
herbaty. Chora chce palce wtozy¢ do kubka i pyta: prosze jak to wzig$¢? dopiero
pielegniarka musi jej wskaza¢ na ucho od kubka, poczem bierze za nie i pije.

O zaburzeniach gnozji optycznej wspominamy pobieznie, tem-
bardziej ze sprawie tej poswiecona juz zostata specjalna i bardzo cen-
na praca Benedeka. | tutaj widzimy stopniowanie zaburzen, poczg-
wszy od najbardziej prymitywnych, zupetnej niemoznosci poznawa-
nia przedmiotow lub tez ich obrazéw, poprzez przestrzeganie cze-
sciowe, fragmentaryczne az do uposledzenia t. zw. ,,komprehensji”
czyli syntezy. Przy badaniu gnozji mozna pieknie stwierdzi¢ postrze-
ganie sferyczne, operowanie kategorjami coraz to blizszemi. Oto
przyktad: chora S. W. obrazek Iwa okresla: pies; po chwili kot.
i dopiero pod koniec badania daje odpowiedz wiasciwa.

Z zaburzen w mysleniu, ktore stwierdzamy w stanach hypogli-
kemicznych, szczegdlnie wyraznie w stadjach budzenia, chcieliby$Smy
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zwroéci¢ uwage przedewszystkiem na perseweracje. Cechg ich cha-
rakterystyczng jest, ze chorzy powracajg do mysli, ktorych juz,
zdawatoby sie, zaniechali i po paru reakcjach prawidtowych znéw
produkujg perseweracje, wywotane przez bodzce, ktére zadziataty
poprzednio. Mdwiagc obrazowo, wyglada to tak, jakgdyby kto$, czy-
tajac ksigzke, cofatl sie do pewnych ustepow i wcigz je sobie nano-
wo odczytywat.

Inne wiasciwosci myslenia chorych w stadjum po obudzeniu
zilustrujg najlepiej urywki z opisu.

Chora S. W. na pytanie, kim jest badajacy (dr. B.) odpowiada: dr. Szczytt.
Na dr. Szczytta: réwniez dr. Szczytt. Po chwili na dr. B. znéw moéwi pan Szczytt.
(Kim jest chora sgsiadka?) — nie wie. Po chwili: albo jeden albo drugi tak sie
nazywa. (Jak sie nazywa dr. B.?) — napewno jako$ inaczej.

Przyglada sie obrazkowi, przedstawiajgcemu scene wschodnig — nie wie, co
to jest. Czyta powoli, ale skiadnie.Nie poznaje, ze kupiec siedzi na wielbtadzie.
Obrazek lwa okresla: kot. (Czy kot tak wyglada?) — Moze wielbtad (uprzednio ba-
dajacy, méwiac z inng chora, powiedziat gtosno stowo wielbtad).

Sczegolny nacisk chciatbym potozy¢ na ostatnie zjawisko, kto-
re bynajmniej nie jest odosobnione. Myslenie chorych w tych sta-
djach zachowuje sie tak, jakdyby—wyrazajgc sie w terminach psy-
chologii postaci — nie tworzyto figur nalezycie zamknietych, izolo-
wanych — przynajmniej chwilowo — od otoczenia: przeciwnie do
figur tych wdzierajg sie elementy z tta zewnetrznego. Dodajmy na-
wiasem, ze przypomina to zjawiska spostrzegane przez jednego
z nas (Bychowski) u chorych z zaburzeniami frontalnemi.

Sfera afektywna przedstawia sie bardzo wielobarwnie. U wigk-
szosci chorych wystepujg stany mniej lub wiecej silnego podniece-
nia. Podniecenie to przybiera nieraz rozmiary niezmiernie gwattow-
ne i wymaga specjalnej opieki nad chorym, ktéry dostownie ,,wycho-
dzi z siebie”. Jedna z naszych chorych lekata sie tych standw
podniecenia tak dalece, ze btagata nas, azebysmy zaprzestali ,,za-
strzykow", ktére je wywotuja: opowiadata nam, ze ma woéwczas uczu-
cie opanowujacego jg obtedu (po obudzeniu). To przerazenie wia-
snem podnieceniem, a by¢é moze, réwniez i poczucie stabosci skiada
sie na uczucie bezradnosci, ktore nierzadko wystepuje bardzo wy-
raznie. W takim stanie chory, ktory przedtem zachowywat sie opor-
nie w stosunku do lekarza i personelu, nie chce go od siebie pu-
Sci¢, czepia sie go poprostu. Chwyta za reke, catuje w reke siostre
oddziatowa, blaga aby oden nie odchodzita, ptacze i lamentuje.

Stwierdzamy w stanach tych — zwiaszcza po obudzeniu —
niekiedy nasilenie afektu dominujgcego w psychice chorego. Smutek,
zal, lek, poczucie winy i grzesznosci dochodzg jakgdyby do zenitu.
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Ale czasem juz w przebiegu pierwszych standw hypoglikemicz-
nych, czasem dopiero po dtuzszej ich serji, spostrzegamy skutek
wrecz odwrotny. Dominujgcy afekt ucisza sie, podniecenie faluje
coraz tagodniej. | tu przechodzimy do opisu momentow szczegolnie
waznych i teoretycznie i praktycznie, momentéw korygujacych i lecz-
niczych.

Obok podniecenia w hypoglikemji doznajg ztagodzenia takze
omamy i urojenia. Naskutek tego, w pewnych przypadkach, zanim
jeszcze przy pogtebiajgcem sie niedocukrzeniu nastgpi glebokie za-
mroczenie, poprzedzajgce sen, widzimy krétkotrwate, ale wyrazne
przejasnienie $wiadomosci, a raczej uwolnienie jej od zaabsorbowa-
nia elementami patologicznemi.

Chory, z ktorym przedtem na tematy urojeniowe niemozliwa
byta jakakolwiek dyskusja, staje sie przystepny dla naszych per-
swazyj, ufny, blizszy nam anizeli uprzednio. Innemi stowy staje sie
mozliwy kontakt, przeniesienie w sensie psychoanalitycznym.

Wptyw stanu hypoglikemicznego jest tutaj tak frapujacy, ze
zmiany te dokonujg sie nieraz poprostu btyskawicznie, na naszych
oczach.

Dla ilustracji urywek z historji chorej S. K.

6.1V. 36, 60 jednostek insuliny. (Poprzednio 3 zastrzyki 40, 50 i 50). Pierwsza
préba psychoterapii w stanie hypoglikemicznym. Rozmawia bardzo spokojnie, prze-
niesienie dobre. Wyjasniamy sobie stosunek chorej do rodzicéw, szczegdlnie wybit-
ny ,kompleks ojca", Stad nastawienie walki, buntu, nawet anarchistyczne. Chora
méwi o swych przezyciach patologicznych, wyjasnia, dlaczego uwaza siebie za
,»sunny boy" — ojciec rnusiat by¢ skrzypkiem, a moze anarchistg — wigze swoja
osobe ze sprawg Saccho i Vanzetti — podkresla mit o swem odrebnem pochodze-
niu. Az do chwili podania positku kontakt bardzo dobry. W pare minut po posit-
ku — znéw odcina sie zupetnie, domaga sie natychmiastowego wypisania, odwraca
od badajacego i odmawia dalszych zeznan.

Widzimy wiec tutaj z dokladnoscig quasi — eksperymentalna,
jak poprawia sie przeniesienie w miare pogtebiania sie hypoglikemji,
i jak, z chwilg zaopatrzenia ustroju w weglowodany, zostaje przy-
wrdcony dawny stan oporu.

W rzedzie mechanizmoéw korygujacych opisa¢ musimy skolei
zjawiska katartyczne. Chory, ktérego opory przedtem byly tak wiel-
kie, ze pozostawat gluchy na wszelkie nasze pytania, dotyczace je-
go historji zyciowej, w stanach hypoglikemji — czesciej w okresie
budzenia sie — produkuje w postaci krotkich, gwattownych eksplo-
zyj urywki ze swojej biografji, miedzy innemi z przezy¢ urazowych.
Produkcja ta moze byc¢ spontaniczna, ale mozemy nig poczesci kie-
rowac i aktywowac.
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Jedna z naszych chorych (M. M.) dopiero w czasie po obudze-
niu odstonita przed nami swoje diugo przedtem strzezone incognito.

A oto urywki z jej historji choroby, ilustrujgce moment Kkrot-
kich eksplozyj katartycznych. o . y
A 9¥ty zas;r,zy)ﬁ, 30 jednostek_insuliny. Sen ?erbOKl, obustronny Babin-
ski, skora o dobrem, rozowem zabarwieniu. Obudzona wiewaniem dozylnem 60 cml
20% glukozy. Mowi doS¢ duzo, odpowiada na pytania. Ca%ul(e w reke siostre oddzia-
fowg I lekarza. Mafa katarsis: zwraca sie do mnie: ,Wiadku, czy pamietasz? — po
wodce — mowiteS, ze ja jestem niefadna, Pracowata w Zakopanem, w restauracj".
Do mamusi wraciC nie “chce, bo jg bifa. Dlaczego? Tu juz opory zwyciezaja, w mia-
re budzenia 3|§ — sprzeciw coraz wiekszy. _
25.1V. 30 jednostek. W stanie hypoglikemicznym kontakt dobry, catuje le-
karza po rekach, ‘nazywa go Wiadkiem. Wiadek to narzeczony. Matka miafa 2-ch
mezow, pierwszy byt kolejarzem, drugi robotnikiem, rzemiesinikiem. Matka—Kasia,
Katarzyna Batory, Powtarza to parokrotnie. O adres matki juz dopytac sie nie
mozna. Chora coraz bardzie] zamroczona. _

- ¥ 30 jednostek. W stanie_hypoglikemji opowiada dalsze fragmenty ze
swej biografji, migdzy innemi historje ‘0 pewnym adwokacie, u ktdrego ~pracowata
| kiory ja zaskarzyt, ‘miata sprawe sadowa, poczem siedziafa w wiezieniu. Adresu
matki'w dalszym Ciggu dowiedzieC sie nie mozna.

Leczenie insuling daje sposobnos¢ do studjowania catego sze-
regu mechanizméw korygujacych, ktore powstajg i rozwijajg sie po-
prostu w naszych oczach.

Na pierwszem miejscu postawitbym proste zrozumienie. .
~ Chora S. K. w rzedzie ostrych objawow psychotycznych rodukowala uroje-
nia na temat swego pochodzenia. Zdawna negatywny stosuek do rodzicow, szcze-
golnie do ojca, osu?gnq% swoj punkt kulminacyjny w negowamu jego roli Lako ojca.

- 150V.36. 9y zastrzyk insuliny — 9 hed,n,oste . Senna, ~ Kontakt dobry.
Twierdzi, ze ojciec nie jest (]Jeg) ojcem, “ale po chwili . stwierdza poprostu, ze go nie
lubi. Czutaby ie dobrze, gdyby mogfa sie wypisa¢ i znalezc w dobrych warun-
kach, do domu wrdci¢ nie ‘moze, . - .

171v.36. 11y zastrzyk. 70 jednostek. W stanie hpo%||kem| spokojna,
prrzyst_epna, mita, uE{rzeJma. Y_dae sie jej, Ze jest juz zdrowa. (Saccho i Yanzetti?) —
0 JeA sie uroito, Rodzice byli dla niej niedobrzy. Czy pan doktor nie widziat, ze
Ci rodzice, ktorzy dzieci urodzili, nie s im potem naprawde rodzicami, bo je Zle
wychowuja.

W przypadkach chronicznych, w ktérych urojenia bronione sg
z wielka zaciektoscig, ustepuja one wpltywom leczniczym z wielkim
trudem i z ciagtemi nawrotami.

Korektura, zrozumienie moga by¢ zrazu mimowolne, jakgdyby
przypadkowe.

Chora J. W. studentka medycyny, w rzedzie swych urojen
podkresla takze ustawicznie swoje wysokie pochodzenie i swdgj

majatek.

) Miedzy innemi, chora wyprowadzata swoj rodowdd od tych straconych
w Stanach Zjedroczonych anarchistow.
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14.V.36, Dzi$ przerwa w podawaniu insuliny. Chora otrzymata 47 zastrzykow.
Chce wr6ci¢ do studjéow. Tutaj przyjechata w sprawach finansowych. Ma dochody
z pewnych przedsiebiorstw, (Czem sie zajmuje ojciec?) — Ten cztowiek u ktérego
mieszka, jest pracownikiem miejskim. Nie jest ojcem. — Na mojg uwage, ze juz
nieraz przyznawata, ze on jest ojcem, odpowiada: to musiato by¢é po zastrzyku,
wiec bylam nienormalna. W toku dalszej dyskusji popetnia przejezyczenie: co to
ma wspo6lnego, ze kto$ uznaje swoich rodzicéw, z poczytalnoscia, potem poprawia
sie: uznaje kogo$ za swoich rodzicow.

Do mechanizmoéw obronnych, ktéremi jazh postuguje sie takze
i w przebiegu proceséw leczniczych, nalezy projekcja.

Znéw urywek z historji tej samej chorej (J. W.).

1.1V.36. Przerwa w podawaniu insuliny od 4-ch dni (angina). Coraz bardziej
opryskliwa i niechetna, sama wie, ze ma zapalenie ptuc, zna sie na tem doskonale.
Zaczyna juz wydawaé rozkazy stuzbie, zamiast, jak ostatnio prosic.

3.1V.36. Zmiana w kierunku jak wyzej. Natomiast dzi$ obok zwyktych pre-
tensyj wystepuje z wielkim impetem nowa: kto nam powiedziat, ze ona sobie uroita,
ze uwaza siebie za ksiezniczke, ona tego nigdy nie moéwita, co najwyzej w hypno-
zie, pod przymusem, ale i do tego sie nie przyznaje. Wogb6le nie mozna wcale
miec¢ takich urojen, bo kazdy rozumie, ze to jest zamknieta sfera, nie mozna sie
do niej wpychaé, bo zawsze mozna skontrolowaé, arystokracja ma S$ciste papiery.
Jest tg, jaka znamy z papieréw; — po dtuzszej burzy, jaka spada na glowe bada-
jacego lekarza, udaje sie dowiedzie¢, ze babka byta zydéwka, matka tatarka; o ojcu
najdtuzej mowi¢ nie chce, wreszcie: sam pan rozumie, kim on jest, jesli ja méwie
po niemiecku.

Urywek ten przytoczyliSmy tak szczegdtowo, azeby uwidocznié
jak jeden dyskretny mechanizm korygujacy przedziera sie poprzez
gestwine momentéw patologicznych. Tego rodzaju zachowanie jest
dos¢ charakterystyczne dla insulinoterapji, szczeg6lniej przypadkow
przewlektych.

Wreszcie — wazng role w korygowaniu tresci patologicznych
odgrywajg zjawiska odsuwania i ttumienia.

Przez odsuwanie rozumiemy oddalanie sie jazni w stosunku do
przezy¢ patologicznych. Widzimy, jak—w miare postepu leczenia—
chory coraz niechetniej méwi o tych przezyciach, prosi wyraznie,
by mu o nich nie przypominac, stara sie przenies¢ rozmowe na in-
ne tory. Zdarza sie nawet niekiedy, ze chory zajmuje w stosunku
do przezy¢ psychotycznych postawe ironiczna.

Zjawiska ttumienia spostrzegamy albo bezposrednio albo tez
mozemy ich sie domysla¢ na podstawie objawéw charakterystycz-
nych. Dramatyczny przebieg kuracji w przypadku przewlekiej spra-
wy paranoidalnej bodaj ze najlepiej to zilustruje.

J, W,, lat 26, studentka. Brat ojca chorowat na padaczke. Pacjentka juz
w latach szkolnych uparta, ambitna, kiotliwa, sktonna do wybuchéw gniewu. Ro-
dzicow traktowata jak obcych, twierdzita, ze miedzy nig a niemi jest przepas¢ nie
do przebycia. W 1930 r. wyjechata na studja do Wilna, Przezycia mitosne: jej uko-
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chany porzucit ja, ublizat jej, ze jest corkg Slusarza, krepowalo jg to, klamafa, ze
ma majatek, ze jest obywatelska corka, Zachorowala w'styczniu™ 1933 roku, agre-
sywna, awantumicza; potem zaczefa pisaC skargi do prokuratora, ze jg ukrach,
zZgwalcit, podawata SI(% za hrabianke. Na Klinice urojenia przesladowcze | wielkoScio-
we. Te ostatnie dotycza majgtku i pochodzenia, a przesladowcze mowig 0 gwal-
tach i szantazach jakich jest ofiara, 0" wyrywaniu komorek mézgowych, 0 porwaniu
e, gd&/ byta dzieckiem przez szantazystow, ktorzy sie podajg za jej rodzicow.
rof, Rosng, na ktdrego Klinice lezafa, to — opryszek, zabit Pogorzelska. W Wilnie
W instytucie badania mozqu chcg ztapa wyzsza sfer% | dowiedzieC sie, dlaczego
ludzie °z tej sfery sg tacy madrzy. Agresywna, wyniosta, arogancka.

Pierwsze przebtyski korektury nastapity po 17-ym zastrzyku insuliny (a 11-ym
wstrzasie Spigcz owyn?. , o o
. 24111,36., 90 Jednostek. Sen gteboki, spokojny, rowny. Po obudzeniu nie
mowi_po niemiecku, odrazu przeszta na polski. W. jest 1\?\1/ ojcem, to cztowiek nie-
zamozny, Slusarz. Nie jest ksiezniczkg ani tez niemkg. W pare minut potem juz
nie koryguje, badana w’ godzinach popotudniowych powraca do d,awn&/c,h,u_mjen.
W. wykra Hq, kiedy byfa dzieckiem, zaskarzyta'go do prokuratora, jest ksiezniczka,
leczy 18 profesor, warjat z wyksztaicenia etc. . .
, 0 10-u dniach dalszel kuracji znow przeblyski korektury w postaci mecha-
nizmu BrOJekcyjnegzo — przytoczone powyzej. . , o ,
. alsze Spostrzezenia 1 proby psychoterapii w stanie hypoglikemji wykazujg
ciggtg walke mechanizmow tumigcych 'z ﬁatologmzneml. o
, 1IV, 60 jednostek. Chora sénna, chowa glowe w poduszki, nie chce rozma-
wiac, dpr03| by j&j da¢ zasnac. Udaje sie wyrwac g z tego stanu i przeprowadzic
polgodzinng rozmowe. Nastawienie chorej pizez ten czas Dywa rozmaite, poczawszy
od bardzo przyjaznego az do agresywnie niechetnego. pewne chwili mowi
0 sprawach uro1en|owych (przy poruszeniu E)rz,e,z lekarza motywu pochodzenia)
W sposob. zupenie odpowiadajacy rzeczywistosci. Im  bardziej~ rozbudzona, tem
energiczniej broni tresci urojeniowych, Broni rzekomo swego nazwiska Wittelsbach,
jeszcze przed chwilg podkreSlafa swoje nazwisko prawdziwe.
Po 37-u zastrzykach przerwa w podawaniu insuliny.
30.V. Czuje sie niezle, spodziewa sie wizyty z domu, (Jakie ma zamiary?)
Chee kontynuowac studja lekarskie. (Czy Srodki na to bedzie otrzymywata od To-
dzicow?) "Pewnie, ze od rodzicow, ojcu Stale jednakowo sie powodzi, miat posad?
teraz ma emeryture. (Czy martwi sie brakiem Srodkow?) Mysli realnie — jezeli
nie miafa Srodkow, to zmartwienie jej Srodkow nie przySporzy (w zesztym " roku
byta w Klinice chora, ktora twierdzita, ze ma szyby naftowe — umYsIna aluzja do
urogen,,wypowmdanych przez W.). Taka sytuacja’jest mozliwa, gdy Tudzie z gminu
wstepujg na Umwers¥tet, czesto doszukujg sie jakichs przodkow. Uwaza,, ze pocho-
dzenie "jest miarg kultury. SCzy, miata kolezanke, ktora podawata sie za ksiezniczke?)
Nie chce odpowiadac, bo fo nie nalezy do djagnozy, to jest farsa, a nie leczene...
(Czy sie godzi z rodzicami?) To s3 rzeczy ktore nie naleza do medycyny. Jest bar-
dzo zmeczona i chciataby sie potozyC. , o
Leczenie kontynuujemy. | oto 9.V.36 w stanie hypoglikemji znow wyptywa
caly mate\;ja} urgenlowy bez najmniejszego ztagodzenia. ,
14V.36. Przerwa w podawaniu insuliny. W rozmowie elementy Korekty
przebu%mI sie poprzez catosC patologiczna,.
alszy ciag leczenia. , _ o
21N.” Przerwa jednodniowa. W czasie badania zupetna poprawa, widac, ze
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thumi tresci urojeniowe, opowiada, ze chciataby wypoczaé, pojecha¢ na wies. (Skad
wezmie pienigdze?) Moze rodzice dadza, zajmg sie, wyszukajg. Na pytania odpo-
wiada z naciskiem, ze niema do nas urazy, zadowolona z pomocy, jakiej jej udzie-
lamy, a juz nastepnego dnia w hipoglikemji:

28.V. Insulina, 40 jednostek. Spokojna, wypowiada treéci urojeniowe, ale
bez nacisku — przed zasnieciem: petrolja, majatek, W. to nie rodzice. Slusarz
moézg atakuje. (Czy ojciec?) Nie, $lusarz, ktéry tutaj pracuje.

30.V. Wstrzas ze $pigczka. (40 jednostek). Badanie po 3-dniowej przerwie
Swiagtecznej. W Swieta byt kto$ z rodziny. (Matka czy ojciec?) Matka... Po chwili
bona. Chciataby wraca¢ do Wilna, szkoda studjéw, straci ¢wiczenia. Chwila roz-
mowy na tematy polityczne. Méwi o imperialistycznych dazeniach Niemiec. Lekarz
zwraca uwage zartem, ze i ona chciata by¢ imperjalistkg. Smieje sie: nic nie chce,
nic nie ma. Wiochy sg chciwe. (Czy i ona jest chciwa?) Kazdy. | ona chciata by¢
bogata, jezeli co$ miata, to pomnozy¢. Teraz nie jest juz chciwa, narazie mysli
tylko o tem, zeby wréci¢ do Wilna i unikna¢ nieprzyjemnosci ze strony dziekanatu
za to, ze wyjechata bez pozwolenia. (Dlaczego wyjechata?) Musiata wyjechaé, miata
interesy.

3.VI. Dalszy cigg przerwy w podawaniu insuliny.

Znéw badanie, w ktérem obok wyraznych mechanizméw korygujacych wyste-
puje — pod koniec — wstawka paranoidalna.

Z okazji rozmowy o ksigzce, ktérg wiasnie czyta, wypowiada sie na temat
uczucia mitosci. Jest to uczucie, ktérego nigdy nie doznawata, uwaza je za zbedne,
nie wnosi ono zadnych przezy¢ oryginalnych, matzenstwo powinno by¢ oparte na
wyrachowaniu. Ona sama byta zawsze wyrachowana, businesman'ka. Obecnie mysli
o tem, azeby wréci¢ do Wilna, obawia sie konsekwencji swego samowolnego po-
stepowania. Przez to postepowanie i naskutek wniesionego przez siebie oskar-
zenia dostata sie do szpitala: méwi o tem — bodaj poraz pierwszy — bez zadnej
pretensji.

Pragnetaby wycofa¢ oskazenie, ale nie wie, czy ci, ktérych skarzyta, nie be-
da jej atakowali. Ona sama widziataby najchetniej, gdyby wcale nie doszto do pro-
cesu. W tem miejscu nastepuje relacja przestepstwa szantazystéw, zabicia admini-
stratora majatku, nalezgcego do krewnych, porwania chorej, kiedy byta dzieckiem—
stowem, cata wstawka paranoidalna bez odchylen. Ale znéw po chwili: rodzice?—
Nie byli ostatnio. Owszem, jest rada, jesli przychodzi kto§ z domu. Czy przeciw
nim takze wniosta oskarzenie? Nie, skadzez, ma im przeciez duzo do zawdzieczenia.

Nie bedziemy kontynuowali tej relacji, w ktorej ciggta walka
momentow korygujacych z patologicznemi wystepuje z dostateczng
chyba jaskrawoscig. Dla uzupetnienia przebiegu dodajmy, ze do
chwili wykonczenia rekopisu pracy niniejszej (koniec czerwca r. b.)
chora otrzymata 65 zastrzykéw, z tego 61 wstrzgséw $pigczkowych.
Ostatni wstrzags w dniu 20 czerwca. Badania w dniu 22 i 25 czerwca
wykazuja zachowanie prawidtowe, tylko w tem ostatniem badaniu
wida¢ reakcje ,,kompleksowe", gdy sie porusza drazliwe dla niej te-
maty. Przy badaniu z dnia 30 czerwca tresci patologiczne wybuchajg
z duzg moca.

Historje leczenia insuling tej chorej przytoczyliSmy tak szcze-
gétowo, jako model walki czynnikow tlumigcych z patologicznemi.
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Widzimy, ze ta walka, ktéra w przypadku ostrym daje wzglednie
szybko rezultat pomysiny, w przypadku przewlektym przypomina
w swojej dramatycznosci walke z niby pokonywanym, ale wcigz sie
odradzajagcym demonem. Doswiadczenie nasze nie jest wystarczajgce
do wytworzenia sobie pogladu na ostateczny wynik takiej walki:
w kazdym razie musimy powiedzie¢, ze jest ono zachecajgce.

Wypadnie nam skolei scharakteryzowa¢ formy, w jakich prze-
biega obraz kliniczny kuracji insulinowej, jako catosci. Niewielka
ilos¢ naszych przypadkow nie pozwala nam, by¢é moze, na uchwyce-
nie wszystkich form, jakie tutaj wystepuja.

Odrebne miejsce nalezy sie przypadkom depresyj czystych en-
dogennych albo tez potaczonych 2z elementami psychorodnemi,
wzglednie paranoidalnemi.

W przypadkach takich prébowalismy, jak juz wspomniano, sto-
sowania mniejszych dawek insuliny w celu wywotania jedynie lek-
kiego wstrzgsu hypoglykemicznego bez $pigczki.

Nasze doswiadczenie kliniczne jest niewystarczajace, gdyz
obejmuje zaledwie trzy przypadki; jeden z nas (Bychowski) stosowat
te metode na wiekszym materjale z praktyki prywatnej i sprawe te
w swoim czasie odzielnie przedstawi. Narazie przytaczamy pokroétce
dwa z naszych przypadkéw Kklinicznych, w ktéorych osiggneliSmy
wynik doprawdy uderzajgcy. W trzecim przypadku, u chorej z de-
presja przedstarczg, wyniku leczniczego nie osiggneliSmy. Czy zde-
cydowatl o tem dos¢ zaawansowany wiek chorej (lat 57) czy tez jej
konstytucja psychiczna, ktora niezgodnie z cielesng pikniczng przed-
stawiata sie jako schizoidalno-hyperestetyczna, — o tem, rzecz pro-
sta, nie mozemy tutaj decydowac.

A oto dwa pozostate przypadki:

Chora B, W., lat 50, zamezna. Konstytucja cielesna pikniczno-dysglandular-
na, konstytucja psychiczna syntoniczna o cechach hyperestezji. Poza bratem cho-
rej, ktory jest alkoholikiem i przechodzit delirium tremens, brak innych momentéw
rodzinnych. Chora z usposobienia #agodna, uczuciowa, przywigzana do rodziny.
Wrazliwa, przeczulona, otwarta, szczera, pogodna, obecnie raczej smutna.

Pierwsze objawy chorobowe wystgpity w pazdzierniku ubiegtego roku (przed
p6t rokiem). Zaczeta robi¢ niepotrzebne sprawunki (wydata okoto 500 zi. z osz-
czednosci meza bez potrzeby). Stata sie nadmiernie pobozna, zapisywata sie do
réznych towarzystw dobroczynnych, catemi dniami przebywata w kosciele, gtosno
sie modlita. Zaniedbywata obowigzki domowe. We wrzes$niu ubiegtego roku stra-
cita perjod, uprzednio w ciggu poétrocza miesigczkowata nieregularnie, Od czasu
utraty perjodu stata sie bardzo lekliwa, skarzyta sie na bdle gtowy, pokiadata sie,
Objawy leku, niepokoju, przykrych sensacji w okolicy serca, bezsennosci ulegaty
pewnym wahaniom, — i tak od listopada do stycznia r. b. ulegly one czesciowe-
mu zwolnieniu, utrzymywato sie natomiast zobojetnienie w stosunku do meza i ro-
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dziny. Nastepnie wystgpito znowu pogorszenie i nowe objawy w postaci omaméw
wzrokowych: chora widziata jak biczujg Chrystusa i przybijaja Go do krzyza, mo-
wita, ze ma krzyz na jezyku. Zaczeta coraz gorzej sypiaé, przed miesigcem grozi-
ta, ze popetni samobdjstwo.

Na oddziale chora— zorjentowana, opowiada o swojej chorobie, Czuje sie Zle,
prosi o ratunek. Sadzi, ze jej przeznaczeniem jest cierpie¢. Niepokoi sie 0 syna,
ktéry niema pracy. Czuje, ze kraj jest w niebezpieczenstwie, wie, ze trzeba sie
modli¢. Gdy szta ulica, miata przeczucie, ze kto$ kieruje jej krokami.

24,111 rozpoczeto leczenie matemi dawkami insuliny (20 do 40 jednostek).
Po injekcjach senna, lekkie pocenie sie i gtéd. Uwaza, ze to leczenie dobrze jej
robi. Uwaza nadal, ze wszyscy muszg sie modli¢, ale nie jej rzeczag jest tem sie
zajmowac. 27 i 28.111 wystepuje wybitna poprawa. 30.1I1 chora w stanie hypogli-
kemji czuje sie bardzo dobrze. Po 6-u injekcjach insuling przerwano.

4.1V. Jest zupetnie spokojna i pogodna, wykazuje krytycyzm co do przeby-
tej choroby. Po zastrzykiwaniach stawata sie coraz spokojniejsza. UsSmiecha sig,
moéwigc o tem, ze myslata o ratowaniu Swiata.

6.1V — Woypisana, zdrowa.

Chora M. E., lat 52, obraz kliniczny niezmiernie ztozony i réznobarwny.
Akuszerka, zaradna i energiczna, momentéw dziedzicznosci podobno brak. Dobra
dla rodziny. Przed 6-u laty asystowata przy poronieniu, — lekarz jg oskarzyt —
napadli na nig, pobili patkami, obsypali zarzacym weglem. Stracita prawdopodo-
bnie przytomno$¢, odwieziona do szpitala miata drgawki; nazajutrz przytomna.
Przez 2 lata pracowata jeszcze zawodowo; mimo zdenerwowania zaczeta rozjezdzac
do lekarzy o prace; po roku wystgpit stan melancholiczny, mutacyzm, tendencje
samobdjcze, sitiofobja; odratowano jg z powieszenia i przez dwa lata czasem jesz-
cze pracowata; potem podniecona, bita rodzing, ale przed obcemi dyssymulowata.
Prawdopodobnie napady padaczkowe — piana, trzesta sie upadata.

Od 2-ch lat mieszka sama w Warszawie, — obserwuje jag od 9-u miesiecy
gospodarz mieszkania, stwierdza ciezkie objawy psychotyczne: chora smarowata
katem, zawijata kat w papier i chowata w otomane, chciata wyskakiwaé oknem,
moéwita, ze chce pdéjs¢ do grobu, proponowata, azeby wiozy¢ jej na gtowe worek
i zywcem zakopa¢, nie rozbierata sie i nie myla, w przeciagu 9-ciu miesiecy raz
jeden zmienita bielizne.

Na klinice: skarzy sie na drzenie i zimno, wypowiada inne skargi somato-
psychiczne: bierze skére w rece, pokazuje, ze ma ciato gruzlicze, nienormalne. Jest
gorsza od innych, duzo ludzi przez nig cierpi, nie powinna zyc¢.

Wystepuja napady drgawkowe, badZ spontaniczne badz tez przy usitowaniu
wykonania naktucia ledZzwiowego. W tym ostatnim przypadku — 6 napadéw jeden
po drugim. Na te napady skiadaja sie skurcze toniczne, rotacja ciata dookota
wiasnej osi, deviation conjuguee oczu i gtowy, nieco piany; nie reaguje na ukilucia,
brak krwawienia, odruchy spojowkowe i rogéwkowe, zZrenice reaguja.

Przy badaniach somatycznych silny opér. Urojenia depresyjne: jest ,,poruj-
nowana", odmawia przyjmowania pokarméw. Placze. Bardzo wzruszona wizytg
corki. Potem wypowiada obawy, ze jej dzieci s zabite. Prosi, by jg zastrzelic.
Poczucie zagubienia: pyta, do kogo nalezy, oczekuje zagtady. Wpydaje sie jej, ze
cztonkowie rodziny zjawiajg sie w szpitalu, ale sg do niej niedopuszczani. Stosu-
nek do lekarzy ambiwalentny: to wierzy w ich dobre checi, to znéw obawia sie,
ze z ich strony moze jg spotka¢ krzywda.
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W grudniu 1935 odmowa jadta, karmiona zgtebnikiem, po nakarmieniu uci-
ska brzuch rekami, usituje zwymiotowaé (musi by¢ stale pilnowana). 16, 17 i 18,XIl
otrzymata 3 inj. insuliny, wykonywane w 2 godziny po nakarmieniu zgtebnikiem
(raz 20 jednostek i 2 razy po 30), 26-go po ostatniej injekcji wystapita Spigczka
z utratg przytomnosci, tetno stabo napiete. Injekcje przerwano.

Karmiona jeszcze w ciggu ok. 2-ch tygddni — nastepnie zaczeta sama ja-
da¢. Odtad jada sama. PrzejSciowo skarzyta sie na bdél brzucha, nastepnie na
utrate czucia w prawem udzie i podudziu. Rzeczywiscie nie reaguje na bodzce
bélowe w tych okolicach. Kontakt z chorg jednak jest lepszy. Wykazuje pewne
sktonnosci do hypochondryzacji: naprzéd przyznaje, ze przedtem kaszlata wiecej,
ale teraz wypluwa zielong flegme. Zapytana dlaczego nie jadata, odpowiada, ze
nie byta w stanie przetyka¢ i wymiotowata.

Naogét przygnebiona, smutna, matomoéwna, czesto ptacze, niepokoi sie o los
dzieci — podaje, ze jedna z chorych mowita, ze dzieci pacjentki sa zabite. Na
propozycje, aby napisata list do cérki, méwi, ze w reku nie ma jeszcze sity.

Chora jest w duzej mierze zorjentowana, wie, ze jest wiosna (marzec), na-
stawienie przewaznie depresyjne (,,Pan Bog robi klimat, ale nie dla niej, bo ona
z tych zmian i tak nic mie¢ nie bedzie"). Wypowiada w sposéb niezbyt jasny,
ale stanowczy obawy oczekujacej ja zagtady, pyta np. czy zobaczy jeszcze zejscie
ze schodéw. Traktuje pewne zabiegi lecznicze jako kare za swoje winy. Swoje
odseparowanie od rodziny traktuje takze jako kare. Shyszy, ze codziennie kto$
inny przychodzi tu do niej z rodziny, ale go do niej nie dopuszczajg — rodzina
jej ginie. Omamy stuchowe chorej nie dadzg sie réwniez jasno sprecyzowacd, cho-
ciaz wydaja sie by¢ niewatpliwe. Nie udaje sie otrzymaé¢ dokiadniejszej odpowie-
dzi na pytania, za jakie winy ta kara spotyka chora.

11.111 rozpoczeto leczenie matemi dawkami insuliny (20 jedn. codziennie).
W I'/a godz. po injekcji chora senna, skarzy sie na bicie serca, lek i niepokdj,
nastepnie wystepuje drzenie koriczyn i chora lekko sie poci. Przy nastepnych in-
jekcjach, niepokdj, przygnebienie, lek. Po 3-ej injekcji zasneta niezbyt gteboko, obu-
dzona zjadta sama $niadanie. Po 5-ej inj. badana w gabinecie jest spokojniejsza
i w lepszym humorze — po chwili jednak powraca do urojen samoponizenia, ,.to
wszystko moja wina. Za nic sprzedatam swojag rodzine”. Po injekcjach chora od-
czuwa pewien niepokédj, poci sie, nastepnie zasypia, ale niezbyt mocno. Apetyt
ma dobry, Budzi sie i $niadanie zjada sama. W nastepnych dniach weselsza.

18.111 — dowcipkuje, rozmawia z lekarzem przy $niadaniu, nawigzuje do te-
go, ze sie poci po injekcjach i méwi: ,w Pismie Sw. napisano jest, ze w pocie
czota bedziesz pozywat chleba, ale musi to by¢ pot naturalny, — a pan doktor
robi mi pot sztuczny". W dalszym ciggu rozmawia zupetnie rozsadnie o swym za-
wodzie akuszerki. W okresach hypoglikemicznych spokojna, senna, 26.111 — na
widok $niadania ptacze, po zjedzeniu $niadania spokojna, zorjentowana, dziekuje
lekarzowi za opieke. Ogoétem chora otrzymata 14 injekcji po 20 jednostek. Prze-
niesiona na oddziat spokojny. Badana 28.11l, potwierdza, ze nie bykla przytomna,
nie wszystko sobie przypomina, Podaje mniej wiecej kiedy przybyta do szpitala—
przypomina sobie okres leczenia insuling (ciezar mézgu i poty, serce walito, cze-
sto zasypiata). Jak sie budzita, to czufa sie bardzo rozdrazniona, trwato to Kilka
minut i mijato. Teraz jest o wiele silniejsza. Pisze zupetnie rozsadny list do cor-
ki. Podczas nastepnych dni przebywa w pracowni, szyje, interesuje sie otocze-
niem, martwi sie tylko tem, ze nikt z rodziny sie nie zgtasza. 5.1V twierdzi, ze
codziennie kto$ przychodzi, lecz nie zostaje dopuszczony — ,wszystko zatatwia sie
w pierwszym pokoju”.
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Chora zywo reaguje na pytania, tyczace sie spraw domowych, podczas roz-
mowy z pacjentkg uderzajg z jej strony pewne dziwactwa (chora np. stuka pal-
cem w stét, co ma znaczy¢, ze jak kto sie do niej zgtosi, to zastuka), przy koncu
rozmowy twierdzi, ze corka jej jest w Warszawie i siedzi w kryminale. W ciagu
nastepnych tygodni chora spokojna, kontakt z chorg dos$¢ dobry, niekiedy udaje sie
chorg naméwi¢ do pracy. Jada niezawsze regularnie i dostatecznie, Zle sypia,
W nocy wstaje, poprawia tézko, zdejmuje koszule, przeszkadza spa¢ innym chorym,
Spokojna, martwi sie, ze niema listu i ze nikt z rodziny sie do niej nie zgtasza,
chciataby sie bardzo wypisa¢ ze szpitala. Istotnie chorej od szeregu miesiecy obie-
cano wypisanie, niestety jednak nikt sie nie zgltasza i to niewatpliwie pogarsza
stan chorej,

Przechodzimy do grupy schizofrenicznej, z ktérej przytoczymy
niektére przypadki, w ktorych zaburzenia psychiczne catkowicie
zniknety,

A. Z, lat 30, litograf. Przybyt dnia 8.IV.36, wypisany w stanie zdrowia
dn. 23.V.36.

Konstytucja psychiczna—schizoidalna, konstytucja somatyczna—wybitnie lepto-
somiczna. Rozpoznanie Kliniczne: schizofrenia katatoniczna. Obarczenie dziedzi-
czne nie daje sie stwierdzi¢. Poczatek choroby w styczniu 1936 r.; urojenia prze-
$ladowcze; ugtosnione mysli; nie odzywiat sie i nie méwit.

Somatycznie. Brak kontaktu,- negatywizm, mutacyzm, zachowanie sie zdra-
dza lek i niepokéj. Karmiony zgtebnikiem.

Od 18.1V.36 dawano insuling codzien, od 30 jednostek; poty; potem sennos¢,
drgawki; przy inj. si6dmej a trzeciej po 50 jedostek — chory zasnat. Przy inj. 7 po
50 jednostek chory zaczat odpowiada¢ na pytania.

W czasie stosowania insuliny cieptota podnosita sie czesto do 37,6° C.

Przy inj. wogodle 14-ej a drugiej po 60 jednostek wystgpita zapas¢. Chory
by}t ratowany $rodkami farmakol. oraz glukoza (ogétem 600 cm’ dozylnie); obudzit
sie dopiero w 12 godzin po inj. insuliny, Kontakt po tej zapasci szczegodlnie sie
poprawit, rozmowa wykazywata poczucie choroby: ,to byta choroba snu". Ogo6-
tem otrzymat 17 injekcyj insuliny. Woypisany jako rekonwalescent, prawie zdréw;
badany z racji demonstracji klinicznej prezentuje sie jako zupetnie zdrowy.

A. K, lat 32, byly urzednik. Przybyt 18.11. 1936 r., wypisany jako zdro-
wy 11.V.36.

Konstytucja psychiczna schizoidalno-hyperestetyczna, konstytucja somatyczna
mieszana; rozpoznanie Kliniczne: katatonja z elementami psychorodnemi.

Ojciec podaje: Brak obcigzenia dziedzicznego. Pacjent rozwijat sie normal-
nie; skonczyt szkote powszechng, uczyt sie dobrze i chetnie. Od 15 roku zycia do
28 roku pracowat w biurze jako urzednik. Cztery lata temu zredukowano go, po-
tem pracowat dorywczo.

Choroba rozpoczeta sie w grudniu 1935 roku. Byt zdenerwowany. Narze-
kat na béle glowy i na zapalenie twarzy, Przejmowat sie. Podejrzewat, ze oto-
czenie i narzeczona truja go; szukat trucizny w ubraniu.

4 stycznia b. r. lek, zamyka drzwi, nikogo nie wpuszcza do mieszkania, za-
glada pod t6zka, moéwi, ze za nim kto$ chodzi. Sypig na niego trujace proszki.
Zwierza sie, ze wykryt spisek szpiegowski. Pobiegt zameldowa¢ o tem do Il. Ko-
misarjatu P. P. Mowit do siebie, gwizdat. Przemawial do niewidzialnych osdb.
Agresywny w stosunku do otoczenia.

Na Klinice:
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i Brak kontaktu, Negatywizm. Mutyzm, Monotonja ruchéw. Karmiony zgte-
nikiem.
~ 6.IV.36 — rozpoczeto leczenie insulinowe, poczawszy od 20 jedn. codziennie.

51inj. Przy 50 . m. coma. W trzy godziny po injekcji drgawki. Sinica. Stabe
tetno, _Zastosowano wiewanie do zyty 20 cm3 40% glukozy. o

7:inj. 0 godz. 60 j. m. insuliny. O 11 m, 30 coma. Po nakarmieniu sonda
obudzit sie dopiero o 3 B(P Wieczorem o 8-¢j ponownie zasngt. Obudzony przez
wlanie do z%/(lsy 30 cmi 40% glukoz% , _

19.v.36. Kontakt do rg .ogentowany, Lekko zahamowany. Miat skre-
powang wole i dlatego nie odpowiadat na pytania, pomimo ze osoby rozpoznawat
| rozumiat co do niego mowiono, . , o ,

8 inj. 20.IV. Kontynuowanie leczenia. Codziennie 60 gedn.

11 . 241V o 8- godz. 60 m. j. insuliny. O 11 m. 30 coma. O 12 m. 30
collapsus.  Zastosowano masaz serca. Wlano dozyinie glukoze ze Srodkami naczy-
nioruchowemi. _ _ o

W nastepnych dniach kontakt coraz lepszy. Zorjentowany. Odzywia sie
sam. Od czasu do czasu iteracje. , , _ -

5.V. Powrocito prz,){chylne uczucie do rodziny. Nuzy go pobyt w_Klinice.
Chce zajecia, pracy. Mysli o przysziosci.  Cieszy SIE z powrotu do zdrowia. Wy-
kazuje Felne zrozumienie przebytégo cierpienia. ~Taktowny i uprzejmy.

.V — Wypisany w stanie zdrowia.

A oto przypadek schizofrenji z natrectwami:

J. G, lat 31, robotnica, przybyta na klinike w dniu 30.111.36, opuscita Klini-
ke 5.V z duzg poprawg. Konstyticja cielesna leptosomiczna, konstytucja psychicz-
na schizoidalno-anankastyczna. , ) .

. Pod WZ?I?dem dziedzicznym nic szczeginego. Chora od dziecka bardzo re-
ligijna, skrupulatna, moralistka. * Nauka przychodzita jej z trudem (6 lat chodzifa
na’pensie, ukoczyla 4 klasy). O zamézpojsciu nie myslata, od chiopcow stronifg,
nie tanczyta, nie, Chodzita na wieczorki. - Po wyjSciu z pensji zaczela zarobkowac,
od 1927 . pracuje w fa%ce ma tam dobrg opinje. = Zawszé wrazliwa, gdy sie do
niej szorstko odezwad. W 1028 czy 1929 r. nosita sie 2 myslg wstapienia “do kla-
sztoru, lecz jej nie przyjeto. Od kilku lat chora, méwi do siebie, wykonywa ja-
kie$ gesty, bierze sie za glowe, chodzi po pokoju, gd nikogo niema.” Po “Smigrci
matki w "1931 r. objawy te ulegly nasileniu. Od 2-ch lat chora pracuje mnig]
sprawnie (zamysla sie podczas Eracy), tak ze kolezanki muszz1 jej zwracaC uwage.
Przed rokiem mowita podobno ktorejS z kolezanek, ze obcowata ‘cieleSnie z Chry-
stusem,  Od miesiaca mowi, ze ja przesladujg czarci i ze ma zdrozne mysli. Za-
czela 7le sypiad i opuszczala sie W pracy. Na trdmen przed przybyciem na kli-
nike przyszta do swej siostry, rzucita si¢ na pogfoge, ﬁmsng sie modlita, zachowy-
wafa dziwacznie, Spiewata,” mezczyznom kazata wychodzi¢ z pokoju. Innym ra-
zem oddafa, stolec na podioge, mowiac, ze ze stolcem wychodzi z meILdJabe. Cho-
dzita do ksiedza, aby odprawiat nad nig. egzorcyzmy. “Krzyczata. Przestata pra-
cowat na 5 dni przed przybyciem na klinike. . o o

~Przy badaniu na klinice przybiera pozy katatoniczne i nie chce usigSC na
kizesle. Wzywa pomocy Matki Boskiej, Krzyczy, ze koto niej JIESt szatan 1 ze go
widzi. Kleka, wycigga rece przed siebie — mow patetycznym tonem: ,Niepoka-
lanie poczeta, zwyciezytas'. Mowi, ze widziata Lucyfera w ‘swym pokoju na $cia-
nie. Chora trzyma medalik na czole przycisniety do skork/, wierdzi “innym ra-
zem, qgdy jest spokojnigjsza, ze meczy sie'tak od 13-u laf, w 18-ym roku’ zycia
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zaczeta juz mie¢ zte mysli od szatana. Przed 3-ma tygodniami postyszata wyraz-
nie glos, ktéry do niej moéwit.

3,IV. Poczatek leczenia insuling: po 30 i 40 jednostkach poci sie i jest sen-
na. Po 60 jedn. sen gteboki, obudzona karmieniem, okres budzenia sie dos¢ dtugi.
Po obudzeniu zwykle do$¢ podniecona, najsilniejsze podniecenie wystapito 14.1V.36
po 60 jedn,, po obudzeniu krzyk trwajacy bez przerwy przez godzine, podniecenie
ruchowe — kopie, uderza gtowg. W 3 godziny po karmieniu jeszcze zamroczo-
na — zamroczenie trwato az do wieczora. Nastepnych dni btaga o zaprzesta-
nie tych injekcyj, twierdzi, ze ,przez zastrzyki dostaje obtedu”, Duch ciemnosci
juz ja przesladuje, przedtem za wiele sie modlita.

Zmniejszono dawke do 40 jedn. — dawka ta juz wywotuje gteboki sen z chra-
paniem i objawem Babinskiego.

Po nastepnych injekcjach chora skarzy sie na szum w uszach i uczucie mro-
wienia na skérze — prosi na wszystko o zaprzestanie tego leczenia. Po 19 injek-
cjach — przerwa. Podczas badania kontakt z chorg dobry, odpowiada spokojnie, mo-
wi, ze leczenie jej zaszkodzito, bo ma gorszag pamie¢ i gorzej sie czuje. Ma pre-
tensje o leczenie, bo po injekcjach strasznie sie meczyta i czuta jakgdyby zblizajag-
ca sie $mieré. Teraz gloséw nie styszy i szatan jej nie przesladuje. Niepokoi sig,
aby wskutek przerwy w pracy wskutek choroby nie zaangazowano jej na innych
warunkach, nie obnizono poboréw.

5V. Wzieta na urlop przez brata. Chora bezposrednio po wyjsciu ze szpi-
tala powrécita do pracy. 20.V brat podaje, ze chora pracuje — w dalszym ciagu
nie ma $wiadomoséci przebytej choroby (twierdzi, ze prze$ladowat jg szatan). Czu-
je sie dobrze, jednak skarzy sie na mrowienie w koniczynach, co wigze z przeby-
tem leczeniem insuling. Pozostawiona przez dtuzszy czas sama w pokoju, zamysla
sie, robi jakie$ gesty i grymasy.

Przypadek nastepujacy, z ktorego historji choroby juz poprze-
dnio przytoczyliSmy urywek, ilustrujgcy uczulenie na insuling, za-
stuguje na uwage ze wzgledu na pewne osobliwosci przebiegu kli-
nicznego w czasie leczenia.

F. Z, urzednik, lat 26. Przybyt 12.XII. 1935, wypisany 7.VI. 1936 w stanie
zdrowia. Konstytucja psychiczna i somatyczna mieszana. Rozpoznanie Kkliniczne:
schizophrenia paranoides. Potatorium.

Brak obcigzenia dziedzicznego. Choréb zadnych nie przechodzit. W 1929 r.
otrzymat mature i wstapit na W. S. H. Studja szty dobrze. Stuzbe wojskowg od-
byt normalnie. Od roku pracowat w P, K. O. jako urzednik. Pit wédke, od cza-
su do czasu upijat sie. Zachorowat nagle 11.XIl. 1935 r. Mowit niedorzeczno-
Sci, chciat caty Swiat zbawi¢, zaprowadzi¢ w Swiecie sprawiedliwo$¢. Czesciowo
agresywny.

Na klinice: wypowiada urojenia przesladowcze. Szpiegujg go, toczy sie wal-
ka ztego z dobrem. Gdyby on zginat, wszyscy zgineliby na $Swiecie. Podejrzewa-
no go o to, ze chce wykras¢ tajemnice wojskowe, chciano go otru¢ (pomagat przy
organizacji kasyna podolicerskiego w matem miescie). Widziat szatana, ktéry go
kusit. Dobry duch jest z nim. Djabet szepcze mu do ucha. Zachowanie dziwacz-
ne. Zanieczyszcza sie moczem. Wypiera sie swoich rodzicéw, twierdzi, ze tutej-
szy profesor operowat mu kiedy$ migdatki.

Od dnia 12.111. 1936 rozpoczeto leczenie insuling. Przy 80-u jedn. chory za-
czat sie poci¢, przy 90-u zasnat.
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. Epizod uczulenia (patrz wyzej) od dpia, w kidrym naskutek ,przedawkowa-
nia” zjawity sie trudnosci w budzeniu, zaczefta wystepowa¢ wyrazna poprawa sta-
nu psychicznego. PoPrawa ta rozwijala sie etapami | obeim,owalfa powolne skory-
gowanie urojen aktualnych oraz odnoszacych sie do przeszioSci, wreszcie zupetrie
zdystansowanie sie w Stosunku do ostrego epizodu omamowo-majaczeniowego, od
ktorego sie cafa sprawa rozpoczefa. W toku leczenia wraz ze wzrastajacg popra-
Wwa uderzat obraz o wyraznych cechach hypomanjakalnych. Wybitna eutorja, wzmo-
Z0ne samopoczucie, nazajutiz sie wypisuje, za pare dni bierze” Slub (istotnie byt za-
reczony), pisze prace dyplomowa,” wstepuje. na,medycyn?. Nastro] odpowiedni.

tan ten minat bez Sladu, mimo, iz leczenie insuling Zzostao przerwane 'z chwilg
catkowitego znikniecia objawow urojeniowych.

Moznaby przypusci¢, iz w wystgpieniu tego przesuniecia obra-
zu klinicznego znaczng role odegraty czynniki ustrojowe pikniczno-
syntoniczne.

Podobne przesuniecie obrazu w toku leczenia insuling spostrze-
galiSmy w nastepnym przypadku, ktéry przytaczamy z innych jesz-
cze wzgleddw.

. S K, lat 19, 7. mieszczanskiego Srodowiska, ortodoksyjnej rodziny zydow-
(Sjkllsj’l zeRNa’fa Z rodzing, pracowala jako robotnica, nalezafa do organizacyj ra-

alnych.

! ySkryta, zamknigta w sobie, przytem tatwowierna.. W stosunku do rodzicow
zawsze opoma, juz we wczesnych latach szkolnych — ciggte konflikty. W konstytu-
Cji cielesnej duzo pierwiastkow pyknicznych. , S

_ Wybuch psychozy na dwa miesiacé przed internowaniem. Mowita, ze w or-
ganizacji p_osqdza\lﬁg 0 prowokacje, chcg Jg zahiC, dentysta miat na niej wykonac
wyrok smierci, W Polsce nastgpit przewrdt bolszewicki. Po miesiecznem uspoko-
jeniu 1 depresji objawy gwaltownego podniecenia, petna urojen: ma syfilis, nie jest
zydowka, nie Jest corkg swych rodzicow. , _

. Na_ klinice: podniecona, Spiewa hymny komunistyczne, opowiada  rozwlekle,
skojarzenia dziwaczne, jest sunny hoy, produkuje hogate zafatszowania pamieci
| urojenia ksobne, dotyczace ostathie] przeszioscl.” o )

Juz po pierwszych zastrzykach insuliny wyrazne uspokojenie. Proby psy-
choterapii w stanie hypoglikemji” (patrz, vv{yz.). Po 7-u zastrzykach przerwa Swig-
teczna, - Wyrazna poprawa, uspokojenie. Po 11-u zastrzykach'— naprzod w stanie
hypoglikemicznym, a potem w stanie zwyklym wycofuje sie z urojen.  Poprawa
postepuje, ale nastawienie oporowe w stosunku do rodziny trwa nadal, mimo prze-
miajacych zmian na lepsze. Kuracja jest kontynuowana.  Po 25-u zastrzykach ko-
ryguje ‘catkowicie, ale w obrazie klinicznym zjawiajg sie coraz wyraznigj rysy hi-
steryczno-hypomanjakaine; afektywnie zmienna, ptaczliwa, pobudlia, wiglomowna;
podczas demonstracji klinicznej. (S:VI.3Gi nie przestaje mowi¢, podniecona, ekspan-
sywna — wszystko przy braku’ jakichkolwiek elementow urojeniowych. .

W miare kontynuowania kuracu,objawy te us_tepqu. Zjawia sie poczucie
swych defektow charakterologicznych, ktore chora ocenia jako nieuleczalne. Wszyst-
ko'to splata sie. z niechetnem nastawieniem do rodziny i z ostrym wobec tego
problemem wypisania. Chora nie chce by¢ w?/p|sana przez rodzing, chce wyjsc
2 Kliniki zupemie sama. Konflikty na tém tle pogarszajg przelotnie i pozornie
stan chorej, ale dajg 5|% wreszcie zatagodziC — juz™ bez leczenia insuling, tylko
przy odpowiedniej psychoterapi.

9
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Przytaczam charakterystyczne urywki z badania:

21.VI. Niedziela, przerwa po 37 zastrzykach insuliny.

22.VI. W nocy nie spafa, stan zdenerwowania jest u niej staty. To juz jest
jej stan zdrowia, jest wiecej niz przecietnie nerwowa. Juz w zesztym roku miata
okres taki, myslata, ze zwarjuje,

Widziata sie wczoraj z matkg. Uwaza, ze oni wiele razy o to samo sie py-
taja, tak jakgdyby ona musiata zawsze mysle¢ nielogicznie. Jest wrazliwa na to,
co sobie kto$ o niej pomysli — ona sama miata zty stosunek do ludzi, ktérzy
,.Zwarjowali”.

Po ostatniej serji zastrzykéw uspokoita sie zewnetrznie, ale zdaje sie jej, ze
byle co jg podnieca. Pyta jak reagowa¢ na podniecenie. Nie znajduje ludzi dla
siebie. Pyta: ,,Co to za objaw"?. Nigdy nie mogla przyjazni¢ sie przez dtuzszy
czas z jedng kolezanka, rzucata je, lubita czestag zmiane otoczenia.

25.V1.36. Opowiada z zadowoleniem o tem, ze kiedy jg jedna z chorych
uderzyta, to ona opanowata sie i nie oddata jej. Przyczyne choroby upatruje w ztych
warunkach pracy fabrycznej; opisuje doktadnie i z przejeciem ciezkie warunki hy-
gjeniczne pracy i los robotnic. Wychodzac z domu postanowita zarabia¢ praca fi-
zyczng, zrezygnowata z tego, zeby sie porzadnie nauczy¢ jakiego$ zawodu. W ze-
sztym roku na tle przezy¢ osobistych poczuta sie niedobrze, uwazata, ze jest tepa.
Wyszta z domu bez zastanowienia, majac 2 ziote w kieszeni. Na ulicy wszystko
wydawato sie dziwne, zmienione....

W uczucie matki dla siebie nie wierzy. Zawsze myslata, ze jest dla nich
niepozadanem dzieckiem.

W przypadku tym chcielibySmy zwroci¢ uwage na wybitne zna-
czenie momentoéw psychicznych w trakcie leczenia i w okresie na-
stepujacym bezposrednio po leczeniu.

Tutaj — jak zresztg i w niektérych innych przypadkach — mo-
gliSmy sie przekona¢, ze psychika chorej w tych okresach jest
jakgdyby bardziej wrazliwa, podatna na wplywy zewnetrzne. Wy-
nika stagd konieczno$¢ uwzglednienia wszelkich czynnikéw zewne-
trznych zaréwno w samej klinice, jak i w zachowaniu sie o0séb od-
wiedzajgcych. Podobnie jak w kuracji narkomandéw niezmiernie wa-
zne wydajg sie tutaj warunki, do ktérych chory wraca i ktore sta-
nowig dlan perspektywe przysztosci, cel, do ktérego dazy.

Nastepnie podajemy skrot historji przypadku o charakterze
raczej przewlektym, u ktorego leczenie insuling dato wynik bardzo
pomysiny.

R. K. lat 26 krawiec, przybyt 20.111. 1936 r. Matka podaje, ze maz jej (0j-
ciec chorego) miat w chwili urodzenia syna lat 60, byt alkoholikiem.

Chory byt od dziecka trudny do prowadzenia, uparty, msciwy, skryty, doku-
czliwy. Choroba zaczeta sie przed kilku laty, podobno miat przekroczenia stuzbo-
we W wojsku, przebierat sie w mundury starszych szarz; zwolniono go z powodu
choroby. Od roku zobojetniat wobec matki i najblizszych. Zaczat przejawiac
rézne fantastyczne pomysty.

Gdy przybyt do kliniki, przedstawiat obraz podniecenia psychicznnego i ru-
chowego, Lekarza tytutowat putkownikiem, uwazat, ze jest w szpitalu gtdwnie
z powodu dolegliwosci fizycznych, obrazen na k. k. g.
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Wielomowny, przeskakuje z tematu na temat, do niczego nie przywigzuje
glebszej wartosci, ‘wszystko jest na jednym planie uczuciowym. =~ ,

‘Uwaza sie za wybranca Boga, kfory ma do speinienia misje zjednoczenia
narodow, wyznan, przekonan politycznych. Jako wybraniec Bozy i najsprawiedliw-
szy Sedzia, ‘musi ocalic Abisynje.” Wyda boj Mussoliniemu w powietrzu na samo-
locie; sam pojdzie na_cate armje i oczywiscie zwyciezy. Jest uniwersalny ,homo
universum”, jego dewizg jest W, I. B. (w |m|? Bo%a), notrafi dokonac wszystkiego,
czeqgo zechce. Jest lepszym niz papiez, jest nastepcg Chrystusa. Spowdduje, ze
bedzie jedna owczamia i”pasterz.

. Potrafi: ,stuzy¢ do mszy Sw., co o sie teraz dzieje w Polsce, oprawia¢ ksigz-
ki, ogrodnictwo, vygrobwn,z jabtek i innych owocow, moge zdawac egzamin, wy-
r6b powidel, wyrdb rézancow, strzyzenie meskie, damskie, golenie, krawiectwo..,”
~ Ma wynalazki: 'll)< uniwersalngj szabli-cztowieka (dookota czlowieka kreca
sie pradem Szable i nikt nie da rady), 2) marynarka noszona na obie strony, 3) kie-
szonka w rekawie, 4(1} wynalazek zapylania kwiatow, 5) pomyst orderu.

Ma nadprzyrodzone wiasciwoscl: moze czytaC z twarzy ile kto ma lat, wy-
czuxvt? zblizajgcy “sie bol glowy i naprzod kupuje proszek, Siedzi tu, a duch jedo
w Abisynji....

e_th wielki ma wielkiego ducha, o tem slyszaf raz_jedyny przez telefon; sly-
szat zamiast stow ktora godzina" — stowa: ,tyS stuch Bozy".

Innych halucynacyj ani iluzyj nie miat.

_ Ostatnio pisat do gen. Rydza-Smigtego, stawat do popisu w Polskiem Radjo
E:Iko nasladowca glosow zwierzat, kompozytor nowego hymnu narodowego. Coraz
ardziej tracit poczucie rzeczywistosci. o _ _

Insuliny otrzymat ogotem 33 wstr,zykm?ma, maximum 60 zednqstek. Sen
byt gteboki, Coraz Szybciej zas¥p|a{ W miare stosowania insuliny, fak ze od 21-g
injekcjl zasypiat juz w 10— 15 minut.

_ 0d 17-] injekcji poczatek wycofywania sie z ,uniwersainoSci’, ale wiasci-
wa i trwala poprawa zaczela sie przy 24-gj injekcji, £ planow wielkosciowych za-
czat sie tumaczy¢ zdenerwowaniem 1 brakiem' pracy, zjawity sie konkretné daze-
nia do wypisania go i do pracy, jeszcze blade, ale ‘spontaniczne.

. Obecnie pracuje na oddziale, chetnie i pilnie, spokajny, grzeczny,  taktowny.
Mowi o sobie, ze chorowat na umyst i nerwy, ze plany wobec trudnoSci byly cho-
robliwemi urfgenlamL Do matki Zzywi uczucie Synowskiego przywigzania, chce,
zebY ?réych_o,zﬂa (przed leczeniem” zabronit matce odwiedzin), napisat serdecz-
ny list do niej.

Jednak na zycie osobiste patrzy jeszcze zbyt jasno, wydaje mu sie, ze pra-
c% znajdzie fatwo, “ze mu pomogg znajomi i koledzy, ma skionnosci do powierz-
chownej oceny wszelkich przeciwnosci. Gdy nikt mu nie przeszkadza przy pracy,
,sple_i/va piesni glosno, donosnie, ale o tresci spokojnej o stowach peknych poezji
I mioscl.

Zostaje przypisany do opieki poza-zaktadowej w Choroszczy.

Na zakonczenie przytaczamy przypadek — jedyny w naszym
materjale — czystej katatonji z przewaga elementéw ostupienio-
wych. Odrebny wplyw leczenia insuling na motoryke i na sfere
psychiczng umozliwia cenne wejrzenie we wzajemng zaleznos¢ tych
zakreséw i zastuguje, zdaniem naszem, na szczego6lna uwage.
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J. B, lat 36, wdowa, przybyta na Klinike 24.1X.34, Rozpoznanie schizophre-
nia katatonica, anuria nervosa. Obcigzenia dziedzicznego brak. Konstytucja cie-
lesna mieszana, psychiczna mieszana o cechach schizoidalnych. W koncu 1931 r.
po przebytej operacli brzusznej dostata silnego napadu ptaczu, nastepnie stata sie
bardziej skryta i milczgca, mniej towarzyska. W 1933 r. na pogrzebie meza stra-
cita przytomnos$¢ i dostata drgaw.ek, pézniej tego nie pamietata. Ostre objawy psy-
chotyczne rozpoczety sie 21 wrze$nia 1934 r. Chodzita po schodach ze $wieca,
stata kilka godzin na ulicy, dostawata napadéw podniecenia ze wstrzasami catego
ciata i piang na ustach. Zrywata sie z t6zka i wotata ,pusécie mnie do okna".
Na Klinice negatywistyczna, nie odpowiada na pytania. Na oddziale krzyczy ,ja
nie chce tu by¢, péjde do syna lub przyprowadZcie tu syna”. W gabinecie nic nie
moéwi. Nie oddawata moczu. Zgtebnikiem wypuszczono zaledwie 10 cml moczu.
Calg nastepng dobe moczu nie oddaje. Nastepnie oddaje mocz po zasrzyku salyr-
genu. W dalszym ciggu pewien kontakt stowny udaje sie z chorg nawigza¢ —
odpowiedzi chorej sa coraz bardziej skape. Woystgpit drugi okres bezmoczu, trwa-
jacy dwie doby (11.X). Chora odpowiada szeptem lub lekkiemi poruszeniami gtowy.
Od poczatku grudnia wystgpit zupetny mutacyzm. W przebiegu choroby wystepuja
okresy odmowy jadta. W dalszym ciagu przyjmuje tylko pokarmy ptynne. W lipcu
1935 r, zaszczepiono zimnice, przebyta ogétem 13 napadéw, (40" C.). Poprawy stanu
psychicznego po malarji nie stwierdzono, chora jest b. ostabiona. W styczniu b. r.
(10.1), gdy jedna z chorych rzucita sie na syna pacjentki podczas odwiedzin, chora
zaczeta wzywac sprawiedliwosci i krzyczeé, krzyczata tak przez pare minut, w koncu
powiedziata synowi, aby ztozyt skarge do Komisarjatu Rzadu, ze jej sie tu dzieje
krzywda. W ciggu nastepnych tygodni podniecita sie i krzyczata o spoteczenstwie
i niesprawiedliwosci. Mowi do siebie od czasu do czasu (bez zwigzku), zywo
gestykulujac, pozatem jednak stupor sie utrzymuje.

16.111.35, a wiec po pétrocznym pobycie chorej w Klinice, rozpoczeto injekcje
insuliny. Po insulinie chora tatwo sie poci, wykazuje niepokdj ruchowy, niekiedy
senno$¢, przy powiekszaniu dawek insuliny (do 100 jedn.) obraz stanu hipoglike-
micznego nie ulega wigekszym zmianom. W stanach hipoglikemji i pozatem chora
wymysla, najczesciej lekarzom. Niekiedy udaje sie uzyska¢ od chorej jaka$ odpo-
wiedZz. Po dalszych injekcjach insuliny wystepuja hiperkinezy i skurcze toniczne
catego ciata.

30.11I1 po obudzeniu (po 11 injekcji) zaczyna odpowiadaé¢ zupeinie rozsadnie
(uwaza badajacych za lekarzy, ktorzy chca chorej dopoméc). Czasami wydaje sie,
ze chora nie moze sie zdoby¢ na wysitek wypowiedzenia wyrazu do konca.

Zaczeto obniza¢ dawki. Przy badaniu nasilajg sie wybitnie objawy toniczne,
hiperkinezy (nieraz o chakterze rzekomo atetotycznym), wyprezenie catego ciata,
skrecanie dookota osi, tak ze chora wypada z t6zka. Dawki insuliny obnizono do
60 jedn., nastepnie do 40 jedn., wstrzasy niemniej gtebokie, ale bez objawéw fo-
nicznych. Po 19 injekcjach, podczas przerwy w okresie $wigt Wielkiej Nocy kon-
takt z chorg udaje sie zupetnie dobrze nawigzaé, chociaz odpowiada szeptem. Przy
dalszych injekcjach insuliny objawy podobne jak poprzednio (hiperkinezy, niepokdj,
stan zamroczeniowy). Skarzy sie na bole serca. Na pytania udziela odpowiedzi
zupetnie rozsadnie, méwi gtosno. Wiagze swojg chorobe ze Smiercig meza, styszata
dawniej duzo gloséw. Obecnie mato. Wybitne rygory miesniowe utrzymujg sie
poza stanami hipoglikemicznemi. Po injekcji 30 jedn. insuliny rygory — zniesione.

5\V. Chora przy dtuzszej rozmowie wykazuje do$¢ duzy krytycyzm w sto-
sunku do przebytej choroby. Opowiada swoje przezycia z okresu chorobowego
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(halucynacje, gtosy, jakby echa, zwidywaly sie historyczne postaci krolow i ksiazat
polskich). ~ Nie, mowita, bo miata trudnosci w mowieniu, bywajg chwile, ze i teraz
nie moze mowic. Nie zdaje sobie dobrze sgra Z d[ugosm czasu, ktory uptynat
od poczatku jej choroby (podaje, ze mamy 1937 r.J. Dzien tygodnia podaje dobrze.

9.V. Proba nawigzania kontaktu w stanie hipoglikemji. Poczatkowo przy

ruchach biernych wystepuja duze opory (L godz. po injekcji), nastepnie rygory
stabng, chora” drzemie. W pot godziny pozniej, zapytana przez lekarza otwiera
0czy, budzi sie, mowi, ze ma wstret do siebie, ze nie moze hyC cziowiekiem, ho
nie"chodzi. Daje sie podnieS¢ z t0zka, staje sztywna, koncami pancow dotyka po-
dlogi. Po chwili napiecie migsni znow powraca. Poza stanami h|po%l|kem|cznem|
chora usituje samorzutnie poruszyC reka (probuje wqugnqc reke do lekarza na
powitanie), potozone kawateczki chleba na serwetce pod brodg powoli wkiada do
ust. Prowadzona przez dwie pielegniarki stara sie poruszaC nogami.

91,36 otrzymalta 53-ci zastrzyk insuliny.

21 sprowadzona na Posmdzeme kliniczne. Przyszta na wlasnych nogach,
odtrzymywana przez 2 pielegniarki.  Sama byta  zdziwiona, ze to Sie jej udato.
ozmawia ze stuzbg z usmiechem, niekiedy nawet zartue. .

_ Poza podawaniem insuliny, zaczeto stosowaC systematycznie Cwiczenia w cho-
drz]emu w sensie reedukacji, natrafiajac przytem na peine zrozumienie i dobrg wole
chorej.

J1\/Iodyfikacje w leczeniu insuling nie daty widocznych efektow; 1) idgc za
wskazowkg kol.” sakia, ktoremu zademonstrowaliSmy chorg, k,orzP]/staj ¢ Z okazji
jego odwiedzin na Klinice, probowaliSmy budzi¢ chorg w stanie hipoglikemii nie-
Zbyt posunietej, tak mianowicie, azeby zllad+a positek sama, 2) probowalismy zwiek-
sza¢ dawki i przediuza¢ okres snu w celu doprowadzenia do arefleksji, co”sie nam
jednak nie udato. _ . o .

151 chora otrzymata ostatni, 62-gi zastrzyk insuliny (60 jedn.). Stan ﬁsy-
chiczny musimy uwaza¢ za b. dobry I chaCiaz rygory migsniowe trwajg nadal, chora
stara s||§ coraz " aktywniej je przezwyciezac. . o

eedukacja Wykazuje postep dobry. W poczatku !|Epa chora chodzi juz sama
po r(])grodme, wprawdzie ciggle jeszcze 'z trudem i wysitkiem. Defektow psychicz-
nych niema.

W wypadkach wybitnie przewlektych wptyw leczenia insuling
byt niewatpliwy, cho¢ naogot przemijajacy. Wystepowata tutaj zmiana
w obrazie klinicznym, przedewszystkiem w sensie usuniecia agre-
sywnosci, podniecenia i nastawienia oporowego.

Jedna z naszych chorych (hebefrenja, chora od 4-ch lat), ktéra
nalezata zawsze do najbardziej gwattownych i agresywnych, w cza-
sie podawania insuliny uspokoita sie tak dalece, ze np. pod datg
30.IV w Kkarcie choroby odnotowano: wyjgtkowo tagodna i cicha.
Stanu takiego nigdy dotychczas w przebiegu choroby nie obserwo-
wano. Niestety, ten stan zupeitnego uspokojenia trwat zaledwie 10
dni i mimo dalszego stosowania insuliny chora znowu zaczeta sie
podnieca¢ i wymyslac.

W innym przypadku (schizofrenja paranoidalna o charakterze
parafrenji fantastyczno-konfabulacyjnej; czas trwania choroby 4 lata),
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przemijajgca poprawa dotyczyta wyltgcznie stosunku do otoczenia,
natomiast cata produkcyjnos$¢ patologiczna nie ulegta zmianie.

Na zakonczenie podajemy zestawienie nasych dotychczasowych
wynikéw leczniczych z tem zastrzezeniem, ze co do niektorych
zwiaszcza chorych czas obserwacji jest jeszcze niewystarczajacy.
Dodajemy jednak, iz zastrzezenia tego nie nalezy rozumie¢ wyltgcz-
nie w sensie negatywnym: widzimy przeciez, jak w toku dalszego
leczenia czy tez obserwacji juz po przerwaniu wstrzgséw poprawiaja
sie przypadki dotychczas oporne, jak poprawa przeksztatci¢ sie moze
w zupetlne wyzdrowienie. Podkresli¢ nalezy, ze niekiedy proces ten
dojrzewa juz po zakonczeniu insulinoterapji.

W kazdym razie nasze dane skianiajg nas do podzielenia po-
gladu Kliniki wiedenskiej, ze wyniki leczenia schizofrenji insuling
przewyzszajg niepomiernie wszystko, co udato sie osiggna¢ zapo-
mocg metod dotychczasowych. Metoda jest trudna i odpowiedzialna,
wymaga wielkiej pracy i ostroznosci ze strony personelu lekarskiego
i pielegniarskiego. Konieczne sg dalsze badania i spostrzezenia, caty
szereg nowych zagadnienn czeka na swoje rozwigzanie. Nie zostato
tutaj jeszcze powiedziane ostatnie stowo, ani pod wzgledem teore-
tycznym, ani nawet praktycznym.

Oto nasze wyniki.

-+ oznacza poprawe,

+ -+ wyrazng poprawe,

+ + + wyleczenie socjalne,

+ + + + wyleczenie zupeilne (w znaczeniu niemoznosci zna-
lezienia jakichkolwiek objawow psychopatologicznych w ciggu tego
krotkiego jeszcze czasu, ktéry uptyngt od chwili pelnego zrozumie-
nia przez chorego przebytego stanu chorobowego).

I.  Kobiety.
A. Przypadki ostre.

Rozpoznanie:

schiz. z paran. z natrectwami J. G. + + +

schiz. paran. S. K+ +)

schiz. z odcieniem paran. SSW. + + +
Ch. L. + + + +
G. U. + + + +

’)  Wobec trudnosci rodzinnych jeszcze nie wypisana, ale wobec tego, ze
poprawa stale postepuje, wszystko przemawia za wyleczeniem conajmniej socjalnem,
a moze i kompletnem,
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B. Przypadki przewlekte. Czas trwania choroby.

schiz. paranoid. J. W. 4 lata +
hebephr. M. J. 4 lata —
schiz. paranoid.
fantastyczno-konfubulacyjna J. P. 4 lata —
schiz. katatonica J. B. 2 lata + + |
hebephrenja (nasilenie reak-

tywne?) M. M. —

Il.  Mezczyzni.

A. Przypadki ostre.
Rozpoznanie:

schizoph. katatonica A Z ++++
schiz. paranoid. 3) alcoh. chron. F. Z ++ + +
katatonja z odcieniem psych. A K. +++ +
S. W.

(br:at chorej S. W) + +
B. Przypadki przewlekie.
schiz. paranoid. E. K Chory od 3-ch lat *+
schiz. Katat. C. L H 2-ch , *+
schiz. paranoid. S. L. . 2ch , ++ + +
schiz. paranoid. R. K. . 5-iu , *+ + +

Uwaga przy korekcie (1. XI. 1936).

W przeciggu czasu ktéry uptynagt od chwili zakonczenia pracy
az do chwili obecnej, obserwacje nasze wzbogacity sie o fakty na-
stepujace.

Nowe przypadki. U dwoéch mezczyzn chorych od roku osiggnie-
to zupeine wyleczenie. Co do kobiet, to zupeilne wyleczenie osigg-
nieto w jednym przypadku, trwajgcym od paru miesiecy, wybitng po-
prawe w jednym przypadku (oba przypadki schizoprenji paranoidal-
nej) i pewng poprawe w przypadku schizofrenji tekowo-paranoidalnej
okresu inwolucyjnego.

Z pomiedzy chorych wyleczonych nawrot widzieliSmy w jednym
przypadku czystej depresji (chora B. W., pazdziernik), pozostali cho-
rzy trzymajg sie bardzo dobrze. Z posréd chorych z poprawg po-
gorszenie nastgpito u J. B., i rodzenstwa S. W., nieznaczna zresztg
poprawa nie utrzymata sie u J. W. i C. L. W przypadku S. K. po-
prawa rozwineta sie w kierunku zupeinego wyzdrowienia.

') Poprawa jest tak wybitna i stale postepujgca i to mimo zaprzestania in-
sullnotera%h ze mozemy spodziewac Sie zupetnego ‘wyleczenia.
2) Zupelny brak vgmadow a nawet personalji.
0

3} Choroba trwa od roku.
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Sprawozdanie niniejsze omawia w rozdziale pierwszym pato-
logie, klinike i symptomatologie wstrzagsow insulinowych, w rozdziale
drugim rozwaza przebiegi i wyniki insulinowego leczenia schizofrenji.

Rozdziat |

Ze wzgledu na to, ze insulina nie zostata dotychczas chemicz-
nie wyodrebniona, przedmiotem naszych badan jest fabryczny wy-
ciag z trzustki zwierzecej. Nastepujgce rozwazania, doswiadczenia
oraz wnioski ndnoszag sie do preparatow insulinowych, a nie do
~insuliny”.  Rozumie sie, ze w dalszym ciggu bedziemy moéwili, ze
wzgledéw zwyczajowych, o dziataniach ,,insuliny”.

Preparat insulinowy.

Insulina nie jest chemicznie jednolitg substancjg. Preparat za-
wiera w sobie rozmaite skiadniki o rozmaitych dziataniach farma-
kologicznych. Zajmowat sie tem gtdéwnie Santenoise (1) ktory wy-
odrebnia w preparacie 3 substancje: 1) substancje, obnizajacg poziom
cukru we krwi, 2) wagotonine, dziatajgcg pobudzajgco na ukitad pa-
rasympatyczny, 3) substancje, obnizajgcg cisnienie krwi. La Barre
nie mowi o swoich pracach o ,,insulinie”, a okresla stale preparat,
jako ,,hormon trzustkowy".

We badaniach doswiadczalnych na zwierzetach wyrdzniono na-
stepujgce farmakologiczne objawy dziatania insuliny:

A. Najbardziej znanem jest dziatanie insuliny, obnizajgce po-
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ziom cukru we krwi. Dotyczaca literatura jest ogromna. Ze wzgledu na
to, ze ta literatura interesuje przedewszystkiem medycyne wewnetrzng
w zwigzku z cukrzycg, a ponadto istniejgbardzo przejrzyste referaty,
pominiemy jg w naszych rozwazania zupetnie. Z prac doswiadczalnych
zastugujg na wzmianke doswiadczenia Geigera (2), ktory opisuje stan
niedocukrzenia, spowodowany przez ogrzewanie Kkrwi w tetnicy
szyjnej. Niedocukrzenie nie wystepuje, jesli sie przetnie obustronnie,
a nawet tylko prawostronnie nerw btedny. Wegle Geigera, wydzie-
lanie insuliny w trzustce jest nastepstwem podniet $rodkowego
uktadu nerwowego, ktory za posrednictwem prawego nerwu btednego
dziata na aparat wysepkowy trzustki. Gayet i wspotpracownicy (3)
nie mogli potwierdzi¢ badan Geigera. Z badan La Barre'a (4) wynika,
ze osrodek wydzielania insuliny znajduje sie we wzgOrzu wzroko-
wemu Dalszg droge opisuje La Barre zgodnie z doswiadczeniami
Geigera.

B. Preparaty insulinowe wptywajg na réwnowage uktadu we-
getatywnego, przesuwajgc ja w kierunku wagotonji. WSszyscy bada-
cze stwierdzajg wzmozong pobudliwos¢ nerwu btednego oraz obni-
zenie pobudliwosci nerwu wspoétczulnego (Santenoise (5), Barone (6),
Eiger i Hurynowicz (7). Barone uwaza, ze jest to nastepstwem bez-
posredniego dziatania insuliny na ukiad parasympatyczny oraz pod-
kresla wyraznie, ze dziatanie to jest niezawiste od stanu niedocu-
krzenia. Objawy wegetatywne pojawiajg sie wczesniej, jeszcze zanim
stwierdza sie obnizenie poziomu cukru we krwi, za$ wprowadzony
dozylnie cukier gronowy nie usuwa wegetatywnego dziatania insuliny.

C. Nitzesco (8) stwierdzit drogg badan chronaksometrycznych,
ze pod wptywem insuliny wzmaga sie wprzéd pobudliwo$é nerwow
obwodowych, a p0Ozniej sie zmniejsza.

D. Insulina wzmaga ruchy robaczkowe zotadka i jelit, oraz
zwieksza pobudliwos¢ miesni pecherza moczowego (La Barre 8, 10,
11, Linquist 12).

E. Ponadto stwierdza La Barre, ze hormon trzustkowy na
drodze chemicznej oraz za posrednictwem N. Pneumogastricus po-
budza wydzielanie zotgdka i trzustki (12, 14, 15, 16).

F. Schazillo (17) stwierdza, ze insulina jest antagonistka atropiny
w zakresie dziatania na ukfad parasympatyczny. Barone (6) inter-
pretuje doswiadczenia te w inny sposéb, uwaza, ze atropina i insu-
lina majg jedynie rozmaite punkty zaczepne.

G. Wedle Damesheka (18) insulina wzmaga spalanie. Proces
ten ma charakter anoxiobiotyczny. We krwi wzmaga sie ito$¢ kwasu
mlekowego.
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H. Ogawa (19) stwierdza zahamowanie purynowej przemiany,
(zmniejszenie wydzielania N. oraz zasad purynowych moczu).

SzczegOlnie réznorodny jest wptyw duzych dawek insuliny na
uktad gruczotéw dokrewnych. Wedle Houssay'a (20) jest insulina
antagonistkg wyciggu z neurohypofizy. Houssay obserwowal wzmo-
zong czynno$¢ partis intermediae przedniego i tylnego platu przy-
sadki moézgowej. Po hipofizektomji wystepuje nadwrazliwos¢ wobec
insuliny. U zwierzat, u ktérych wycieto trzustke, zastrzyk wyciggu
z tylnego ptata przysadki wzmaga poziom cukru we krwi. Takie
badania Collina i jego wspoOtpracownikow (21, 22, 23) potwierdzajg
obserwacje Houssay'a, |. Collin moéwi o zwigkszonej czynnosci przy-
sadki mobzgowej, zwiekszonem wydzielania substancji koloidalnej
w przednim ptacie, pars intermedia i w neurohipofizie. Substancje
koloidalng stwierdza sie extraepiteljalnie oraz w naczyniach os$rod-
kéw tubero-infundibulo-pituitarnych. Przy diugim dziataniu insuliny
przysadka traci zdolno$¢ do wydzielania substancyj koloidalnych.
Wedtug tych samych autoréw wzmaga sie czynno$¢ gruczotu tarczy-
kowego. W grasicy zanika kora, przerastajg ciatka Hassala. Wedle
Corkill'a (24) adrenalina znosi u zwierzecia niedocukrzenie insulinowe.
Jezeli sie jednak przedtem wytnie przysadke moézgowa, adrenalina
nie wptywa na poziom cukru we krwi. Zwierzeta nadwrazliwe wo-
bec insuliny okazujg podwrazliwo$s¢ wobec adrenaliny i wzmozong
tolerancje wobec cukru. Collin (25) stwierdza, ze wstrzykniecie insu-
liny sprowadza reakcje ze strony nadnercza pod postacig zwiekszo-
nego wydzielania adrenaliny, co objawia sie skurczami $ledziony.

W zwigzku z obserwowanemi napadami padaczko-podobnemi,
interesujgce sa badania Moracctego (26, 27), nad doswiadczalnem
wywotywaniem drgawek insulinowych u zwierzecia, a szczegOlnie
badania Hasany (28), ktory, wstrzykujgc krolikom duze dawki insu-
liny, otrzymat po 2 — 3 godzinach drgawki insulinowe. Jezeli J2 do
1 godziny po zastrzyknieciu insuliny — pobierze sie 25 cm. Kkrwi
i wstrzyknie drugiemu zwierzeciu, to stwierdza sie obnizenie pozio-
mu cukru we krwi. Jezeli jednak pobierze- sie surowice w chwili
najwiekszego nasilenia napadu drgawkowego i zastrzyknie drugiemu
zwierzeciu, nastepuje nieznaczne podwyzszenie cukru we Krwi i row-
noczesnie wystepujg drzenia oraz drgawki, ktore jednak nie sg
identyczne z drgawkami insulinowemi pierwszego zwierzecia. Z tego
whnioskuje Hasama, ze na szczycie napadu drgawkowego nie ma juz
krgzenia insuliny we krwi, krazg jedynie zieznane substancje tok-
syczne, ktére wywotujg drgawki.

Badania anatomo-patologiczne nie sg zbyt liczne. Bodechtel (29)
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zdaje sprawe z badan nad mozgami 2 os6b zmartych podczas
wstrzgsu insulinowego. Znajduje zmiany, podobne do tych, jakie sie
znajduje przy nagtych zamknieciach Swiatta naczyn. Znaczna ilo$¢
komoérek kory i jader podkorowych zanikta, brak silniejszej reakcji
ze strony gleju i naczyn. Obraz anatomiczny opisuje jako nastepstwo
skurczOw naczyniowych, wzglednie zastoju w krgzeniu krwi. Tani (30)
zauwazyt w Srodkowym uktadzie nerwowym krélikéw zmiany dege-
neracyjne komorek nerwowych, bujanie gleju, gtéwnie w corpus
mamillare i w nuci. olivaris inf., skleroze rogu Ammona i ogniska
rozmiekczynowe w subst. nigra. Podobne zmiany znalezli Stief
1 Tokay (31).

Wszystkie badania doswiadczalne na zwierzetach wskazywaty
na to, ze wieksze dawki insuliny, anizeli te, ktére zwyczajnie poda-
wano przy leczeniu cukrzycy, mogg spowodowaé $mier¢, wzglednie
znaczne uszkodzenia moézgowe. Pomimo to odwazyt sie M. Sakel
w r. 1933 na podawanie duzych dawek insuliny dla leczenia schi-
zofrenji. Wyniki zebrane w jego monografji (32) oraz w pracach
w niej uwidocznionych zachecity Klinike Wilenskg do przyjecia tej
metody leczenia. Za przykitadem Kliniki Wilenskiej podjgt nasz Za-
ktad proby tego leczenia.

Technika leczenia insulinowego.

R&zni sie ona w szczegdtach od techniki, stosowanej w Wiedniu.
Szczegoly te majg przedewszystkiem znaczenie praktyczne. Ulatwiaja
nadzOr, pomniejszajg niebezpieczenstwo. UrzadziliSmy duze sale,
ktére stuza wylgcznie do przeprowadzenia wstrzagséw insulinowych.
W kazdej sali miesci sie do 10 t6zek, t6zka sg odpowiednio szerokie
0 bocznych Sciankach, wzglednie siatkach, ktére chronig chorych
przed upadkiem i przed zranieniem podczas napadu drgawkowego.
Kazde t6zko jest zaopatrzone w automatyczng podpoérke, przy po-
mocy ktérej mozna chorego unies¢ do pozycji siedzacej. Na kazde
2 t6zka przypada jedno gniazdko elektryczne. Urzadzenie to jest
konieczne dla wiaczenia wtyczek od elektrycznych poduszek, stuzg-
cych do nagrzewania chorych po przerwaniu wstrzagsow. Kazde t6zko
posiada termofor elektryczny lub wodny, na kazde 5 t6zek przypada
jeden stolik ruchomy, zawierajgcy sprzet konieczny do przerywania
wstrzasow insulinowych.

Sprzet:

1) Strzykawka insulinowa na 5 ccm3 z podziatka do 0,1.

2) 2 strzykawki po 10 lub 20 cm. z kranikiem o bocznym wy-
ptywie i rurkami gumowemi diugosci okoto 25 cm.
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3) 6 kolbek pojemnosci 200 ccmd z jalowym roztworem 20%
cukru gronowego.

4) Strzykawka z adrenaling ! ccm3 w roztworze 1/1000.

5) Lobelina, strychnina, coramina, coffeina, cardiazol, ouabaina
w amputkach.

6) Zgtebniki gumowe 6 — 7 i p&t mm. Srednicy z lejkami.

7) Strzykawka Aleksandra na 100 — 160 ccm.

8) Szkietka zegarkowe z lakmusem.

9) Rozwieracz i palec metalowy.

10) Oleum paraffini lub oleum olivarum.

11) Mleko, woda lub herbata stodzona: 150 gr. cukru na 500—
750 cm. ptynu.

12) Igty dosercowe.

13) Termometr zwyczajny, termometr precyzyjny, celem mie-
rzenia temperatury nizszej, anizeli 35°.

14) Jodyna, eter, wata, gaza.

15) Spret neurologiczny.

16) Aparat do mierzenia cisnienia.

Caly sprzet miesci sie w wdlzku ruchomym z opuszczajaca sie
przednig Sciang. Ze wzgledu na konieczno$¢ natychmiastowej inter-
wencji, strzykawki sg wypetnione adrenaling wzglednie roztworem
cukru gronowego.

Obsada.

W czasie, w ktorym chorzy sg w stanie wstrzasu, znajduje sie
na sali na kazdych 10 chorych: 1 lekarz i 2 wykwalifikowane pieleg-
niarki oraz 3 sanitarjuszki. Chorzy przez catg dobe znajdujg sie pod
scistym dozorem i obserwacja.

Obserwacja:

Leczenie rozpoczynamy okoto godz. 7-ej. Po uprzedniem zmie-
rzeniu cieptoty, tetna i cisnienia, wstrzykujemy wyznaczong uprze-
dniego dnia dawke. Mierzymy co poét godziny tetno, co godzine
cieptote. W okresie kornicowym, albo podczas zaburzenn w krgzeniu,
oddychaniu i podczas drgawek mierzymy czesto tetno i cieptote co
15, do 10, a nawet co 5 minut. Mierzenie temperatury przy ciepto-
cie nizszej, anizeli 35 stopni, uskuteczniamy termometrem z zakre-
sem temper, od 30 do 45° z doktadnoscig do 0,1 stopnia. Co 15 do
30 minut okreSlamy akcje serca oraz odruchy piramidowe, skoérne,
sciegnowe i okostnowe. Na osobnej karcie notuje sie zachowanie
chorego z szczeg6lnem uwzglednieniem zaburzenn neurologicznych
i psychicznych oraz zaburzen naczyniowych i wegetatywnych.

Kiedy stwierdzimy stan $pigczki insulinowej, albo poczatek
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standw drgawkowych (o ktorych jeszcze ponizej bedzie mowa), za-
ktadamy dozotgdkowo zgtebnik. Zazwyczaj czekamy az do znikniecia
odruchow obronnych stopy. Dokladniejsze zasady, ktGremi kierujemy
sie przy wskazaniu do przerwania wstrzasOw, podamy ponizej: po-
niewaz w ciezkich stanach niedocukrzenia znikajg odruchy gardzie-
lowe, wyciggamy po zatozeniu zgtebnika tres¢ zolgdkowg zapomoca
strzykawki Aleksandra dla sprawdzenia kwasowosci wydobytego
ptynu. Jako wskaznik, przygotowany jest papierek lakmusowy na
szkietku zegarkowem.

Rozrézniamy trzy metody przerywania:

1) doustne lub dozotgdkowe podanie 150 gram, cukru w ptynie.

2) wstrzykniecie dozylne 20 roztworu cukru gronowego, jed-
nak w niewiekszej ilosci, anizeli 70 ccm3  Zazwyczaj chory budzi
sig przy tej dawce. Po zbudzeniu sie podajemy doustnie 150 grm.
cukru w ptynie,

3) podskorne lub domiesniowe wstrzykniecie adrenaliny z na-
stepowem podaniem cukru.

Zasadniczo przerywamy dozotgdkowo. Przerywanie przy po-
mocy dozylnego wstrzykniecia cukru gronowego lub zastrzyku adre-
naliny stosujemy wtedy, o ile zachodzi wskazanie do szybkiej
interwencji.

Po przerwaniu chory pozostaje w obserwacji przynajmniej
jeszcze przez 45 min., mieliSmy bowiem przypadki skurczu gtosni
i zapasci naczyniowej nawet w 15 min. po dozotgdkowem poda-
niu cukru.

Klinika i symptomatologia wstrzaséw insulinowych.

Kazdego chorego poddajemy uprzednio dokiadnemu badaniu
cielesnemu i psychicznemu. W szczegélnosci robimy przeswietlenie
klatki piersiowej, badania krwi i moczu. Rozpoczynamy leczenie od
20 jedn. insuliny rano naczczo i podnosimy codziennie dawke w za-
leznosci od stanu chorego o 10 do 20 jedn. dziennie, tak diugo, az
nie otrzymamy dawki osobniczej, prowadzacej do ciezkiego wstrzasu
insulinowego. Te wyposrodkowang dawke podajemy przez 4 dni
z rzedu. Kazdego 5 dnia wsuwamy dzien odpoczynkowy, podczas
ktorego podajemy 30 jedn. insuliny, kompensujac jej dziatanie przez
podanie 150 gr. cukru w roztworze. Doswiadczenia nasze pouczyly
nas, ze najczesciej wystepujg poprawy dopiero po wiekszej ilosci
wstrzagséw, to tez z catego szeregu wzgleddw, ktore bedg w nastep-
nym rozdziale oméwione, ustalilismy jako minimum leczbe przy-
najmniej 15 wstrzgséw. Poniewaz w niektérych przypadkach osigga-
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lisSmy zupelne poprawy dopiero powyzej liczby 40 ciezkich wstrza-
sow, staramy sie w niektorych przypadkach, o ile nie zachodzg
przeciwskazania somatyczne, dociggng¢ do liczby 50 wstrzasowl).

W miare postepowania leczenia dawka indywidualna musiata
ulec niejednokrotnie redukcji.

Symptomatologia wstrzagséw insulinowych nie jest dotychczas
doktadnie opracowana. Leczenie duzemi dawkami insuliny posiada,
procz tego znaczenia leczniczego, takze i niestychane znaczenie
poznawcze. Sg to przecie gigantyczne doswiadczenia na cztowieku,
ktére pozwolg prawdopodobnie wejrze¢ w niektére zagadnienia
zaburzen ruchowych, a moze zrozumie¢ niejedno w zakresie skom-
plikowanych zwigzkow, zachodzacych pomiedzy dziataniem poszcze-
golnych gruczotdw dokrewnych. Badania nasze wytknety sobie zna-
cznie skromniejszy cel. StaraliSmy sie przedewszystkiem o to, azeby
mozliwie Scisle ujg¢ te objawy wstrzgsu insulinowego, ktore majg
szczegO6lne znaczenie dla leczenia, wzglednie te, ktdre nas zblizg do
lepszego poznania niebezpieczenstw, zwigzanych z leczeniem insuli-
nowem. To tez obraz kliniczny wstrzasu, ktory podamy ponizej,
bedzie niedoktadny, opisze zaledwie kilka czynnikdéw wstrzasu insu-
linowego.

Dla naszych celow opracowalisSmy materjat 1432 dni insulino-
wych. Przy opracowaniu wyszliSmy z nastepujgcych zatozen:

1) Przedmiotem naszych badan nie jest dziatanie insuliny, jako
ciata chemicznego, ale dziatanie danego preparatu insulinowego.
Wynika to z doswiadczen na zwierzeciu, wyszczegoélnionych w cy-
towanej literaturze. Azeby moc Scisle porowna¢ nasz materjat z ma-
terjatem Kiliniki Wiedenskiej, uzywaliSmy tych samych preparatow
insulinowych, ktérych uzywa Klinika Wiedenska (Leo, Novo, Organon).

2) Efektu insuliny, polegajgcego na obnizeniu poziomu cukru
we krwi, wysunietego w os$rodek zagadnieh patofarmakologicznych,
wskutek swej waznosci dla cukrzycy, nie mozemy w mys$l doswiad-
czen laboratoryjnych (zob. wyzej), uwaza¢ za nadrzedny, istotny,
gtowny objaw jej dziatania.

Nie bedziemy wiec, ze wzgledéw metodycznych, uzywali okre-
Slenia ,,stanu niedocukrzenia”™. Nie mozemy réwniez sie zgodzi¢ na
okreslenie ,,zapasc¢", ktérag proponujg Paradowski i wspotpracowni-
cy (33); spotykamy bowiem w przebiegu wstrzasOw insulinowych
ciezkie zaburzenia naczyniowe, ktore w mysl nomenklatury medycyny

’) Zobacz takze J. Frostig, J. Kister, A. Manasson i W} Matecki: W sprawie
leczenia schizofrenji insuling. Artykut dyskusyjny zgtoszony do Warsz. Czas. Lek.
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wewnetrznej zmuszeni jesteSmy okresli¢ inaczej, niz jako ,,zapasc¢".
Ponadto ze stowem ,,zapasc¢" zwigzane jest wyobrazenie nagtosci po-
czatku, podczas, gdy ciezkie stany insulinowe rozwijajg sie najcze-
sciej powoli, w kazdym razie, bez ostrych i wyraznie zaznaczonych
granic. Zachowujemy ze wzgledéw historycznych pierwotne okre-
Slenie Sakla ,,wstrzas insulinowy", ktory wprawdzie nie oddaje isto-
ty dziatania insulinowego, ale przynajmniej, z powodu swej nieokre-
$lonosci, niczego nie przesadza.

3) Ze wzgledéw czysto klinicznych rozréznimy pomiedzy lek-
kimi i ciezkimi wstrzgsami insulinowemi. Rozrdznienie to jest sztu-
czne; konieczne jest jednak dlatego, poniewaz w zagadnieniu nas
teresujgcem, — w zagadnieniu leczenia schizofrenji, — szczegdlng
role odgrywa wedle Sakla ciezki wstrzgs insulinowy. Poniewaz Sa-
kel nie podat jednoczesnej definicji ciezkiego wstrzasu insulinowe-
go, przyjeliSmy na podstawie naszego doswiadczenia, ze cigezki wstrzas
insulinowy rozpoznamy wtedy, kiedy w przebiegu wstrzgsu pojawia
sie: 1) skurcze miesniowe, 2) stan nieprzytomnosci, 3) patologiczne
odruchy.

W mysl naszego 3 zatozenia wystandaryzowaliSmy nasze obli-
czenia na wstrzasy glebokie, jako mniej znane i bardziej klinicznie
wazne. Analiza symptomOw opiera sie wiec na segregacji 1000
ciezkich wstrzasow i 432 lekkich wstrzgsow. Liczba 432 wstrzasow
lekkich jest funkcjonalnie zwigzana ze standardowym tysigcem wstrza-
séw ciezkich. Sag one nastepstwem matych dawek insuliny, stoso-
wanych na poczatku, w dniach wypoczynkowych i w konhcu lecze-
nia insulinowego u tych chorych, ktérych ciezkie wstrzasy zostaty
wziete za podstawe rozwazan.

Zgodnie z doswiadczeniami na zwierzeciu, mogliSmy rozgrani-
czy¢ 4 wielkie zespoty objawowe, wystepujgce w przebiegu wstrzasu.

1) Zespot zaburzen wegetatywno-naczyniowych.

2) Zespo6t zaburzen ruchowych.

3) Zespot zaburzen przytomnosci.

4)  Objawy psychiczne.

Obserwacje nasze stwierdzity, ze w przebiegu lekkiego wstrza-
su insulinowego pojawiajg sie objawy, nalezagce do wszystkich 4 wy-
mienionych grup w mniejszym albo silniejszym stopniu nasilenia.
W miare pogiebiania sie wstrzasu, objawy te nasilajg sie, potegujg
i przybierajg rozmaite postacie. Z badann Baronego wynika, ze in-
sulina dziata bezposrednio na uktad parasympatyczny. Objawy we-
getatywne pojawiajg sie wczesniej, anizeli obnizenie poziomu cukru.
Nie mamy zadnego dowodu na to, ze wiasnie stan niedocukrzenia
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we krwi powoduje zaburzenia ukfadu ruchowego oraz stan nieprzy-
tomnosci. Przeciwko takiemu zwigzkowi przyczynowemu przema-
wiajg ponadto doswiadczenia Hasamy. Badania Sakla i J, Rosego
wskazujg na to, ze poziom cukru we krwi obniza sie poczatkowo,
pézniej podnosi sie znowu i wsrdd wahan utrzymuje sie na wyz-
szym poziomie, anizeli to miatlo miejsce pomiedzy 2 a 3 godzinag
wstrzagsowa. Podczas, kiedy poziom cukru rosnie, objawy wszyst-
kich 3 grup potegujg sie coraz bardziej, osiggaja w 5-ej godzinie
wstrzgsowej swoje maximum. Nie mamy wiec zadnej podstawy do
twierdzenia, ze objawy wstrzagsowe, spostrzegane przez nas, sg fun-
kcja stanu niedocukrzenig i stanowig reprezentacje zmian poziomu
cukru we krwi. Nie mozemy nawet uwaza¢ zmian w poziomie cu-
kru za wskaznik stopnia ciezkosci stanu insulinowego; albowiem
wahania cukru we Kkrwi nie stojg w zadnym stosunku do obrazu
klinicznego. To tez wylaczyliSmy zagadnienie poziomu cukru z ob-
rebu naszych klinicznych rozwazan.

Jak juz wspomnieliSmy, rozréznilismy ze wzgledow klinicznych
lekki i ciezki wstrzas insulinowy. PodkresliliSmy, ze granice po-
miedzy jednym a drugim stanem nie sg zupetnie ostre. Symptoma-
tologia kazdego z tych stanéw przedstawia sie nastepujgco:

a) Lekki wstrzas insulinowy.

1) Zespot zaburzen wegetatywno-naczyniowych:

Najbardziej charakterystyczny jest spadek cjeptoty, wyrazne
pocenie sie oraz $linotok. Pocenie sie ma charakter wagotoniczny;
pot jest wodnisty. Rzadziej spotykamy lekkie zarumienienie sie
twarzy, albo zbledniecie. Niezbyt charakterystyczne jest tetno, kto-
re zwykle sie nieco zwalnia, czasem jest przyspieszone.

2) W obrebie zespotu ruchowego stwierdzamy drzenie rak,
niekiedy drzenie widkienkowe, wyrazng hipotonje miesniowa, cza-
sem nieznaczne wzmozenie odruchéw Sciegnowych i okostnowych.

3) Stan przytomnosci: stwierdzamy wprzéd ozywienie, utrzy-
mujace sie mniej wiecej do 1'/2 godziny po wstrzyknieciu, pézniej
sennos¢, przerywang przejasnieniami, wreszcie najczesciej gtebszy
sen. Sen nie rozni sie niczem od fizjologicznego; pogtebia sie w ci-
szy i przy przyémionem S$wietle; moze by¢ przerwany przez silniej-
szg podniete zmystowg. Odruchéw patologicznych brak.

4) Objawy psychiczne: juz w pét godziny po zastrzyku stwier-
dzamy pewne ozywienie, ktére powoli sie obniza i ustepuje uczuciu
uspokojenia. Chorzy stajg sie dostepniejsi, sg bardziej krytyczni
wobec swoich urojen. Ten stan wzmozonego kontaktu, przerywany
sennoscig, otrzymuje sie az do chwili glebszego zasniecia. Najeze-
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sciej w obrebie godz. 2-ej przychodzi do ponownego obudzenia sie
Przy korncu 2-ej godziny wstrzasowej nie wraca jednak, pomimo po-
nownego ozywienia, stan przytomnosci do normy. Chorzy sg zde-
zdezorjentowani, albo tez orjentujg sie niedoktadnie. W pewnej
ilosci przypadkéw przychodzi do stanu podniecenia psychotycznego,
ktére Sakel okreslit jako ,,aktywacje psychozy". W stanie tym cho-
rzy reprodukujg w skrdcie caly obraz psychotyczny; nieraz ukazujg
sie nowe elementy psychotyczne, ktérych nie obserwowato sie pod-
czas przebiegu choroby. Ze wzgledu na to, ze struktura objawdéw
psychicznych jest zwigzana S$cisle z osobowoscig chorego, zostanie
omoéwiona w nastepnym rozdziale tgcznie z przebiegami poszczegol-
nych przypadkéw. Podkresli¢c nalezy, ze objawy aktywacji psycho-
tycznej nie sg zbyt czeste. Katamnestycznie stwierdza sie amnezje
dla catego okresu aktywacji, poczawszy od pierwszego giebokiego
snu. Na tem i na czesto stwierdzanym fakcie zmniejszonej orjen-
tacji opieramy twierdzenie o przymgleniu przytomnosci juz w 2-gj
godzinie wstrzgsu insulinowego.

Lekki wstrzgs insulinowy przechodzi bez ostrej granicy w cie-
zki stan insulinowy. Juz w okresie aktywacji psychodzy pojawiaja
sie pierwsze skurcze miesniowe, cieptota opada coraz nizej, wzma-
ga sie pocenie, wzrasta dezorjentacja.

b) Ciezki wstrzas insulinowy.

1) Zespot zaburzen wegetatywno-naczyniowych: w obrebie te-
go zespolu nie stwierdzaliSmy zadnych szczegélnych roéznic jako-
sciowych. Najbardziej regularnie zachowuje sie cieptota, ktéra spa-
da stale bez wahan do pewnego charakterystycznego poziomu. Naj-
nizsza przez nas obserwowana temperatura wynosita 30,50° C. W za-
sadzie wzmaga sie pocenie i Slinotok. Tetno jest niecharakterysty-
czne, czesto zwolnione (najnizsza liczba uderzen na minute wyno-
sita 32), czasem nieregularne o kilku podskokach. Pod koniec wstrzga-
su widzieliSmy nieraz zasinienia i nagte podskoki tetna, dochodzace
do 160 uderzen na minute. Te objawy sg dla nas sygnatem do na-
tychmiastowej interwencji.

2) Zespo6t zaburzen ruchowych. Szczeg6lnie charakterystycz-
ne dla ciezkiego wstrzagsu sg zaburzenia ruchowe. Drzenia wprzod
widkienkowe stajg sie coraz bardziej wyrazne, ogarniajg coraz wie-
ksze obszary miesni; przychodzi do pojedynczych albo grupowych
skurczoéw miesni mimicznych twarzy. W nastepstwie tych skurczéw
odnosi sie wrazenie, ze chory w dziwaczny swosob grymasuje.
Wskutek tonicznego skurczu M. orbicularis oris przychodzi czesto
do ryjowatosci ust.

10
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Ten sam obraz widzimy takze w obrebie innych grup miesnio-
wych. Drzenia widkienkowe przechodza w skurcze pojedynczych
miesni, wystepujg coraz obszerniejsze kloniczne zespoty ruchéw.
W miare pogiebiania sie wstrzgsu, skurcze kloniczne ustepujg coraz
bardziej tonicznemu prezeniu sie miesni; czasem pojawia sie skurcz
wyprostny grzbietu (opistotonus), niekiedy z powodu skurczu foni-
cznego miesni brzusznych chorzy przebywaja wstrzags w pozycji kle-
czgcej z tutowiem pochylonym ku przodowi. O ile wstrzas pogte-
bia sie bardzo znacznie, — mniej wiecej w 5 do 6 godz. wstrzgso-
wej, — wystepujg nagle toniczne skurcze obu konczyn goérnych.
Konczyny sg w addukcji i pronacji, dtonie zamkniete w piesé, przy-
czem kciuk wsuwa sie stale w gars¢. Pozatem widzieliSmy czesto
skurcze o charakterze atetotycznym, plasawiczym; szczeg6lne zna-
czenie majg skurcze miokloniczne. W pauzach pomiedzy pojedyn-
czemi fazami skurczéw stwierdzamy hipotonje miesniowg. Zaburze-
nia ruchowe moga trwac¢ przez caly przecigg ciezkiego wstrzasu,
albo tez pomiedzy poczatkowg i koncowa fazg skurczow wsuwa sie
okres $pigczki z hipotonjg miesniowa.

Rzadziej anizeli hiperkinezy widywaliSmy objawy niedowtadu
miesniowego. Najczesciej pojawiat sie niedowtad, w obrebie miesni
ocznych, czesto stwierdzamy objawy parafatyczne, nierzadko ciezki
wstrzas rozpoczyna sie obrazem afazji ruchowej.

3) Zespo6t zaburzenn przytomnosci: Najbardziej istotne zabu-
rzenie ciezkiego wstrzgsu insulinowego to jest zaburzenie przytomno-
§ci. Od 3-ej godziny wstrzagsowej kontakt, wprzéd juz bardzo luz-
ny, zrywa sie zupeinie, odruchy obronne stabng; pod koniec wstrza-
su wygasajg zupetnie. Pojawiajg sie odruchy patologiczne: Babin-
ski, Oppenheim, Mayer i t. d. Na szczeg6lng uwage zastuguje od-
ruch Rossolima, wystepujacy w inwertowanej formie. Tylko ze
wzgledéw praktycznych zaliczamy odruchy patologiczne do objawow
nieprzytomnosci. Sg prawdopodobnie zwigzane takze z zaburze-
niem ukfadu ruchowego, wystepujg jednak i wtedy, kiedy wstrzgs
przebiega zupetnie bez skurczéw.

4) Objawy psychiczne: Tylko u poczatku ciezkiego wstrzasu
stwierdzamy objawy aktywacji psychozy. W okresie toniczno-klo-
nicznym skurczow styszymy czesto nieartykutowane wykrzyki, cza-
sem pojedyncze stowa.

Zapas¢ miokloniczno-naczyniowa.

Osobne miejsce w klinice wstrzagsu iusulinowego zajmuje na-
pad, ktory Sakel opisat, jako epileptoidalny. W naszym materjale
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stwierdziliSmy 28 takich napadéw. Wszystkie przez nas spostrze-
zone napady roznity sie znacznie w swej symptomatologii od napadow
padaczkowych a nawet padaczkopodobnych. Pomimo to wszystkie
wykazywaly tak jednoczesne uksztattowanie, ze musieliSmy zrewi-
dowac¢ nasz poglad na charakter tych napadow.

Obserwacje, ktére poczyniliSmy sg nastepujace:

1) Osoby, u ktérych przychodzito do tych napadéw, miewatly
czesto wyrazne skurcze miokloniczne. W niektérych przypadkach
mioklonje poprzedzaty napad, w innych — napad wystepowat nagle
i to stosunkowo wczesnie, nieraz juz w 2-ej godzinie wstrzasowe;j.

2) Napad wystepowat zawsze bez zadnych zwiastunéw. Zu-
petnie nagle przychodzito do masowych rytmicznych, btyskawicz-
nych drgawek konczyn i glowy o charakterze wyraznie mioklonicz-
nym. Stale stwierdzaliSmy piane na ustach, czasem ukgszenia jezy-
ka. Ani razu nie stwierdziliSmy oddania moczu, ani katu. Zrenice
nie reagowaly na Swiatto.

3) Stale stwierdzaliSmy réwnoczesng zapa$¢ naczyniowa z sza-
roscig twarzy, zasinieniem Sluzéwek, drobnem i szybkiem tetnem;
tony serca byly ciche, zaledwie styszalne.

Poniewaz napad powyzszy ma raczej charakter miokloniczny
i polaczony jest stale z zapascig naczyniowg, nie widzimy narazie
powodu, dla ktérego mielibySmy wigza¢ te napady z grupg napa-
déw padaczkowych; okreslamy je obecnie jako zapascie miokloni-
czno-naczyniowe. Zapascie te wymagajg natychmiastowej interwen-
cji pod postacig dozylnego wstrzykniecia cukru. Dosercowe, dozyl-
ne i podskdrne podanie adrenaliny nie odnosito zazwyczaj bezpo-
Sredniego efektu.

Przerywanie wstrzasu insulinowego.

Przerwanie wstrzasu insulinowego nastepuje pomiedzy 4 — 6
godzing wstrzgsowg. Staramy sie przetrzymac¢ chorych jaknajdtuzej
w stanie insulinowym. Samo si¢ przez sie rozumie, ze przerywamy
wczesniej, o ile istnieje szczegblne wskazanie do natychmiastowej
interwencji. Takimi wskazaniami sg a) w przebiegu wstrzasu: 1) fo-
niczny skurcz gto$ni z z objawami duszenia sig, 2) toniczny skurcz
mie$ni oedechowych, 3) szczegolnie czesto spotykana dusznos¢ wde-
chowa, 4) sinica $luzéwek, potaczona z miekkiem, matem i szybkiem
tetnem, 5) zapas¢ naczyniowa, 6) zapa$¢ miokloniczno-naczyniowa;
b) przy koncu wstrzgsu: 1) nagte przyspieszenie tetna, 2) toniczne
skurcze wyprostne rgk, 3) zesp6t Cheyne-Stokesa, oddychanie typu
Kussmaula, 4) niemiarowos¢ tetna, ktére uwazamy za objawy prze-
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dtuzonego wstrzagsu. O ile niema zadnych wyzej wymienionych
wskazan, przerywamy pomiedzy 5 a 6 godzing wstrzagsowa.

O ile wstrzas insulinowy przerwano dozylnie, chorzy budza
sie w przeciggu kilku minut prawie zupelnie bez objawow. Przy ty-
powem, dozotgdkowem przerwaniu budzenie sig ma nastepujacy
przebieg: 5 do 10 minut po przerwaniu trwajg jeszcze skurcze fo-
niczne, przechodza po6zniej w drgawki toniczno-kloniczne. Przez pe-
wien czas utrzymuje sie pocenie i $linotok, objawy neurologiczne
znikajg w tej samej kolejnosci, w jakiej sie pojawiaty. Objaw Ba-
binskiego znika w 10 — 15 minut. U niektérych chorych pojawiajg
sie objawy podniecenia, ktére mogag trwa¢ do 2 godzin. Czasami
chorzy budza sie z krzykiem i ptaczem, czeste sg skargi na zimno,
na bodle glowy i uczucie ostabienia. Prawie zawsze stwierdzamy
mierne ozywienie. Pomiedzy 7 a 8 godzing wstrzasowa wystepuje
sen, po ktdorym chorzy budzg sie najczesciej orzezwieni i uspokoje-
ni. Bezposrednio po zbudzeniu sie podajemy $niadanie; obiad poda-
jemy dopiero po S$nie.

Przebieg wstrzgsu i analiza ilosciowa niektorych odchylen.

W wiekszosci przypadkéw przebiega wstrzgs insulinowy mnigj
wiecej w schemacie poprzednio opisanym. Schemat typowego prze-
biegu przedstawia tablica I-a.

Od schematu powyzszego spostrzegamy rozmaite odchylenia.
Odchylenia te sg najrozmaitszego charakteru i majg rozmaite zna-
czenie ze wzgledu na patologje i farmakologje insuliny. Wyréznimy
tylko te grupy odchylen, ktére majg znaczenie kliniczne. Sg to 1)
odchylenia osobnicze w odniesieniu do dawki i czasokresu wstrza-
su, 2) odchylenia w ugrupowaniach symptomatycznych wstrzasu.

Juz wspominalisSmy, ze dawka potrzebna do wywotania ciez-
kiego wstrzgsu insulinowego jest osobniczo rézna. Najmniejsza wy-
nosita 60 jednostek, najwyzsza — 210 jednostek. Ciezkos$¢ objawow
w zakresie osobniczej dawki wstrzagsowej nie zalezy od wielkosci
dawki, t. zn. wstrzgs przebiega tak samo u osobnika, ktérego daw-
ka wstrzagsowa wynosi 70 jedn., jak i u tego, u ktérego dawka wy-
nosi 140 jedn. Wyposrodkowanie wstrzagsowej dawki wymaga duzej
umiejetnosci. Powyzej granicy osobniczej wzmagajg sie niebezpie-
czenstwa, wystepujg zapascie, skraca sie czasokres wstrzasu. Nie-
raz stwierdzamy, w miare zwiekszania sie liczby przebytych wstrza-
séw, jakby uczulenie na dawke osobniczg. W przypadku, w ktérym
poczatkowa dawka osobnicza wynosita 210, ostateczna dawka kon-
cowa, potrzebna do wywotania wstrzasu wynosita 110 jednostek.
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Czasokres przebiegu moze sie skrécic do 4 a nawet 3 i pot
godzin. Pomiedzy 3 a 4 godzing moga wystgpi¢ objawy, wskazujg-
ce na koniecznos$¢ przerwania wstrzagsu. Czasokres wstrzgsu moze
tez by¢ u tego samego chorego rézny w rozmaitych dniach insulinowych.
Moze by¢, ze szybkos$¢ przebiegu insulinowego zalezy od ilosci we-
glowodandw, przyjetych dnia poprzedniego.

W symptomatologii wstrzasu insulinowego zwrdéciliSmy szczegol-
ng uwage na te odchylenia, ktére wydawaty nam sie klinicznie waz-
ne. Tabl. ll-a przedstawia odchylenia czestotliwosci tetna i stopnia
cieptoty oraz ich dyspersje o0g6lng. Poziomo odczytujemy odchylenia
osobnicze, a wiec roznice, ktore wystepowatly u tej samej osoby.
W kolumnach pionowych otrzymuje sie po dodaniu ogolng dysper-
sje czestotliwosci tetna na 1432 wstrzgsy. Rozumie sie samo przez
sig, ze kazdy wstrzas reprezentowany jest w obliczeniu tylko raz
jeden. Przy obliczaniu tetna i cieptoty nie rozréznialiSmy pomiedzy
lekkimi a ciezkimi wstrzgsami, albowiem na podstawie osobniczych
krzywych tetna i cieptoty stwierdziliSmy, iz réznice pomiedzy lek-
kimi a ciezkimi wstrzasami nie sg, jesli chodzi o oba powyzsze obja-
wy, zbyt duze.

Z analizy stosunkéw ilosciowych tabl. ll-a wynikajg nastepuja-
ce twierdzenia:

1) Whbrew teoretycznemu oczekiwaniu, pomimo pojedynczych
bardzo niskich liczb dla czestotliwosci tetna, wagotonizujace dziata-
nie insuliny wyraza sie jedynie w 15% wszystkich wstrzasow. Nato-
miast w 32,7% czestotliwo$¢ tetna jest wieksza, anizeli normalna.
W 14,6% stwierdziliSmy wahania tetna. Przez wahania rozumiemy
takie krzywe tetna, ktorych najnizsza liczba uderzen byla ponizej
60, najwyzsza powyzej 90 uderzen, przyczem zmiany czestotliwosci
wystepowaty w czasie nie dituzszym, anizeli 30 min. W 47,3% mamy
wiec tetno badz przyspieszone, badz nieréwne, w 37,7% tetno wa-
hajgce sie w granicach normy. Wobec powyzszego musimy dojs¢ do
przekonania, ze nad wagotonizujgcem dziataniem insuliny przewaza-
ja inne prawdopodobnie toksyczne czynniki, ktore przyspieszajg
akcje serca. Dyspersja liczb jest tak duza, ze nie mozemy wyciag-
na¢ zadnego wniosku o jednoznacznem przyporzadkowaniu czesto-
tliwosci tetna do catoksztattu dziatania insuliny. Analiza kolumn po-
ziomych wykazuje, ze czestotliwos¢ tetna jest bardzo czesto uwa-
runkowana osobniczo. Dopiero wiekszy materjat przypadkéw magt-
by wytoni¢ odpowiednie prawidtowosci osobnicze.

2) W odroznieniu od zachowania si¢ tetna jest spadek cieptoty
jednoznaczng funkcjg dziatania insuliny.
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Tablica 1l-a.
Tetno i cieptota w przebiegu wstrzgsu insulinowego.

= Tetno Ciepto a

N. | \g o N} g‘ g ™ o o
a gE<60 T >90 & >37 T J, T T T
=g 2 g 5 8 3 8 08
1 K. K. 83 _— 15 60 8 53 27 2 [
2. DM. 5 — 21 16 19 — 39 7 j—
3. K. E. 53 1 11 33 8§ — 9 27 1 6 —

4, F.J. 75 16 24 17 19 5 4 49 13 3
5, L. W. 35 8§ 23 3 1 — 8 26 1 R —
6. G.F. 44 — 17 21 6 1 10 22 7 4 —
7. K. L. 48 1 11 25 11 3 25 13 6 j—
8. E. H. 47 8 5 24 10 — 4 22 19 2 —
9. W.S. 39 8 11 13 7 — 6 25 8 - -
10, K.M. 47 1 20 12 13 — 6 12 16 9 3
11. R. F. %6 — 3 17 6 — 6 9 5 6 —
12. F.J. 20 5 9 2 4 — 1 1 6 7
13, L. H. 33 2 9 17 5 1 5 1 14 1 1
14, M. A. 2 25 6 — 1 — 3 15 11 2 1
15 Z.Sz 4 3 1 2 2 — 2 9 2 — 1
16 G.R 20 6 7 2 6 — 2 1 6 10 2
17 B.F 2 — 12 9 1 1 4 3 7 5 2
18, D.R 55 1 11 29 14 2 29 17 6 [ —
19. G.F 57 18 31 3 5 — 27 8 6 1 5
20. L.G 62 59 2 — 1 — 20 23 ) 4 2
21. K. F 56 1 18 27 10 — 13 13 22 - J—
22. B.S 68 8 25 26 9 — 25 17 17 7 2
23. K. E 64 — 19 41 4 — 27 15 7 10 5
24, R.F 36 — 12 18 6 — 24 7 5 -
25 J.L 44 — 30 11 — 13 20 8 o - =
26 Sz. H 50 3 40 3 4 — 24 2 2 S —
27 R.L 53 21 24 2 6 1 19 18 9 5 1
28 M. W 74 3 43 28 — 1 40 30 3 -
29. P.B 30 — 2 2 6 — 12 18 — S —
30. Séh.I. 53 8 42 3 — 1 25 25 1 —
31 R. N. 39 7 12 4 16 — 10 13 13 3 —
Razem 1432 215 540 479 208 29 502 520 241 107 33
% 15,0 37,7 327 146 20 351 366 167 69 27

Dowodem jednoznacznego przyporzadkowania jest a) brak wa-
han w naszym materjale, W ciggu catego przebiegu wstrzasu cie-
ptota spada rownomiernie, albo tez utrzymuje sie na pewnym ni-
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Tablica Ill-a.

Niektore czynniki ciezkiego wstrzasu insulinowego.

Zaburzenia

llo$C wstrzasow ~ Wstrzasy Wstrzasy  przytomno-

SCI

N -

RN TR
(o} . h . < b
_| % '@ E E RE %é S E '@
L KK % 5 & 28 % # 6 | B 2
2 DM U & 5% B 0 U 6 5 B 7
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skim poziomie. Poza przypadkami zapasci miokloniczno-naczynio-
wych nie stwierdziliSmy ani razu podniesienia cieptoty. Stwierdzone
w naszym materjale 2% temperatur powyzej 37u jest czeSciowo na-
stepstwem powiktan niezaleznych od wstrzasu, cze$ciowo nastep-
stwem zapasci mioklonicznych. b) W 62,9% przypadkéw cieptota
spadta ponizej 35°. Tylko w rzadkich przypadkach (2,7%) spadek
cieptoty byt bardzo gieboki. Analiza kolumn poziomych dowodzi, ze
wprawdzie spadek cieptoty jest funkcjg dziatania insuliny, natomiast
stopien spadku zalezy od wiasciwosci osobniczych.

Bardzo ciekawe wyniki daje analiza niektorych czynnikow ciez-
kiego wstrzgsu.

Z tablicy Il wynikajg nastepujace twierdzenia:

1) Podczas kiedy z prac Sakla odnosito sie wrazenie, ze obja-
wy nieprzytomnosci i objawy wegetatywne gorujg w obrazie wstrzg-
su, wynika z naszych wyliczen statystycznych, ze zaburzenia ukia-
du ruchowego stwierdzane w 89% wszystkich wstrzaséw, stanowig
istotng sktadowg tego obrazu. Tylko w 11", wstrzgséw nie stwier-
dzono zadnych objawow ruchowych.

2) Sakel odréznia ,suchy wstrzas” jako szczeg6lng odmiang
wstrzasu insulinowego. Wedle Sakla, suchy wstrzags dysponuje do
napadow epileptoidalnych. W naszym materjale ilos¢ wstrzagséw
bezpotnych wyraza sie liczbg 11,2, podczas kiedy ilos¢ zapasci mio-
kloniczno-naczyniowych wyraza sie cyfrg 2,8%. Na 28 zapasci stwier-
dzilismy poty przed zapascig 21 razy, nie stwierdziliSmy pocenia
tylko w 7 przypadkach. Procent bezpotnych jest przy zapasciach
nieco wyzszy, anizeli w og6lnym materjale, lezy jednak w granicy
btedow przy matych liczbach. [los¢ wstrzasdw bezpotnych w ogol-
nym materjale wynosi 11,2%, w stosunku do zapasci mioklonicznych
14,7%. Nie mozemy wiec potwierdzi¢ obserwacji Sakla.

3) W kolumnie ,,zaburzenia przytomnosci" staraliSmy sie obliczyc,
jak wielkie sg odchylenia gtebokosci wstrzasu przy tej samej dawce
osobniczej. Probierzem ciezkiego wstrzasu bylo pojawienie sie od-
ruchow patologicznych. Z obliczen naszych wynika, ze w 74,8%
osiggneliSmy wstrzas gteboki. Stad mozemy wyprowadzi¢ wniosek,
ze gtebokos¢ stanu nieprzytomnosci jest zasadniczo bezposrednig
funkcjg dziatania insuliny.

Przeciwwskazania, niebezpieczenstwa.

Za przeciwwskazania uwazamy dla ostroznosci choroby serca,
ptuc, nerek, watroby i $ledziony, ciezkie zmiany w przewodzie po-
karmowym (wrzod zotadka, przewlekte niezyty i t. d.), wreszcie cho-
roby krwi i miazdzyce naczyn. W 3 przypadkach odwazyliSmy sie
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na leczenie, pomimo znacznej niedomogi miesnia sercowego. We
wszystkich 3 przypadkach stan miesnia sercowego znacznie sie po-
prawit. W | przypadku, w ktdrym stwierdzono przewlekie zapalenie
wsierdzia, musieliSmy przerwac leczenie z powodu tego, iz wystgpi-
ty skurcze dodatkowe, tetno stalo sie nierébwnomierne, wystgpity
podniesienia cieptoty. Po przerwaniu leczenia stan serca poprawit
sie znacznie.

Niebezpieczenstwa wstrzasu insulinowego sg rozmaite. Mozemy
rozr6zni¢ nastepujgce grupy:

1) niebezpieczenstwa, zwigzane z przebiegiem samego wstrzasu
(skurcze gtosni, zapas¢ naczyniowa i t. d.). Wymagajg one sprawnej
i natychmiastowej interwencji. Tu nalezg takze niebezpieczenétwa,
zwigzane z zbytniem przedtuzaniem wstrzasu.

2) Niebezpieczenstwa, zwigzane z dyspozycjg osobniczg. Do tej
grupy zaliczylibySmy pogotowie do zapasci mikloniczno-naczynio-
wych; prawdopodobnie nalezy tu takze niedomoga gruczotéw do-
krewnych. W naszym przypadku sekcyjnym stwierdzit Chodkow-
ski thymus persistens. Moze w trakcie dalszych doswiadczen ujaw-
nig sie niebezpieczenstwa, zwigzane z niezdolnoscig do autoregula-
cji; moze by¢, ze pogotowie do pbéznego wstrzasu jest jednym ze
skutkow tej niedomogi. Péznych wstrzaséw unikamy teraz stale przez
bardzo staranne podawanie duzej ilosci weglowodankw.

3) W przebiegu wstrzgsu insulinowego moga wystapi¢ powikita-
nia w zwigzku z nierozpoznang inng chorobg ustroju.

4) Dla ostroznosci musimy wciggng¢ w rachunek naszych prze-
widywan takze i mozliwo$¢ nastepczych poznych uszkodzen ustro-
ju. Wydaje nam sie, ze podawanie tak duzych dawek insuliny oraz
wywotywanie tak czestych standéw zatrucia nie moze by¢ jednak dla
ustroju obojetne. Prace Bodechtela, Tamego, Stiefa i Tokay'a nada-
ja tym przewidywaniom pewne prawdopodobienstwo. W naszym ma-
terjale mamy ! przypadek zejscia Smiertelnego. Badanie pobiezne
stwierdzito martwice ischemiczng w jadrach podkorowych, wylewy
krwawe i ogniska rozmiekczynowe w trzustce. Bezposredniego powo-
du $mierci nie znaleziono (dokladne wyniki badania anatomo-pato-
logicznego ukaza sie oddzielnie). Niemniej stwierdzi¢ nalezy, iz przy
bardzo doktadnych badaniach kornicowych nie stwierdziliSmy ani ra-
zu najmniejszych $ladow uszkodzenia narzadéw wewnetrznych i ukia-
du nerwowego.

Doceniajac niebezpieczenstwa, zwigzane z leczeniem, docho-
dzimy do wniosku, ze leczenie wstrzagsami insulinowemi moze by¢
przy odpowiedniej technice przeprowadzone bez widzialnej szkody



Doswiadczenia nad leczeniem insulinowem schizofrenii 155

dla ustroju. Smiertelno$¢ dotychczasowa (aczkolwiek brak jeszcze
scislejszych danych), jest przypuszczalnie nie wyzsza, anizeli 2%.
Opierajgc sie na doswiadczeniu prawie 2 tysiecy wstrzasObw moze-
my z czystem sumieniem podkresli¢, ze niebezpieczenstwo zycia nie
jest tak duze, jak poczatkowo przypuszczano.

Wobec powyzszego uzalezniamy zagadnienie leczenia insulino-
wego przy schizofrenji wylgcznie od jego wynikéw. Wedle naszego
zdania sg wyniki tego rodzaju, iz pomimo trudnosci i niebezpie-
czenstw, leczenie to jest godne polecenia.
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O ZMIANACH HEMATOLOGICZNYCH U SCHIZOFRENIKOW
LECZONYCH INSULINA
(Doniesienie  tymczasowe)

podat
DR. JAN TRACZYNSK1

Metoda leczenia schizofrenikéw insuling, zapoczatkowana przez
Sakla wywotata tak duze zainteresowanie wsrod klinicystow, ze za-
czeto jg stosowa¢ w bardzo wielu zaktadach nietylko zagranica,
ale tez i w kraju. Zrozumiatem jest, ze pociggneto to za sobg zja-
wienie sie w literaturze licznych prac, poswieconych temu zagad-
nieniu. Dotyczg one jednak przewaznie strony Kklinicznej, mniej la-
boratoryjnej. W tej ostatniej najbardziej jeszcze zwrdcono uwage
na zachowanie sie cukru, mniej na ogélny chemizm, a jeszcze mnigj
na morfologje krwi.

Poniewaz w tutejszym szpitalu od lata b. r. zaczeto stosowac
w leczeniu schizofrenji metode insulinowa, zainteresowata nas strona
laboratoryjna tego zagadnienia. Z tej racji przeprowadziliSmy sze-
reg badan nad chemizmem i morfologig krwi chorych insulinowanych.
Badania chemiczne krwi, nie daly nam jeszcze wynikow, pozwala-
cych na ich opublikowanie, natomiast materjaty uzyskane z ba-
dan nad morfologja krwi, dajg juz mozno$¢ stwierdzenia fak-
tdw, majacych wedtug wszelkiego prawdopodobienistwa pewng war-
tos¢ zaréwno kliniczng, jak i teorytyczng. Nie traktujemy naszych
badan jako pracy zakonczonej, gdyz nie mamy jeszcze nalezytego
wytlumaczenia uzyskanych faktow i wystarczajgcych podstaw do wy-
snucia ostatecznych wnioskow. Otrzymane przez nas wyniki, podaje
zatem w postaci krotkiego doniesienia tymczasowego, sadzac, ze
w najblizszej przysztosci bedziemy mogli ogtosi¢ bardziej wyczerpu-
jace dane, dotyczace zmian we krwi chorych insulinowanych.
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Materjat nasz obejmuje 17 pacjentow—15 kobiet i 2 mezczyzn,
u ktérych dokonano 220 badan, w 34 serjach po 6—7 badanwserji.

Pod wzgledem klinicznym sag to przypadki badz ostrej Swiezej
schizofrenji, badz przewlektej, o rozmaitych postaciach: prostej, pa-
ranoidalnej i katatonicznej.

Badania krwi dokonywano w roznych okresach kuracji insuli-
nowej: poczatkowym, srodkowym i koncowym. W celu zachowania
jednakowych warunkéw badania, ustalilismy pewien okreslony sy-
stem pracy: przy ukladaniu jego wychodziliSmy raczej z doswiadcze-
nia klinicznego, a nie z przestanek teoretycznych. Moment pobie-
rania krwi uzalezniliSmy od objawéw klinicznych, mniej zwracajac
uwage na czas. W tem Swietle porzadek badan ulozyt sie naste-
pujgco: I-sze badanie naczczo — przed zastrzykiem insuliny; Il-gie
w 15—20 min. po zastrzyku;—IlI-cie z poczatkiem wystgpienia wy-
raznych objawéw klinicznych hypoglikemji ($linotok, pocenie sie,
ostabienie odruchéw, sennos¢ i t. p.), co nastepowato mniej wiecej
40—80 min. po injekcji insuliny; IV-te na poczatku zapasci; V-te
przed samem przerwaniem zapasci, przyczem chorych trzymalismy
w zapasci okoto 1—2 godz.; VI-te w 8—10 min. po karmieniu son-
da, w okresie kiedy chory zaczyna sie budzi¢, i VII-me w 24 godz.
po pierwszem badaniu naczczo.

Przy badaniu uwzgledniano we wszystkich przypadkach ilos-
ciowo biate i czerwone ciatka, hemoglobine i obraz morfologiczny
wedtug Schillinga, oraz w niektérych przypadkach chemizm krwi.
W celach pomocniczych przeprowadzano badanie przemiany materji,
zachowania sie cisnienia krwi, wykonano niektére préby farmako-
logiczne i upust ptynu mozgowo-rdzeniowego. RoOwnoczesnie z ba-
daniem krwi przeprowadzano S$ciste obserwacje kliniczne dotyczace
zachowania sie tetna, oddechu, cieptoty, odruchéw, czasu powsta-
wania, jak rowniez charakteru drgawek i t. p.

Wyniki naszych badan przedstawiajg sie w sposéb nastepujacy:
w okresie hypoglikemicznym, u wszystkich bez wyjagtku chorych
insulinowanych ilo$¢ leukocytow wzrasta, nieraz przewyzszajac Kilka-
krotnie normalny ich poziom; leukocytoza ta osigga maksimum na
szczycie zapasci, dochodzac nawet do 20,000.

Sam przebieg wzrastania leukocytozy idzie nie zawsze jedna-
kowo. Daje sie stwierdzi¢ jakby dwa typy przebiegu. W jednych
przypadkach wzrost ilosci leukocytow idzie rownomiernie, podnoszac
sie juz odrazu po zastrzyku insuliny, tak, ze badanie drugie (w 15
min. po zastrzyku) wykazuje wieksze liczby, niz poczatkowe. (Tabl. I.
Nr. Nr. 1, 4, 6b., 6c¢., 12. Tabl. 11 rys. 2 i 3). W innych przy-
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padkach widzimy, ze po podaniu insuliny nastepuje spadek ilosci
biatych ciatek, cyfry drugiego badania sg nizsze od cyfr poczatko-
wych; na krzywych wyraza sie to zgbkiem. (Tabl. I. Nr. Nr. 2, 5 a,
10, 11, 13 a, 13b, 9b, i t. p. Tabl. 1l rys. 2—4). Fakt ten wska-
zywatby ewentualnie na istnienie jakiego$ mechanizmu, wplywajace-
go obnizajgco na leukocytoze. W piewszym rzedzie nalezatoby tu
mysle¢ o poczatkowem zadraznieniu przez insuling osrodkdw wege-
tatywnych i to czesci parasympatycznej.

W okresie wystepowania wyrazniejszych objawow hypoglike-
micznych, nasilenie leukocytozy jest znaczniejsze, przewyzsza ono
nieraz bardzo wybitnie cyfry poprzednich badan. Tabl. I. (rubr. ba-
dania trzeciego).

Z chwilg powstawania zapasci, leukocytoza wzrasta wydatniej,
przyczem w jednych przypadkach utrzymuje ona swoj zwykly po-
ziom przez caty czas zapasci, w innych nieco waha sig, o0siggajac
swe maksimum dopiero po diuzszym trwaniu zapasci. W tych przy-
padkach, najwieksze nasilenie stwierdzaliSmy przed samym przer-
waniem zapasci.

Po podaniu cukru, z chwilg wystapienia pierwszych objawéw
budzenia sie chorego (8—10 min. po karmieniu), badanie krwi wy-
kazywato spadek ilosci leukocytow. To obnizenie leukocytozy po
karmieniu nie zawsze przebiega réwnomiernie. Czasami jest ono
bardzo znaczne, cyfry spadajg ostro. (Tabl. I Nr. Nr. 4, 5a., 7, 5b,,
94a, 14, i inne. W innych przypadkach obnizenie jest niewielkie.
(Tabl. I Nr. 10, 6c¢., 5¢, 164a, i inne). Wreszcie w niektorych
przypadkach utrzymuje sie ono na poziomie, jaki stwierdzaliSmy
przed karmieniem, i spada dopiero po dluzszym czasie. Powrd6t do
cyfr pierwotnych t. j. do cyfr badania wyjsciowego nastepuje dopie-
ro znacznie poézniej.

Badanie ostatnie w 24 godz. po zastrzyku wykazuje, ze leukocy-
toza, jakkolwiek przychodzi do granic normocytozy, jednakze jest nieraz
nieco wyzsza niz badanie wyjsciowe. (Tabl. | Nr.Nr. 3, 4, 6¢, i in-
ne, tabl. 1l rys. 3, 4). Fakt ten jakby wskazywat na znaczny rozped
czynnikow, wywotujacych leukocytoze podczas insulinowania, wzgle-
dnie wogéle na znaczne przestrojenie organizmu leczonych insuling.
Podobne zjawisko zresztg obserwowalisSmy na krzywych cukrowych:
poziom cukru we krwi w 24 godz. po podaniu insuliny byt nieco
wyzszy, niz przed jej podaniem.

Celem utatwienia orjentacji we wzroscie leukocytozy, wprowa-
dziliSmy wspotczynnik wzrostu leukocytéw, czyli stosunek maksymal-
nej liczby podczas zapasci do liczby pierwotnej przed zastrzykiem.
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-f- -f- znaczne polepszenie
polepszenie
——————— znaczne pogorszenie
— bez zmian
Tablica ilustrujaca ogdélny przebieg wzrastania leukocytozy podczas insulino-
wania.
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Wspotczynnik ten zawsze wyzszy od jednosci i waha sie w naszych
przypadkach od 1,3 do 3,35.

Rozpatrujgc leukocytoze insulinowanych chorych w zwigzku
z przebiegiem kuracji, rzuca sie w oczy fakt, ze chorzy, u ktorych
klinicznie stwierdza sie poprawe (w sensie cofniecia, wzglednie
zmniejszania sie zaburzen psychicznych), wykazujg jakby wieksze
nasilenie powstajacej leukocytozy, niz chorzy u ktérych niema zad-
nej poprawy. W naszych przypadkach chorzy ze znaczng poprawg
(tabl. I Nr. 9a, 16, tabl. 1l rys. 1—5) wykazujg bardzo znaczny
wzrost leukocytozy. Wspétczynnik u tych chorych waha sie pomie-
dzy 2—3,35 (tabl. IlI).

W przypadkach, gdzie niema zadnego polepszenia klinicznego,
gdzie kuracja przebiega opornie, wzrost leukocytéw jest mniejszy,
wspotczynnik jest ponizej 2 (tabl. | Nr. Nr. 6, 8, 12, 13 b, tabl. Il
rys. 1—5).

ZauwazyliSmy rowniez, ze jezeli nastepuje pogorszenie w sta-
nie psychicznym chorego, normalny poziom leukocytozy (t.j. w ba-
daniu pierwszem) jest zwykle dos¢ wysoki, nieraz przekracza gor-
ng granice normoleukocytozy. W tych przypadkach wsp6tczynnik
wzrostu leukocytow staje sie zatem mniejszym (tabl. | Nr. 5 b—polep-
szenie, Nr. 5c¢, ten sam przypadek w okresie pogorszenia; Nr. 17 a—
polepszenie Nr. 17 b pogorszenie).

W celu przekonania sie, jak reaguje ten sam osobnik na insu-
line w rozmaitych okresach kuracji, oraz czy nie wptywa na wzrost
leukocytozy wysokos¢ dawki insuliny, lub tez ilos¢ ogdélna insuliny
podanej od poczatku kuracji, przeprowadziliSmy szereg badan seryj-
nych u jednych i tych samych chorych. Wybralismy chorych o réz-
nych zasadniczych typach leukocytozy i o réznym przebiegu kura-
cji. WozieliSmy zatem chorg, u ktérej niema zadnej poprawy w jej
stanie psychicznym, ze wskaznikiem leukocytozy matym, oraz chora,
wykazujgcg polepszenie stanu psychicznego w trakcie kuracji, z wy-
sokim wskaznikiem leukocytow. Tabl. Il i Ill ilustrujg te przypadki.

W wyniku tych badan poréwnawczych okazuje sie, ze istnieje
jakby indywidualna stato$¢ osobnicza reagowania na insuline. Np.
u chorej U. W. (tabl. Il) we wszystkich 5 badanych serjach wyso-
kos¢ leukocytozy dochodzi niemal stale do jednego maksymalnego
poziomu. W tym wypadku leukocytoza na szczycie zapasci waha
sie pomiedzy 11,300 a 11,800 leukocytow w 1 mm’. W drugim
przypadku chory R. G. (tabl. Ill) leukocytoza w 4-ch rozmaitych
okresach insulinowania osigga liczby miedzy 15,500 a 17,000 w mm3
Z tablic tych widzimy, ze nasilenie leukocytozy nie jest zalezne ani

1
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od wysokosci jednorazowej dawki insuliny (tabl. Il, ilos¢ jednostek—
32, 64, 48; tabl. Ill, ilo$¢ jednostek 144, 184, 190, 170), ani tez od
okresu insulinowania (tabl. Il, zapas¢ 0, 3, 9, 13, 17; tabl. Ill, zapas¢
3, 15, 17, 19). Wreszcie widocznem jest, ze nie gra tu roli ilos¢
ogolna jednostek insuliny (tabl. 1l, ogodlna ilos¢ jednostek 55, 392,
776, 1032, 1250).

Jakosciowy obraz krwi chorych insulinowanych wykazuje row-
niez interesujgce zmiany.

W formule Schillinga we wszystkich przypadkach stwierdzamy:
1) tendencje myelotyczna, t. . wzrost, ilosci obojetno-chtonnych leuko-
cytow i spadek limfocytow, 2) powstawanie monocytozy. Oba te pro-
cesy przebiegajg rozmaicie i niezaleznie od siebie.

W poczatkowym okresie dziatania insuliny, albo tez z poczat-
kiem wystgpienia objawdw hypoglikemicznych ilos¢ monocytow za-
zwyczaj zwigksza sie znacznie, dochodzac czasami do 20°0. Mono-
cytoza ta, jakkolwiek sg to nieliczne przypadki, utrzymuje sie tez
nieraz i podczas zapasci. Zwykle w okresie przed karmieniem, kie-
dy zapas¢ trwa dlugo, monocyty znikajg ze krwi obwodowej, aby
pojawi¢ sie znowu, jakkolwiek w miejszej ilosci, po karmieniu.

Wozrost ilosci neutrofiléw 1 spadek limfocytéw stwierdza sie
we wszystkich bez wyjatku przypadkach, przyczem przebieg tych
procesdw nie idzie zawsze jednakowo. Nie mozna tez stwierdzic¢
jakiejkolwiek rownorzednosci pomiedzy krzywa wzrostu neutrofilow,
a nasileniem leukocytozy. Nieraz odchylenia przy biegu obu krzy-
wych sg dos¢ znaczne. Wozrost neutrofilow zaczyna sie zwykle
w okresie wystepowania znaczniejszych klinicznych objawow hypo-
glikemji i osigga najwieksze nasilenie w czasie zapasci lub nawet
w okresie po zapasci, juz po obudzeniu sie chorego. (Tabl. V).

W tych przypadkach zatem stwierdzamy najwiekszg neutro-
filje w czasie, gdy ogolna ilos¢ ciatek biatych juz zmniejszyta sie.
Mamy wiec tu do czynienia z szybszym spadkiem ogolnej ilosci
leukocytow, niz samych tylko neutrofilow. W pewnym odsetku
przypadkow w okresie najwiekszego nasilenia wzrostu neutrofilow po-
jawiajg sie postacie miode, czyli powstaje blok regeneracyjny.
W niektorych przypadkach spotykamy sie z mieszang postacig blo-
ku regeneracyjno-degeneracyjnego.

Tendencja myelotyczng, jak wynika z zestawienia formuty
Schillinga naszych przypadkéw, jest niezalezna ani od nasilenia leu-
kocytozy, ani tez od klinicznej poprawy lub pogorszenia w stanie
chorego. W niektérych tylko przypadkach polepszenia sie stanu
chorego, daje sie zauwazy¢, jakby wieksze nasilenie tendencji mye-
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Zmiany w formule Schillinga w zwigzku z og6lng leukocytoza, rezerwag alka-
liczng i cukrem. Podczas zapasci wystepuje wyrazna tendencja myelotyczna.

lotycznej, jednakze ze wzgledu na zbyt malg regularno$¢ podobnego
zachowania sie neutrofiléw, nie mozna uwazac¢ zjawiska tego za cha-
rakterystyczne dla poprawy.

Poczynajac od poczatku wystepowania objawéw hypoglikemicz-
nych w formule leukocytarnej, stwierdza sie wyrazny ubytek eozy-
nofilow, dochodzacy do zupetnego ich znikania w czasie zapasci.
Pojawiajg sie one dopiero w pewnym czasie po karmieniu, kiedy
leukocytoza ogolna spada i obraz krwi zbliza sie mniej wiecej do
normy.

Jesli chodzi o zachowanie sie ciatek czerwonych, to wedtug
naszych obserwacji ilos¢ ich nie ulega znaczniejszym wahaniom
w czasie insulinowania. Wnioskowa¢ wiec zatem mozemy, ze insu-
lina nie wplywa w sposob wybitniejszy na krew czerwong.

Wyjasnienia powstajgcej podczas insulinowania leukocytozy
w obecnym doniesieniu poda¢ jeszcze nie moge. Jest to przedmio-
tem dalszych naszych badan. Wspomniec¢ tu tylko nalezy, ze wchodzi
tu prawdopodobnie w gre regulacja centralna osrodkow wegetatyw-
nych w mozgu.
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Panie i Panowie!

Pragne podzieli¢ sie z Wami spostrzezeniami i ideami — pierw-
sze napewno stuszne, drugie conajmniej problematyczne, — ktore
nasunety mi sie w przeciggu ubieglego potrocza przy okazji préb
leczenia schizofrenji zapomocg metody wstrzagséw insulinowych,
podanej przez Sakla. Proby te przeprowadzatem wspdlnie z grupag
kolegdw w klinice warszawskiej (kier. Prof. Mazurkiewicz). Nie tutaj
miejsce na dokladng ocene tej terapji, zaznaczy¢ jednak musze, ze
podzielamy poglad Kkliniki wiedenskiej, iz metoda ta bezwzglednie
przewyzsza wszystkie stosowane dotychczas metody leczenia psy-
choz schizofrenicznych.

Préby nasze, ktére z odmiang metody zastosowaliSmy wkrotce
takze i do depresyj wewnetrzpochodnych, dostarczyty nam interesu-
jacych wgladéw w budowe symptomatologii schizofrenicznej oraz
w dynamike mechanizméw leczniczych, ktore obficie wystepujg
w przebiegu leczenia. Zdaje sig, ze nigdy jeszcze nie mieliSmy moz-
nosci przyjrze¢ sie tak dokiadnie walce tendencyj leczniczych z si-
tami patologicznemi w catem jej dramatycznem napieciu.

Spostrzezenia te i rozwazania nasunety mi proby kombinowania
hipoglikemji z chwytami psychoanalitycznemi.

Pierwsze zasadnicze spostrzezenia przedstawiajg sie, jak naste-
puje. Widzimy, ze w stanie niedocukrzenia wzrasta wyraznie zdol-
no$¢ chorych do kontaktu czyli przeniesienia. Zmiana ta siega tak
daleko, ze chorzy, ktorzy przedtem zachowywali sie odpornie, ne-
gatywistycznie, a nawet agresywnie, nawigzujg peiny kontakt uczu-
ciowy z lekarzem. W pierwszych stadjach leczenia kontakt ten jest

) Odezyt, V\gg}oszony na XIV-ym miedzynarodowym zjezdzie psychoanali-
tycznym (Mariénbad,” sierpiefi 1936).
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bardzo krotkotrwaty, a po spozyciu positku weglowodanowego chory
powraca do swego nastawienia autystycznego.

Juz tutaj — w pierwszych okresach kuracji — mozemy przy-
pusci¢, ze wazny mechanizm leczniczy stanowi uciszenie napiecia
afektywnego, jakie czesto daje sie¢ zauwazy¢. Tak np. uspakaja sie
tak czesty nastréj lekowo-depresyjny. Czynnik ten nietylko utatwia
kontakt, ale moze roéwniez przyczyni¢ sie do usuniecia afektywnego
podtoza niektdrych urojen.

W dalszym ciggu widzimy pierwsze wyrazne mechanizmy lecz-
nicze, a mianowicie mate wytadowania katartyczne. Spontanicznie
albo tez pod wpltywem naszej zachety wybuchajg z silng dynamika
krotkie relacje, zawierajgce fragmenty historji zyciowej, wydarzenia
urazowe, a wiec materjat, ktory dotychczas byt catkowicie niedo-
stepny. Zdarzyto sie nawet, zeSmy w ten sposéb dowiedzieli sie
nazwiska chorej, ktéra, przywieziona do kliniki jako N. N., bronita
swego incognito z wielkg wytrwatoscia.

W dalszych stanach niedocukrzenia mozemy nawigzywaé¢ do
juz uzyskanego materjatlu i napiera¢ na dalsze wytadowania, jesli
proces ten nie nastepuje samorzutnie.

W dalszym przebiegu kuracji natrafiamy na mechanizmy kory-
gujace, ktore pojawiajg sie spontanicznie ale, ktére mozemy réwniez
nieraz przyspieszac.

Nalezg tutaj: a) proste zrozumienie. Chora z ostra paranoidalng
psychoza, ktéra negowata swoje pochodzenie i za ojca swego po-
dawata obu straconych w Stanach Zjednoczonych anarchistow Sac-
cho i Vanzetti, wycofuje sie z tego twierdzenia i przyznaje, ze ojca
swego nigdy naprawde nie kochata. ,,Bywajg przeciez rodzice, ktérzy
nie umiejg wychowywac¢ dzieci w mitosci dla siebie".

Nastepnie b) zdystansowanie sie. Chory przypomina sobie do-
ktadnie, ze wybierat sie do Witoch, azeby zwalcza¢ Duce i naprawic
krzywde, wyrzadzong Abisynji, ale uwaza to za niedorzecznos¢ i nie
chce o tern wiecej moéwic.

c) Projekcja. Paranoidalna chora, ktora podaje sie za nie-
mieckyg ksiezniczke, obsypuje nas w chwili remisji wyrzutami: jakze
to mogliSmy sie odwazy¢ rozpowiada¢ 0 niej, ze ona uwaza sie za
ksiezniczke, to przeciez zwyczajne klamstwo.l)

Mozemy stwierdzi¢, ze w naszych ostrych, $wiezych przypad-
kach wszystkie urojenia zostajg zniesione w podobny sposéb. Szybko
znikajg w hipoglikemji réwniez i omamy.

) Por, prace autora o Projekcji. Rocznik Psychjatr. XII. 1930.
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W przypadkach przewlektych widzimy podobne mechanizmy,
ale wystepujg tutaj réwniez i inne. Swoisty proces leczniczy w tych
przypadkach mozemy jednak uchwyci¢ dopiero wtedy, gdy uwzgled-
nimy przebieg jako cato$¢. Jednoczesnie objawi sie nam szczegolna
problematyka psychoanalityczna choroby schizofrenicznej i jej wy-
leczenia.

W krétkim sformutowaniu: widzimy, ze normalna jazn chorego
i twory patologiczne tocza ze soba dramatyczng walke. Zwycieza
to jedna, to druga strona, tak ze chory wydaje ste chwilami czescio-
wo albo zupetnie ,,normalny"”, chwilowo znéw ,oblgkany”. Osta-
teczny wynik tej walki naprawde dramatycznej i fascynujacej narazie
nas nie interesuje, tem ciekawsze dla naszych dalszych rozwazan
sg jej etapy.

A wiec widzimy naprzykiad, ze studentka chora od 4-ch lat,
pochodzgca z ubogiego $rodowiska, w urojeniach swych przeinacza
catkowicie rzeczywisto$¢. Jest ksiezniczkg Wittelsbach, posiada
wielki majatek — miedzy innemi szyb naftowy. Jej rzeczywisci ro-
dzice zostajg przedstawieni jako szantazysci, ktérzy jg przesladujg
i trzymajg w zamknieciu, azeby zabraC jej majatek.

I oto widzimy, jak po pewnej ilosci gtebokich wstrzgséw insu-
linowych, zaraz po obudzeniu ze $pigczki nastepuje potgodzinne
przejasnienie. Chora uznaje swych rodzicéw, swojg sytuacje zycio-
wg — jednem stlowem calg swojg rzeczywisto$¢, ale po krotkim
czasie powraca znowu do warstwy patologicznej. Wyglada to tak,
jakgdyby krajobraz gorski spowity mgtg odstonit sie na chwile przed
oczyma zdziwionego widza.

W dalszym przebiegu leczenia interwale stajg sie coraz diuzsze,
wystepujg one — przynajmniej w catym szeregu przypadkéw, ktoére
tutaj mam na mysli — naprzéd w stanie niedocukrzenia, nastepnie
juz i poza przebudzeniem. Juz z samego faktu, ze nawroty do psy-
chozy nastepujg niejako automatycznie, mozemy wyprowadzi¢ wnio-
sek, iz twory patologiczne nie ulegajg zniszczeniu. O wiasciwym ich
losie przekonywujemy sie wtedy gdy chorego w stanie takiej — nie-
raz i parodniowej ,remisji” — poddamy dtuzszemu badaniu.

Widzimy woéwczas, ze nasza studentka, ktéra przeciez teraz
uznaje juz rzeczywisto$¢, reaguje podraznieniem na niektore z na-
szych aluzyj, dotyczace tresci urojeniowej, unika tych tematow albo
przerywa rozmowe. Zachowuje sie tak, jakgdyby tresci patologiczne
byty swiezo, niezbyt gteboko sttumione.

Dostrzegamy inne jeszcze oznaki sttumienia zapoczgtkowanego,
ale nie doprowadzonego do konca. Styszymy dziwne przejezyczenia.
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Chora méwi: c6z to ma wspoélnego z poczytalnoscig, czy sie uznaje
swoich rodzicbw — potem poprawia sie: czy sie kogo$ uznaje za
swoich rodzicow.

Podobne znaczenie musimy przypisa¢ nastepujagcemu spostrze-
zeniu. W trakcie rozmowy 0 przebiegu zupeinie normalnym zjawia
sie nagle wstawka catkowicie patologiczna. Stosunek do rodzicow
okazuje sie w jednem tchnieniu w catej swojej ambiwalencji. Ten-
dencja negatywna podnosi gtos w gwattownych oskarzeniach pod
adresem przesladujacych ja szantazystow, natychmiast potem na py-
tanie 0 rodzicow otrzymujemy odpowiedz o zupelnie adekwatnem
zabarwieniu uczuciowem. Czy wniosta skarge takze i przeciwko ro-
dzicom? Co znowu, ma im przeciez tyle do zawdzieczenia.

A oto w dalszym przebiegu kuracji uderza nas nowe dziwne
spostrzezenie. Chora, ktora juz pare dni przezyta w ptaszczyznie
rzeczywistosci, powraca do swych urojen — ale wilasnie w stanie
niedocukrzenia.

Sakel mowi tutaj o t. zw. psychozie aktywowanej i w zjawisku
tem upatruje wazne kryterjum nieustabilizowanego wyleczenia i wska-
zanie do kontynuowania kuracji.

(Dla Scistosci zaznaczy¢ musimy, iz przebieg, o ktérym tutaj
moéwimy, jest wprawdzie czesty, do pewnego stopnia nawet typowy,
ale bynajmniej nie jedyny. Dla uproszczenia bedziemy rozwazania
nasze do niego tylko stosowali).

Dodajmy jeszcze, ze i w zakresie zrozumienia wiasnych przezyc¢
normalnych i chorobowych znajdujemy pod wptywem kuracji wielkie
zmiany. W pewnej chwili np. widzimy, ze nasza studentka wykazuje
stopien samokrytycyzmu psychologicznego, jaki zazwyczaj osiggamy
jedynie w daleko posunietej analizie naszych neurotykéw ale jakiego
nigdybysmy sie nie spodziewali w psychozie. Chora — i to w czasie
krotkotrwatej remisji — wskazuje sama na podstawy charakterolo-
giczne dla swych urojen. Podaje, ze zawsze byta uczuciowo obojetna,
wyrachowana, ,,businessmanlike™: uczucia nie graly w jej zyciu zad-
nej roli. W szkole byla zawsze pierwsza, ogromnie zarozumiata,
uwazata sie za wyzsza od otoczenia, chciata by¢ stawna i bogata.

Oto najwazniejsze z naszych spostrzezen. Sprébujmy ujac je
w ramki naszych poje¢ psychoanalitycznych.

Coz sie dzieje przy pierwszych prébach korygowania? Poto
azeby mogla zosta¢ zanulowana ta negacja rzeczywistosci, ktora
podiug Freuda’) stanowi charakterystyczny mechanizm psychozy,

) Neurose und Psychose. Gesam. Schriften, V.
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musi ulec ostabieniu ta instancja, ktora ze swej strony te negacje
wytworzyta i broni jej z takg uporczywoscia.

Jesli poréwnamy schizofrenika z neurotykiem, to musimy sobie
powiedzie¢, ze podczas kiedy tutaj sttumieniu ulegajg tendencje
popedowe, to w psychozie sttumienie (w tym przypadku mowimy
0 zaprzeczeniu) obejmuje rzeczywisto$¢. Uporczywosé, z jakg zostaje
utrzymany w mocy ten specyficzny rodzaj stlumienia, nie ustepuje
wcale tej obsadzie przeciwniczej jazni, ktdra podtrzymuje wiasciwe
sttumienie neurotyczne.

Mozemy przypusci¢, ze i u psychotyka instancje zaprzeczajaca
stanowi jazn, oczywiscie jazn odrebna, zmieniona w interesie pry-
mitywnych tendencyj «Es». Jazn ta powoduje sie przedewszystkiem
pierwotnemi pragnieniami wielkosciowemi, ktére nie moga znalez¢
bezposredniej realizacji w ramach rzeczywistosci. Pozatem jazn ta
powoduje sie jeszcze prymitywnemi tendencjami destrukcyjnemi,
ktére sprawiajg, iz w rzeczywistosci upatruje ona jedynie tame,
przeszkode na drodze do zaspokojenia swych pragnien — i odpo-
wiednio do tego czyni z niej przedmiot swej nienawisci.l)

Jazn te moznaby najlepiej okresli¢ jako prymitywng parodje
ponad-jazni, jako pseudo - ponad-jazn, ktéra, zwigzana bezposrednio
z »Es«, nie zdazyla sobie jeszcze przyswoi¢ norm socjalnych ani
logicznych i liczy sie jedynie i wylacznie z dzieciecem urojeniem
wielkosciowem.

W toku kuracji insulinowej uderza nas paralelizm pomiedzy
poprawg kontaktu czyli przeniesienia a korekturg urojern. Nasuwa
sie wniosek: negacja rzeczywistosci wigze sie z calem negatywnem
nastawieniem, z aktywnem odsuwaniem rzeczywistosci. Jazn infan-
tylna, patologicznie skrzywiona, jest nietylko miejscem koncen-
tracji libido narcystycznej lecz réwniez i energji destrukcyjnej, wy-
wodzacej sie z popeddw Smierci czyli z pierwotnego sadyzmu.

Co6z dzieje sie w hipoglikemji? Stan niedocukrzenia, ktory wy-
tacza funkcjonalnie cate odcinki os$rodkowego uktadu nerwowego,
ostabia chorg jazn i czyni ja dostepng wptywom z zewnatrz. Ten-
dencja negatywistyczna, opor w stosunku do rzeczywistosci a w szcze-
golnosci do najblizszego otoczenia zostaje zmniejszony, a nawet
usuniety. W ten sposéb moga dojs¢ do glosu pozytywne tendencje
przeniesieniowe, a jednocze$nie tracg swojg obsade tresci pato-
logiczne.

Patologiczna pseudo - ponad - jazn uniemozliwia rowniez jazni

) Por. autora ,,Aktivitat und Realitat" Int. Ztsch, f. Psychoanalyse, 1933.
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wszelki samokrytycyzm, $wiadomos¢ jako narzad postrzegania we-
wnetrznego byta oslepiona przez majaki urojen wielkosciowych albo
tworéw reaktywnych. Ten nieprzezroczysty dotyczas ekran staje sie
obecnie przepuszczalny dla niezamgconych postrzezen wewnetrznych.

WypowiedzieliSmy tutaj przypuszczenie, ze w toku kuracji
sttumieniu ulegajg skolei tendencje patologiczne, ktére — wyrazajac
sie topicznie — zajmujg obecnie miejsce ttumionej czy tez raczej
negowanej dotychczas rzeczywistosci. Jak mozemy sobie wyjasnic¢
takie przewarstwienie?

Sadze, iz musimy sobie powiedzie¢, ze miejsce patologicznej
jazni (pseudo-ponad-jazni), ostabionej przez wielokrotng hipoglikemije,
zajmuje teraz normalna jazn, ktora sprawuje swodj urzad i wywiera
wplyw tlumigcy. Jest ona otwarta dla rzeczywistosci zewnetrznej
i wewnetrznej, daje postuch normom wiasciwej ponad-jazni i, jak
sie zdaje, pozbawia obsady twory patologiczne, ktore — jakesSmy
to usitowali przedstawi¢ — stanowig wyraz zakazenia dzieciecej
jazni przez «Es».

Swoisty charakter procesu leczniczego polega, jakesmy widzieli,
na tem, ze ten nowy ukiad sit jest zrazu bardzo jeszcze chwigjny,
niestaty, tatwo odwracalny. Normalna jazn, przywrécona dopiero co
w swych prawach, wydaje sie nieopancerzona, niezmiernie wrazliwa,
plastyczna. Poddaje sie ona w wysokim stopniu wptywom zewne-
trznym, co zmusza nas do bacznego zwracania uwagi na hygiene
psychiczng i na ochrone chorego przed szkodliwosciami ze strony
otoczenia.

Odwracalno$¢ sytuacji psychicznej okazuje sie najjaskrawiej
w Swietle faktu, ze dalsze hipoglikamje ponownie odwracajg obraz
kliniczny, tak ze znéw ujawnia sie to, co juz bylo sttumione.

Przy pomysinym przebiegu leczenia odwrécenie to zostaje
wreszcie cofniete, tak ze przywrécone zostajg stosunki normalne.
W tej chwili interesuje nas jednak szczegOlnie sam fakt, ze nor-
malna jazn, restytuowana wiasnie w swych prawach, znoéw traci
swojg obsade i zmuszona jest odda¢ ja ponownie prymitywnej
pseudo - ponad - jazni.

Odnosi sie wrazenie, iz zachodzg istotne roznice pomiedzy
procesami leczniczemi w przebiegu przypadkéw ostrych i przewle-
ktych. Koncepcja o ttumieniu tresci patologicznych daje sie zastoso-
wac jedynie do tych ostatnich; w ostrych natomiast zachodzi istotne
zniszczenie urojen.

Roéznica ta polega zapewne na mniejszem ustabilizowaniu two-
row patologicznych, ktore nie majg jeszcze za sobg obsad prze-
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ciwniczych i aktow negacji oraz nie odgrywajg jeszcze tak wielkigj
roli w catoksztatcie psychiki.

Spostrzezenia, poczynione w hipoglikemji, pokazujg w sposéb
jaknajbardziej przekonywujacy, ze nawet w sprawach chorobowych
daleko posunietych normalne mechanizmy i nastawienia znajdujg sie
zawsze w stanie utajonego pogotowia. Robi to duze wrazenie, gdy
sie widzi, jak u naszej studentki z poza projekcji przesladow-
czej wylania sie normalne nastawienie wdziecznosci w stosunku do
rodzicow.

Zanim z rozwazan naszych wyprowadzimy wnioski terapeu-
tyczne, pragnatbym rzuci¢ spojrzenie poréwnawcze na pewne zja-
wiska, ktdre znamy z psychoanalizy neurotykéw. Podczas gdy w ma-
rzeniach sennych widujemy zazwyczaj sttumione tresci popedowe,
to pod koniec niektérych analiz spostrzegamy, ze w snach pacjent
wydaje sie zdrowszy niz na jawie. Blizsze zastanowienie nasuwa
nastepujace wyjasnienie. Nieswiadome byto wiasciwem zrédiem ma-
rzenia sennego tak dilugo, dopdki analiza opracowywata przede-
wszystkiem nieSwiadomy materjat popedowy. Przy odpowiedniem
zaawansowaniu leczenia nieswiadome jest tak dalece oczyszczone,
ze wobec tej zmiany marzenia senne zblizyty sie do $wiadomej nor-
my, znieksztatlcenie senne jest juz w znacznej mierze usuniete. Ale
wiasnie ta norma na jawie okazuje sie sttumiona, czemuz nie wy-
stepuje ona w Swiadomem mysleniu pacjenta?

Mysle, ze odpowiedz musi brzmiec¢ jak nastepuje. Dzieje sie
to za sprawag oporOw jazni, oporéw stawianych przez infantylna,
prymitywng jazn, ktérg praca psychoanalityczna wykryta poza swia-
doma jaznig i ktéra obecnie przeszta do systemu przedswiadomego.

Dlaczego ta przedswiadoma prymitywna jazh (ktora, jakesmy
to opisali w psychozie, jest wiasciwie infantylng pseudo-ponad-jaz-
nig, zainfekowang przez ,Es"™) podnosi obecnie swdj gtos?

Mysle, ze dlatego, iz odczuwa ona zblizajgce sie wyzdrowienie
i pogodzenie z rzeczywistoscig jako rezygnacje, ograniczenie wszech-
mocy dzieciecego narcyzmu. To nastawienie infantylnej ponad-jazni,
ktéra stawia opor koncowy, moznaby wiec tak oto wyrazi¢: jakto,
czyz to ma by¢ juz ta cala przyobiecana i dozwolona aktywnos¢ ? !
Jesli mi na nig pozwalaja (ojciec, lekarz-analityk), to wynika stad,
ze dla siebie ,,dorosli" zarezerwowali co$ wiekszego i lepszego.

W ten sposéb narcyzm utrudnia korekture i potrzebna jest
dtuzsza praca psychoanalityczna, azeby go przezwyciezy¢ (innemi
stowy zmobilizowa¢ narcystyczng libido, zesrodkowang w infantylnej
ponad-jazni).
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U schizofrenika ten sam narcyzm, ktOrego przedstawicielky jest
i tutaj patologiczna pseudo-ponad-jazn, stawia opér wplywom psy-
choterapeutycznym. Wszystko dzieje sie tak, jakgdyby wstrzas hipo-
glikemiczny rozluzniat to mocne obsadzenie, wskutek czego libido
zostaje zwolniona i przeniesiona na otoczenie; prymitywna ponad-
jazn jako nosicielka urojenia wielkosciowego moze zosta¢ poniecha-
na wzglednie sttumiona.

Jak mozemy wyzyska¢ psychoterapeutycznie te procesy, ktére
wprawiamy w ruch zapomocg zmian biologicznych? Nasze dotych-
czasowe rozwazania nasuwajg odpowiedz same przez sie.

Przedewszystkiem prébujemy wywotywa¢ i rozwija¢ wytado-
wania katartyczne. Pozyskanym w ten sposob materjatem staramy
sie ostroznie operowac, przyczem przezwyciezamy coraz bardziej
zamkniecie sie chorego i usitujemy przywigza¢ go do nas. W stanie
niedocukrzenia a mianowicie w czasie przed utratg $wiadomosci
i wkrotce po jej ponownem pojawieniu usitujemy stopniowo dopro-
wadzi¢ do korektury. Opory jazni nalezy przytem uwzglednia¢ jak-
najstaranniej i dazy¢ do powolnego ostroznego usuwania patologicz-
nej rzeczywistosci.

Rezygnacja z infantylnych urojen wielkosciowych wymaga
odszkodowania. Chory znalez¢ je musi w zadowoleniach, ktérych
mozliwosci wskazujemy mu w rzeczywistosci: zadowolenia te mu-
szg liczy¢ sie z jego popedami oraz — i przedewszystkiem — z je-
go narcyzmem.

Wzrastajgce przywigzanie do otoczenia postaramy sie wyzyskac
dla usuniecia infantylnych lekéw i projekcyj popedéw destrukcyj-
nych, zawartych w urojeniach przesladowczych.

Cate otoczenie chorego musi w swojem postepowaniu liczy¢ sie
z plastycznoscig i wrazliwoscig S$wiezo wzrastajagcej i rozwijajacej
sie normalnej jazni.

Jesli zapytacie mnie Panstwo na zakonczenie, jakie rezultaty
osiggng¢ mozemy, opierajac sie na wszystkich tych przestankach, to
odpowiedZz moja musi z natury rzeczy pozosta¢ mocno nieokreslona:
ilos¢ i czas trwania naszych obserwacyj sa jeszcze niewystarczajg-
ce. Mimo to jednakze wydaje mi sie, iz metoda wstrzasow insuli-
nowych pozwala nam na wplywanie psychoterapeutyczne w przy-
padkach, do ktéorych dotychczas nie mogliSmy sie nawet przybli-
zy¢. Zagadnienia teoretyczne, z ktorych wazniejsze staratem sie tu-
taj naswietli¢, wydajg sie niemniej interesujgce od mozliwosci prak-
tycznych.



SPRAWOZDANIE
TOWARZYSTWA KRYMINOLOGICZNEGO.

Po paru latach przerwy Towarzystwo Kryminologiczne obecnie
wznawia dziatalnos¢.

Zatozone w roku 1921-ym przez szereg wybitnych lekarzy
i prawnikow praktykéw — wymienmy b. Prezesa Sadu Najw., obec-
nie adwokata Al. Mogilnickiego, adwokatow, juz niezyjacych, Hen-
ryka Ettingera i Mikotaja Korenfelda, Profesora Wiktora Grzy-
wo - Dagbrowskiego, Pik. D-ra Jana Nelkena, Prokuratora Jana
Michata Guminskiego — Towarzystwo Kryminologiczne przez sze-
reg lat byto osrodkiem, koncentrujacym wymiane pogladéw teo-
retykoéw i praktykOw na palgce zagadnienia zycia w dziedzinie walki
z przestepstwem. Jednoczac w swym gronie prawnikow i lekarzy,
Towarzystwo kryminologiczne umozliwiato specjalnie wszechstronne
omawianie poruszanych tematéw. To tez dziatalnos¢ referatowo-od-
czytowa Towarzystwa, podjeta notabene w czasie gdy mysl nauko-
wo w omawianej dziedzinie intensywnie sie nie przejawiata, nalezy
specjalnie podkresli€. Z referatdbw tych przypomnimy cykl wieczo-
réw, poswieconych omawianiu kwestji poczytalnosci, afektu patolo-
gicznego, odpowiedzialnosci karnej pijanego (referaty: §. p. prof. D-ra
Radziwitowicza, prof. D-ra Mazurkiewicza, Dyr. D-ra tuniewskiego,
D-ra Bednarza). Dyskusje nad tymi zagadnieniami, prowadzone na ze-
braniach naukowych Towarzystwa przy udziale wybitnych teoretykdw
i praktykow, niewatpliwie przyczynity sie do utorowania drogi dla
przyjecia panujacych obecnie w obowigzujgcych normach kodekso-
wych poje¢ o poczytalnosci wogodle i o poczytalnosci zmniejszonej
w szczegOlnosci.

Zywy udziat brato Towarzystwo Kryminologiczne w badaniu—
z punktu widzenia teorji i praktyki — budzgcej powazne zaintere-
sowanie szerokich kot prawniczych i lekarskich kwestji zwalczania
poronienia. Referaty Pani Dr. Marji Grzywo-Dabrowskiej i Prof.
D-ra Wiktora Grzywo-Dabrowskiego byly podstawg wymiany pogla-
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déw i dyskusji w tonie Towarzystwa, dyskusji, ktore zakornczone
zostaty ztozeniem Komisji Kodyfikacyjnej odpowiednich tez, jako
dezyderatow w dziedzinie kodyfikacyjnej.

Potrzeby szpitalnictwa psychiatrycznego, opieki nad psychicznie
chorym przestepca, hygieny spotecznej w odniesieniu do psychicznie
chorych z uwzglednieniem etiologji niektdrych schorzen psychicznych
znalazty obszerng ocene w dyskusjach nad wygtoszonemi na po-
wyzsze tematy referatami obecnego Wiceprezesa Towarzystwa, Pik.
D-ra J. Nelkena. Poprzednio urzedujacy Wiceprezes, Prof. W. Grzy-
wo-Dabrowski, dostarczyt Towarzystwu wszechstronnych danych
dyskusyjnych w referatach: ,,0 samobdjstwie w Warszawie", ,,0 roli
biegtego lekarza" (Orzecznictwo Sadowo-Lekarskie), ostatnio za$
przedstawit Towarzystwu dane, dotyczace zagadnienia sterylizacji
i kastracji z punktu widzenia teorji i obowigzujacych prawodawstw.

Psychologja zeznan omawiana byla na podstawie referatow
Dr. Jana Nelkena oraz adwokata M. Ettingera.

Z posréd tematow prawniczych wymienimy w tym pobieznym
szkicu dziatalnosci Towarzystwa: referat Prezesa Towarzystwa,
P. Prezesa Kazimierza Rudnickiego ,,0 zawieszeniu wykonania
kary", ,,0 stosowaniu kary $mierci w Sadach zwyczajnych b. zaboru
rosyjskiego"”; dalej szereg referatéw, ktérych tematy pozostawaly
w Scistym zwigzku z opracowywanym w Komisji Kodyfikacyjnej
nowym prawem sgdowym (ustrojowym i procesowym), a mianowicie:
»Reforma Sadownictwa w Polsce" i ,,0 sgdach przysiegtych” (refe-
raty b. Prezesa Towarzystwa, Sedziego Sadu Najw., Br. Wisznickie-
go), ,,Projekt Ustawy o sadach zwyczajnych" (referat Prok. Sadu
Najw. St. Lubodzieckiego), ,,Wyroki nieokreslone” i ,,0 potrzebie
wyktadow Medycyny sadowej dla Prawnikéw" (ref. Radcy E. Ney-
marka), ,,Tajemnica zawodowa lekarza i adwokata™ (ref. adw.
M. Ettingera i St. Rundo).

Poza dziatalnoscig referatowo-odczytowg Towarzystwo Krymi-
nologiczne rozwijato réwniez dziatalno$¢ organizacyjng przez utrzy-
mywanie i rozbudowywanie wspoétdziatania z pokrewnemi organi-
zacjami naukowemi i stowarzyszeniami, oraz przez udziat w pracach
kongreséw naukowych, ktorych prace byly réwniez tematami wygta-
szanych w Towarzystwie referatow, jak np. referat P. Sedziego
Sadu Najw. Wit Sokalskiego ,,0 dziewigtym Miedzynarodowym Kon-
gresie Penitencjarnym.

Obecny Zarzad Towarzystwa stanowig Panowie: Prof. Dr.
W. Grzywo-Dagbrowski, Prof. St. Glazer, Prokurator T. Gorecki
Prokurator St. Lubodziecki, Dyr. Dr. Doc. tuniewski, Dr. J. Nelken
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Doc. Dr. L. Radzinowicz, Prezes K. Rudnicki, Adwokat St. Rundo
Sedzia Wt Sliwowski, Sedzia S. Walfisz. Na zastepcow Cztonkow
Zarzadu powotani zostali Panowie: Dr. Szpakowski, Dr. Mamczarski,
Insp. Sobolewski, Prok. J. Firstenberg.

Specjalna Komisja z tona Zarzgdu opracowata plan prac To-
warzystwa, obejmujacy miedzy innemi odczyty publiczne, oraz po-
siedzenia naukowe na tematy, dotyczace metod i zakresu badan
wspotczesnej kryminologii.

Sekretarjat
Towarzystwa Kryminalogicznego.

SPRAWOZDANIE ODDZIALOW
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHIJATRYCZNEGO

ODDZIAL LWOWSKI.

1. Oddziat Lwowski Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
tworzy wspdlnie z neurologami sekcje neurologiczno-psychjatryczng
Lwowskiego Tow. Lekarskiego.

Praca odbywa sie w ramach tej sekcji.

2. Prezydjum sekcji w roku 1935/36 1936/37
przewodniczgcy: Prof. Dr. Rothfeld Dyr. Dr. Sochacki
zastepca: Dyr. Dr. Sochacki Prof. Dr. Rothfeld
sekretarz: Dr. Stein Dr. Stein
skarbnik: Dr. LimanowskKi Dr. Limanowski

_ POSIEDZENIA W ROKU 1935 36.
Dnia 5/XI. 1935.
1. Dr. erb — Przypadek_rzekome| st%gmatyzacji. )
2. Prof. Dr. rothfeld — Zmiany psychiczné przy guzach mozgu.
3. Sprawozdanie z posiedzenia” Tow. Psych, w Warszawie.

Dnia 7-XII. 1936.

1. Prof. Dr. rothfeld — Przezrocza do poprzedniego wykfadu.

2. Dr. Grzedzietski — Dwa przypadki krwotokow podpajeczynowkowych.
DOCf Jaburek — Histolog. badanie przypadku zmian naczyniowych 7 tarcza
zastoinowa,

Dnia 21/1. 1936.

Dr. Falkiewiczowa — Przypadek dwu guzow o roznem utkaniu.

Dr. Falkiewiczowa - DI. spettowa—Rzadki obraz zmian nowotworowych
kregostupa. _

Dr. “$wiatkiewicz — Demonstracja przypadku.

Dr, stein — Przypadek ogniska w okolicy nucleus ruber,

Dr. pajak — Tlenowa odma czaszkowa lecznicza (wykiad).



Dhia 1811. 1936.
1. Dr. Swigtkiewicz — 1) Przypadek chordoma malignum z przerzutami.
2) ” guza mostu.
2. Dr. Stein — Zesp6t Lawrance-Biedl.
3. Dr. Pajgk — Leczenie porazenia postepujacego szczepionkg przeciw wscie-
kliznie (wyktad).
Dnia 26/V. 1936.

1. Dr. Stein - Dr. Goldschlag — Przypadek choroby Swift-Reera u dorostej
osoby.
2. Dr. Pajgk — Nowe poglady psychologiczne w zastosowaniu do psychjatrji
(wyktad).
Sekretarz (—) Dr. W. Stein

ODDZIAL WARSZAWSKI

W okresie sprawozdawczym (r. 1935/36) odbyto sie 12 posiedzen
naukowych i jedna wycieczka naukowa do zaktadu psychjatrycznego
»Zofjowka" w Otwocku. W tej liczbie byto 10 posiedzen zwyczajnych
| 2 posiedzenia nadzwyczajne. 11 posiedzen odbyto sie w lokalu
Kliniki Psychiatrycznej U. J. P. i jedno w Panstwowym Zaktadzie
dla psychicznie chorych w Tworkach.

Frekwencja obecnych wynosita od 34 do 120 osob, przecietna
65 0sOb na posiedzeniu. Przecietna wiec frekwencja w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym wzrosta o 15 osob. SzczegOlnie liczne byty po-
siedzenia nadzwyczajne oraz posiedzenie pos$wiecone doswiadcze-
niom nad leczeniem choréb psychicznych insuling, w ktorym poza
cztonkami Towarzystwa brali zywy udziat lekarze innych specjalno-
§ci; rowniez liczne bylo posiedzenie, na ktérem Prof. Mazurkiewicz
wygtosit odczyt o mnemizmie i odruchach warunkowych.

Ogotem wygtoszono 14 odczytéw oraz dokonano 10 pokazow
chorych i 3 pokazy anatomiczne (jeden pokaz chorych obejmowat
nieraz demonstracje dwuch, trzech, a nawet czterech przypadkow).

Dyskusje na posiedzeniach byly naogot ozywione, ilo$¢ oséb,
zabierajacych gtos w dyskusji na jednem posiedzeniu wahata sie od
2 do 17. Poszczegdlni cztonkowie Towarzystwa w ciggu roku za-
bierali gtos po 9, 10 i 11 razy, pozatem brali udziat w dyskusjach
lekarze innych specjalnosci.

Przewodniczacym oddzialu byt J. Handelsman, wice-przewod-
niczagcym R. Dreszer i sekretarzem — K. Szczytt.

POSIEDZENIA BYLY NASTEPUJACE:

I. Dnia 11/XII. 1935,
1. S. Hryniewicz — O pracy zespotowej kliniczno - laboratoryjnej w Szpita-
lach psychiatrycznych.
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2. 3. Traczynski (Choroszcz) — Morfologia i chemizm krwi a klinika psy-
chiatryczna.
IIl. Dnia 81 1936.
1. 1. Frydman (Zofjowka) — Pokaz przypadku plasawicy Huntingtona,
2. A. Manasson (Zofjowka) — Pokaz czterech przypadkow schizofrenji prze-
biegajacej okresowo.
IIl. Dnia 22/1. 1936. Posiedzenie nadzwyczajne.
L _WJ. winiarz — Na marginesie trzechletniej podrozy do Persji, Indyj, Chin
i Japoniji.
2., Veieljawski — Imu, psychonerwica wystepujgca wsrod Ainusow, przed-
historycznych mieszkancow Japonji.
IV. Dnia 12 II. 1936.

1. H. wegleriska — Zmiany anatomiczne w przypadku hypertonji samoistnej.
2. ™. Bornsztajn — O schizofrenji somatopsychicznej (odczyt).
V. Dnia 11 Il 1936.
1. z. messing — Pokazy mikroskopowe: a) plamica mozgu, b) zmiany w moz-
gu w przypadku dury b.rzuszne%o. ) _ , S
2. A. Malinowski — Zadania psychjatrji w wojsku w czasie pokoju i wojny.
(Odczy).
VI. Dnia I IV. 1936.

1. N. zandowa — Ruchy mimowolne, wywotane dowiadczalnie.
2. 1. Frydman — Przypadek dziedzicznego somnabulizmu.
VII. Dnia 15/V. 1936. Posiedzenie nadzwyczajne.
L. Dr. . minkowski (Paryz) — O podstawach psychopatologil.
VIII. Dnia 6/V. 1936.
L. ™. Bornsztajn — Historja rozwoju psychoanalizy i jej stan wspéiczesny
(w 80-t3 rocznice urodzin Freuda). .
2. G. Bychowski — Analiza w przypadku homoseksualizmu wyleczonego psy-
choanaliza,.
IX. Dnia 3/VI. 1936. , , , . ,
1. k. mikuiski (Gostynin) — W sprawie badan nad leworecznoscig . utajona.
L. G. Bychowski, M. Kaczynski, C. Konopka | K. Szczytt — DoSwiadczenia
I dotychczasowe wyniki leczenia insuling choréb psychicznych.
3. J. Frostig, W. Matecki, J. Kister | A. Manasson — Sprawoz anie z prob le-
czenia schizofrenji insuling.
X. Dnia 14 VI. 1936 — w Tworkach. o
l. E. steffen — N|ezvv§k+y przypadek sadowy (Folie simultanee).
2. F. Kaczanowski — SChizophrenia circularis. - ) ,
3. 3. callus — Psychoza okresowa z urojeniami przesladowczemi.
4. . ryniewicz — Przypadek psychozy okresowej, powikianej alkoholizmem,
5 . dHanigelsman | z. Messing — Pokaz anatomiczny przypadku poznej
padaczki.

Dnia 27/IX. 1936 — wycieczka do Zofjowki.

Ll 3. Frostig, J. Kister, A. Manasson, W. Matecki | 1. Persyko — Pokaz kli-
niczny przebiegu wstrzasow insulinowych.
2. Dyskusja.

12
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XI. Dnia 7/X. 1936.

| A. Falkowski — S, p. Prof. Stanistaw Wiadyczko (wspomnienie posmiertne).
2. Prof. 3. mMazurkiewicz — O mnemizmie i ‘odruchach warunkowych.
XIl. Dnia 4/XII. 1936.

1. M. Kaczynski — Demonstr.actja przypadku zespolu Wicherta.
2. Sprawozdanie Sekretarza i doroczne wybory rezyd’um Oddziatu,

3. K. szczytt — Pokaz psychozy wieku przekwitania® leczonej matemi daw-
kami insuliny.

~ W wyniku wyborow Prezesem Oddziatu zostat wybrany Doc. A. Falkowski,
viceprezesem Dr, H. Jankowska, Sekretarzem — Dr. J. Gallus.

Na poczatku roku sprawozdawczego Oddziat liczyt 82 czion-
kéw, w ciggu roku przybyta jedna osoba i zmarta jedna osoba.
W koncu roku Oddziat liczyt 82 cztonkow.

Sekretarz (—) K. Szczytt.

ODDZIAL £ODZKI

(1935 r.)
1. Oddziat w roku ubiegtym oraz sprawozdawczym liczyt 19
cztonkow.
2.

Skiad prezydjum: Przewodniczacy: Dyr. Dr. Siemionkin Ma-
teusz, sekretarz: Dr. Stanistaw Stomczynski.
3. W roku sprawozdawczym skiad prezydjum nie ulegt, zmianie.
4. W roku sprawozdawczym odbyto sie jedno posiedzenie
w dniu 22/IX—36 w szpitalu ,,Kochanéwka" z porzadkiem dziennym:
1) Dr. Bohun Dokontowa. Pokazy CherCh.

2) Dr. Stomczynski Stanistaw. Terapja” sodoku schorzen mataluetycznych,
3) Dr. Januszkiewicz Zygmunt. Przgpadkl lyssa humana.

4) stud. med. Kuberski zdzistaw. dczyn Biernackiego u ChOTyCh psy-

chicznie.
Sekretarz: (—3 stomczynski.



WSPOMNIENIA POSMIERTNE.

Dr. WACEAW JANUSZEWSKI.

W dniu 4 czerwca 1936 r. zmart w Grudzigdzu w tragicznych
okolicznosciach §. p. Dr. Wactaw Januszewski, w wieku 43 lat.

Zmarly urodzit sie w Dynaburgu w dniu 11 stycznia 1893 r.

Po ukonczeniu szkoty s$redniej wyjechat do Petersburga, gdzie
wstgpit do seminarjum duchownego, po ukonczeniu ktoérego nie
przyjat jednak Swiecen kaptanskich.

W roku 1914 wstgpit do Instytutu Przemystowo-Handlowego
w Petersburgu na chemje, lecz po pewnym czasie rozpoczat studja
lekarskie, przenoszac sie do Instytutu Psycho-Neurologicznego (prof.
Bechterewa). Studja te przerwat z powodu wyjazdu do Polski. Po
przyjezdzie do Wilna wstgpit na Uniwersytet Stefana Batorego po-
czatkowo na prawo, po uptywie jednak roku przeniost sie na Wy-
dziat Lekarski. W roku 1920 ponownie przerwat studja, zaciagajac
sie do wojska, jako ochotnik. Studja lekarskie ukonczyt w roku
1924. Jednoczes$nie w ciggu 5 lat petnit obowigzki asystenta Zakta-
du Chemiji Fizjologicznej U. S. B.

Po ukoniczeniu medycyny §. p. Dr Wactaw Januszewski po-
Swiecit sie psychjatrji, pracujac w ciggu pierwszych dwoéch lat
w Dziekance w charakterze asystenta, poczem przeniést sie do
Rybnika, gdzie zajmowat stanowisko poczatkowo sekundarjusza,
a nastepnie prymarjusza Zaktadu Psychjatrycznego.

W dniu 1 stycznia 1935 r. objgt stanowisko Kierownika Okre-
gowych szpitali dla nerwowo i psychicznie chorych wiezniéw w Gru-
dzigdzu. Stanowisko to zajmowat az do S$mierci.

W czasie obchodu na oddziale dla psychopatow w dniu 28
kwietnia 1936 r. §. p. Dr. Wactaw Januszewski wszedt do jednego
z pokoikow, wyprzedzajac pielegniarzy, ktérzy zazwyczaj towarzy-
szyli Mu. Pokoik ten byt zajety przez 4 psychopatéw-wieznidw. Za-
nim zdotano zorjentowac sie jeden z nich zupeinie niespodziewanie
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rzucit sie na Niego, zadajgc nozem, przemyconym nielegalnie, pieé
ran cieto-kiutych.

Diugotrwate i ciezkie zapalenie optucnej, ktore wywigzato sie
w skutek uszkodzenia, przykuto Zmartego do t6zka na kilka tygodni.
Stale pogarszajacy sie stan choroby zmusit rodzinge do przeniesienia
Go do Szpitala Miejskiego w Grudzigdzu. Whkrotce jednak nastg-
pita dalsza komplikacja, powstat mianowicie skrzep w nodze.

W dniu 4 czerwca 1936 r. nagte zaczopowanie zyt ptucnych
spowodowato $mierc.
Dr. Wactaw Januszewski osierocit zone i dwie corki.

S.P. PROF. STANISLAW WtADYCZKO.

W dniu 18 lipca 1936 r. rozstat sie z tym Swiatem $. p. Sta-
nistaw Wladyczko emerytowany profesor neurologji uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie.

Urodzit sie w Kownie

w 1878 r. gdzie ukonczyt gimna-
zjum w 1897 r. W 1902 r. uzy-
skat dyplom lekarza po ukon-
czeniu uniwersytetu w Moskwie.
Niezwitocznie potem rozpoczyna
prace przy klinice neurologiczno-
psychjatrycznej prof. W. Bechte-
rewa w Akademji Lekarskiej
w Petersburgu.

W latach 1904—5 na woj-
nie rosyjsko-japonskiej jest Kie-
rownikiem punktu sanitarno-
opatrunkowego, nastepnie przez
6 miesiecy pracuje jako Kiero-
whnik oddziatu psychiatrycznego
Szpitala Wojskowego w Port-

Arturze. Tu nie ogranicza pracy
do swej specjalnosci psychjatrji
i neurologji, lecz zajmujac sie
rébwniez chirurgja, wykonywa szereg operacji.

Po wupadku Port-Artura odwozi psychicznie chorych droga
morskg dokota Azji przez Suez do Odesy.

Wyniki swych obserwacji podaje w dwoéch pracach: ,,Wplyw
morza i jego falowania na psychicznie chorych” (w jezyku rosyj-
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skim — praca doktorska) i ,,Troubles mentaux pendant le siege de
Porte-Artur”.

Wysitki wojenne, wyniszczenie wskutek gtodu w obleganej
twierdzy poderwaty jego zdrowie. Stwierdzono poczatki gruzlicy
ptuc, pobyt nad Newg uznano za przeciwwskazany. W tatach 1905—
1907 pracuje w Kijowie przy katedrze choréb nerwowych i psy-
chicznych u prof. M. tapinskiego. Wykonywa tu 4 prace z dziedzi-
ny anatomji ukladu nerwowego i przeprowadza badania nad zdol-
noscig do pracy u chorych z otepieniem wczesnym.

W 1907 r. wraca do Petersburga, obejmuje stanowisko asy-
stenta przy katedrze psychjatryczno-neurologicznej Akademiji Lekar-
skiej, wtedy uzyskuje tytut doktora medycyny.

W 1910 zostaje docentem psychjatrji i neurologji Akademiji
Lekarskiej w Petersburgu. Akademja Lekarska dwukrotnie delego-
wata go zagranice, Wiadyczko uzupetnia swojg wiedze u Babinskiego,
Dupre, Miecznikowa w Paryzu, u Kraepelina w Monachjum, Ziehena
w Berlinie.

Dla XIlIl Zjazdu Miedzynarodowego Lekarzy w Londynie opra-
cowat tgcznie z prof. Bechterewem i Puseppem referat o schorze-
niach kitowych mozgu i ich leczeniu.

W okresie swej pracy w klinice Bechterewa, az do wybuchu
wojny Swiatowej ogtosit drukiem 19 prac naukowych w tem z za-
kresu psychjatrji 10, neurologji 7 i prac dotyczacych obu dziedzin 2.

Przyjmowat czynny udziat w zyciu kolonji polskiej w Pe-
tersburgu, wygtaszat odczyty i referaty w Towarzystwie Przyrodni-
kéw i Lekarzy Polskich.

W czasie Wielkiej Wojny byt kolsuntantem psychjatrji i neuro-
logji z ramienia Czerwonego Krzyza, pdzniej szefem Dzialu Psych-
iatrycznego Armji Frontu Zachodniego, a nastepnie na Kaukazie.

W 1918 r. przez Polskg Rade Wygnancza uzyskuje, jako oby-
watel polski, moznos¢ wyjadu do Warszawy. Jedzie przez Petersburg,
snujac plany co do pracy jaka go czeka w Polsce, porozumiewa sie
z wybitniejszemi osobistosciami z kolonji polskiej. Zabiera z Pe-
tersburga akta i pienigdze réznych polskich organizacji i po wielo-
krotnych aresztowaniach przezwycieza wszystkie trudnosci i przy-
bywa do Wilna, a stamtad jedzie do Warszawy.

W oficjalnym sprawozdaniu komitetu wykonawczego odbudowy
Uniwersytetu Wilenskiego czytamy:

»W grudniu 1918 r. prof. Stanistaw Wiadyczko zainicjowat
w Warszawie zwotanie konferencji w sprawie wskrzeszenia Uniwer-
sytetu Wilenskiego; tam poraz pierwszy w wyzwolonej Polsce pod-
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niesiono mysl te wyraznie i konkretnie. Konferencja odbyta sie dn.
13.XIl. w mieszkaniu éwczesnego dziekana prawa i nauk politycz-
nych Uniwersytetu Warszawskiego prof. Alfonsa Parczewskiego”.
Po wystuchaniu referatu wygtoszonego przez prof. Sf. Wladyczke:
»W sprawie wskrzeszenia Uniwersytetu Wilenskiego"”, jednogtosnie
przyjete zostaty wnioski referenta”.

Wytoniono Komitet Warszawski Odrodzenia Wszechnicy Pol-
skiej w Wilnie.

Niezwitocznie potem z ramienia tego Komitetu udat sie prof.
Wiladyczko do Wilna i tu tgcznie z prof. Jozefem Ziemackim przed-
stawit Komitetowi Edukacyjnemu, przez Prezesa tegoz Komitetu
dr. Witolda Westawskiego plan organizacji uniwersytetu oraz Kko-
niecznos¢ najrychlejszego rozpoczecia wstepnych prac. Pozatem
powstata jeszcze Komisja Organizacyjno-Rewindykacyjna sktadajaca
sie z obywateli m. Wilna, w sklad ktérej wszedt réwniez prof.
Wladyczko. Los Wilna wowczas nie byt rozstrzygniety. Litwa i Bol-
szewja usitowaty go zagarng¢. Prof. Wladyczko nie miat watpliwosci
ze w Wilnie ma by¢ wskrzeszony polski uniwersytet. Pierwszym
rektorem zostat prof. Jozef Ziemacki, a pierwszym dziekanem wy-
dziatu lekarskiego prof. Wladyczko.

Dnia 19 kwietnia 1919 r. wojska polskie wyzwolity Wilno.

W maju 1919 powstaje Komitet Wykonawczy Odbudowy Uni-
wersytetu Wilenskiego z rektorem prof. Joézefem Ziemackim jako
przewodniczgcym i zastepcg przewodniczacego prof. Wiadyczka.

Dnia 18 wrzes$nia 1919 r. Wladyczko zostaje powotany przez
Generalny Komisarjat Ziem Wschodnich i Ministerstwo Os$wiecenia
Publicznego i Wyznan Religijnych na profesora nadzwyczajnego do
wyktadow propedeutyki lekarskiej i encyklopedji nauk lekarskich,
tudziez zastgpczo psychologji doswiadczalnej na uniwersytecie
Stefana Batorego w Wilnie.

30 czerwca 1920 r. postanowieniem Naczelnika Panstwa pro-
fesor dr. Stanistaw Wladyczko zostaje mianowany profesorem zwy-
czajnym neurologji na Woydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana
Batorego w Wilnie.

W czasie wojny polsko-bolszewickiej byt komendantem psych-
iatrycznego Szpitala Wojskowego w Grudzigdzu i w Swieciu. W okre-
sie Litwy Srodkowej by} kolsuntantem Szpitali Wojsk Litwy Srod-
kowej w zakresie neurologji i psychjatrji.

Dn. 1 lipca 1920 r. zostat profesorem zwyczajnym neurologji
na Wydziale Lekarskim tegoz Uniwersytetu. Od dn. ! pazdziernika
1921 r. do dn. 30 wrzes$nia 1933 r. byt kierownikiem Kliniki Neuro-
logicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
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We wrzes$niu 1933 r. zostala zwinieta katedra neurologji na
Wyadziale Lekarskim Uniwersytetu Wilenskiego, wobec czego zostatprof.
Wiadyczko on przeniesiony w stan nieczynny, potem za$ na emeryture.

W okresie swej pracy na terenie Wilna nie ustawat w pracy
organizacyjnej. Walczyt o windykacje Szpitala psychjatrycznego
w Nowej Wilejce dla psychjatrji.

Zawdzieczajgc prof. Wiladyczce tereny na ul. Letniej w Wilnie
gdzie obecnie miesci sie Panstw. Szpital i Klinika Psychjatryczna,
Psychjatrja Polska pozyskata na trwale placéwki pracy naukowej
i lekarskiej; zorganizowat Wilenski Oddziat P. Tow. Psychjatryczne-
go, byt jego pierwszym przewodniczagcym, a w latach nastepnych
niejednokrotnie jeszcze przewodniczyt jego pracom; w r. 1922 zor-
ganizowat Il  Zjazd Psychjatryczny w Wilnie, ktéry byt pier-
wszym naukowym zjazdem lekarskim w Wilnie; zainicjowat i zor-
ganizowal pozaszpitalng opieke psychjatryczng na terenie Wilna
oraz t. zw. ,o0$rodek neurologiczny”; zainicjowal powstanie To-
warzystwa ,,Mens” dla walki z alkoholizmem i innymi natogami;
zorganizowat i prowadzit poradnie dla tego rodzaju schorzen.

Stworzenie na Uniwersytecie wilenskim katedry psychjatrji
odrebnej od katedry neurologji byto w duzej mierze zastugg prof.
Wiladyczki. Gdy dwukrotnie proponowano Mu potgczenie obu katedr
pod jego kierownictwem raz po S$mierci prof. A. Mikulskiego, po
raz drugi po Smierci prof. R. Radziwitowicza, prof. Wiadyczko sprze-
ciwit sie kategorycznie uznajgc, ze tylko rozdziat tych katedr gwa-
rantuje psychjatrji samodzielos¢ i rozwaoj.

Na terenie Wilna rozwingt Towarzystwo przeciwgruzlicze,
(utworzyt przychodnie), i diugo sie nim opiekowat zapewniajac mu
swa inicjatywg i energjg rozkwit. W stworzonej przez Niego Kilini-
nice Neurologicznej panowata atmosfera spokoju i harmonji, pra-
cownicy pracowali bez przymusu, prof. Wiadyczko zachecat do pra-
cy naukowej. Brat niezwykle czynny udziat w zyciu spotecznem
Wilna. Byt opiekunem i kuratorem kot i organizacji spotecznych
i naukowych. Szczegdlng opiekg otaczat miodziez akademicka,
zwiaszcza w okresie tworzenia sie uniwersytetu. Wiele mu zawdzie-
czaja koto Medykoéw i Bratnia Pomoc Stud. Uniw. Stefana Batorego
w Wilnie. Z Wilnem zigczyly go wezly serdeczne, trwale i nie-
wygaste.

Wyjezdzat zagranice kikakrotnie. W lipcu 1925 roku wy-
gtosit odczyt na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Paryzu,
oparty na wiasnych doswiadczeniach pod tytutem ,,Sur 1'hypotension
intracranienne” (umieszczono w Revue neurologigue N. 1, 1925).
W latach 1925, 1926 i 1927 brat udziat w Zjazdach neurologow
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i psychjatrow francuskich (Congres des Medicins Alienistes et Neu-
rologistes) w Paryzy, Blois i Genewie. Na kazdym z tych Zjazdow
wygtaszat odczyty. Zwiedzat Zaklady psychjatryczne — w  Anglji,
Belgji, w Szwajcarji, we Wioszech, w Austrji, we Francji i w Niem-
czech.

Byt cztonkiem (membre associe etranger) Francuskiego Towa-
rzystwa psychjatrycznego (Societe Clinigue de Medecine mentale),
cztonkiem korespondentem Towarzystwa Neurologicznego w Estonji.
Byt wspotpracownikiem Zeitschr. f. Psychotherapie und Med. Psy-
chologie, Przegladu psychjatrji i Neurologji Polskiej.

Podczas pracy w Wilnie opublikowat 13 prac z zakresu neu-
rologji.

Wladyczke cechowat umyst analityczny. Jako uczony nie ustawat
w dagzeniu do wiedzy — cztowiek w zyciu osobniczym i cziowiek
w gromadzie interesowat go najbardziej. Miat moznos¢ i lubit prze-
jawi¢ swe zalety profesora-wyktadowcy darem jasnych i plastycznych
prelekcji cieszacych sie w Wilnie wielkg popularnoscig. Publikacje
jego cechowat styl jasny, starannny i dydaktyczny, wiele z nich ma
trwatg wartos¢ w naukach lekarskich.

Jako spotecznik lubit i umiat popularyzowa¢ wiedze—tworzyt
placéwki spoteczne i naukowe. Po zorganizowaniu przekazywat je
innym, zeby tworzy¢ i organizowa¢ nowe.

Przy wszechstronnej wiedzy prof. Wladyczko posiadat i rozle-
gta praktyke—ktora zawdzieczat nietylko umiejetnemu podejsciu do
przypadku i skrupulatnemu badaniu, lecz gféwnie temu, ze, bedac
nietylko neurologiem i psychjatra, byt wszechstronnie wyksztatconym
lekarzem i dobrym cztowiekiem.

Pracujagc na Kresach dla panstwowosci i kultury polskiej do-
ktadat staran, by wspétzycie mieszanej ludnosci uktadato sie har-
monijnie. Ze strony matki dziedziczyt elementy litewskie —miat swoje
marzenie, ze kiedy$ Kowno przytgczy sie do Wilna i Warszawy.

Przejscie na emeryture w petni sit duchowych odczut gieboko,
lecz bezposrednio potem szukal szerszego terenu pracy—przeniost
sie do Warszawy i tu rozpoczagt dziatalno$¢ lekarska, naukowg
i spoteczng. Szukatl terenu pracy w Warszawie i czut, ze go znaj-
dzie. Przychylne przyjecie w Warszawie zachecito go do przeja-
wienia zywego zainteresowania i energji—zwiaszcza w dziale euge-
niki i walki z alkoholizmem. Na terenie Warszawskiego Oddziatu
Polskiego Tow. Psychjatrycznego wykazuje zainteresowanie—jego
przemoéwienia dyskusyjne wzbudzaty zaciekawienie przez zywe zo-
brazowanie trafnych spostrzezen i szerokie naukowe ujecie.
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Jako najblizszy wspotpracownik $. p. prof. Wladyczki w okre-
sie tworzenia sie kliniki neurologicznej U. S. B. bylem swiadkiem
jego gtebokich przezy¢, jego zmagan, jego nadziei, jego zawodow,
nie lubit okazywa¢ swego wiasciwego oblicza otoczeniu, — dlatego
byt czesto nierozumiany. Jego zamiary byly nieraz rozumiane nie-
wiasciwie. Bolato go to, gdyz kierowaly nim dobre intencje. Praca
z nim byla fatwa. Kazda inicjatywa, a przedewszystkiem inicjatywa
naukowa cieszyta go, popierat jg zawsze, nigdy nie hamowat.

Poswiecajgc to wspomnienie pamieci $. p. prof. Wtadyczce,
z ktorym zylem blisko w ciggu 7 lat, chce jeszcze dotaczy¢ stow
pare o Jego $mierci, ktora dla Niego byta gteboko i oddawna prze-
myslanym problematem. Przygotowat sie do $mierci, uporzadkowat
swe sprawy. W rozporzadzeniu na miesigc przed Smiercig pisat:
,»gdziekolwiek $mier¢ mnie spotka, w Wilnie czy gdzieindziej, jest
mojg wolg, aby nie bylo zadnych kwiatéw, zadnych wiencéw, za-
dnych przeméwien, zadnego konduktu pogrzebowego” przyczem
stowo zadnego wszedzie zostato podkreslone piorem.

Spoczat na cmentarzu Rossa w Wilnie w dn. 21. VII. 36 r.

Cze$¢ Jego pamigci.

SPIS PRAC NAUKOWYCH PROF. %-IgﬁNKll%/IAWA WLADYCZKI OGtOSZONYCH

skwa, 1907 (ros). . ,
Troubles mentaux pendant le siege de Port-Arthur. Nouvelle Iconographie de
la Salpetriere. 19071 | ) . .
Przyczynek do patologijl rdzenia przy sklerodermji (ros.). Archiwum Uniwer-
sytetu K|jowsk|e%o, 907 1, , o ,
Zmiany w-neurofibrillach przy zafruciu arszenikiem i fosforem, Tamze, 1908 .
Uwaga i zdolnos¢ do prac%umys%owe] u chorych na dementia praecox. Prze-
glad neurologii i psychjatrji, r.” 1908 (ros.). o
Pathologisch-anatomische Veranderungen im centralen und peripherischen Ner-
vensystem bei Tabakrauchvergiftung. Neurologisches Centralblatt 1909 r. Nr. 7.
Badania nad uwagg dzieci. Wiestnik Psichologii, 1909 r. .
0 kojarzeniu u paranoikow. Prze%lqd Neurologji i Psychjatrji, 1909 r.
Wptyw dymy tytoniowego na ustroj nerwowy. Monografja (ros.) Prakticzes-
kaja Medicina, 1909 r. o ,
10. Beitrage zur Methodik der obﬁktwen Untersuchung von  Geistenkranken.
Zeitschr. f, Psychotherapie und Med. ,Psycholo?|e,.19 1l i
11, Umiejscowienie ~ osrodkow wazomotorow " u  czlowieka. Przeglad Neurologji
I Psychjatrji (ros,), 1910 . ,
12. Badanie psychicznie chorych. Tamze. o .
13, Anafilaksja’’i jej znaczenie dla neurolq‘gp | ps chjatr{;—tamze.
14O pracy miesniowe] przy paralysis agitans., = Wracze nal? Gazeta, 1911
15, Reakcl(a, Wassermana a Stopieri” toksycznosci Surowicy krwi ludzkiej. ~Praki-
czeski) Wraczeb., 1911 1. (r0s,),

L Wplyw morza i j>ego falowania na psychicznie chorych (Praca doktorska). Mo-
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16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

Tablica figur geometrycznych do badania nerwowo i psychicznie chorych.
Wiestnik psichotogji. 1911.

Zmiany anatomo-patologiczne w paranoia chronica suggestiva, Russkij Wracz,
1912 r.

Paranoia suggestiva (ros.) Petersburg, 1912 r.

De l'infuence des poisons intestinaux (paracreve et indol) sur le systeme ner-
veux central des animaux. Annales de 1'Institut Pasteur, 1913 r.

O bélach gltowy przy obnizeniu cisnienia wewnatrzczaszkowego  Russkij
Wracz, 1913 r.

Note sur les affectiones syphilitigues et parasyphilitiques du cerveau et sur le
traitement de celles-ci. Odczyt wygtoszony w Londynie w 1913 r. na XVIII
Zjezdzie Miedzynarodowym Lekarzy (wspélnie z prof, Bechterewem i prof.
Pussepem).

Badanie czynnosci twérczej psychicznie chorych (ros,). Przeglad Neurologji
i psychjatrji, 1913 r.

O autoskopji, Tamze.

O stosunku pomiedzy cisnieniem wewnatrz-czaszkowem, a cisnieniem w gatce
ocznej. Protok. posiedzen Zwiazku przyrodnikéw i Lekarzy Polskich w Pe-
tersburgu 1914 r.). Sprawozdanie Zwigzku, 1914 r,

Komplet tablic do badania czynnosci intelektualnych u psychicznie chorych
(wspélnie z prof. W. Bechtierewem), 1911—1914.

Jaskra prosta doswiadczalna. Refer. na Xll Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy
w Warszawie w 1925 r, (wspolnie z prof. J. Szymanskim). Klinika Oczna, 1925 r.

La cure sucree dans 1l'epilepsie. Odczyt wygtoszony na Kongresie Neurologéw
Franc. w 1925r. Presse Medicale, 1925 r.

Sur 1'hypotension intracranienne. Odczyt na Kongresie Neurologéw Franc..
w 1925 r. Revue Neurologique, 1925 r.

Catatonie comme consequence des troubles organiques des noyaux gris cen-
traux, Folia Neuropathologica Estoniana Ill, 1925 r.

Sur le question de la pathologie du systeme nerveux central dans la sclero-
dermie et dans la maladie de Raynaud. Odczyt na Kongresie Neurologéw
Franc. 1926 r. Comptes Rendus.

Sur un phenomene curieux: synergie fonctionelle entre 1'orbiculaire des pau-
pieres et les peauciers du cou. Odczyt na Kongresie Neurologéw Franc.
w 1927 r. Comptes Rendus,

W sprawie snu i marzen sennych. Lekarz Wojskowy, 1928 r.

W sprawie opieki nad psychicznie chorymi na Wilenszczyznie. Sprawozdanie
z IV Zjazdu Higienistbw w Wilnie w 1926 r.

Uwagi w sprawie neurastenji i neurastenizacji, Pol, Gazeta Lekarska 1930 r.

Leczenie schorzen ukiadu nerwowego (paralysis progressiva, tabes dorsalis,
lues cerebri), w ,,Terapji szczegétowej”, 1932.

Mocz ciezarnych, jako $rodek leczniczy w schorzeniach uktadu nerwowego.
Rocznik psychiatryczny. Z XXI. 1933 r.

Szczawnica (oxalosis) a ukiad nerwowy, Neurologia Polska 1933 r. Z. 1—IV,
tom XVIL.
Dieta w schorzeniach nerwowych. ,,Dietetyka”, 1934 r. (fgcznie z Dr Mackie-
wiczem).

Oprécz zakgczonego spisu prac naukowych pozostato po nim w rekopisach

wiele odczytéw i rozpoczeta monografja o nerwicach.

Adolf Falkowski.
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KOMUNIKATY.

ZIAZD PSYCHIJATRYCZNY W LUBLINIE | W CHELMIE.
6.XIl. — 8.XII. 1936.

Temat gtowny.

,.Zagadnienie dziedzicznosci i zapobiegania w cho-

10.

11.

12.

robach psychicznych.”

Prof. Dr. Teodor Marchlewski. Tytut zastrzezony.

Prof. Dr. Stefan Pienkowski. Powstanie i mechanizm dziedzi-
czenia chordob wystepujacych w pokoleniach.

Prof. Dr. Stefan Borowiecki. Stan i potrzeby badan nad dzie-
dzicznoscig w psychjatrji polskiej.

Dr. Bonawentura Kaminski. Metodyka badan genealogicznych.
Dr. Stanistaw Swierczek. Dziedzicznoéé choréb psychicznych
na podstawie materjatu szpitalnego Zaktadu w Owiriskach.
Dr. Leon Wander. Psychohigjena i eugenika a choroby psy-

chiczne.

Dr. Mieczystaw Biernacki. Zycie cziowieka w $wietle nowo-
czesnej fizjologji.

Dr. Aleksander Slgczka. Stwardnienie guzowate u 2 siostr (scle-
rosis tuberosa).

Doc. Dr. Wiadystaw Sterling i Dr. Halina Jozowa. Odrebne
postacie kliniczne heredodegeneracji.

Dr. Jozef Handelsman i Dr. Feliks Kaczorowski. Neuro - psychi-
czna heredodegeneracja rodzinna (analiza kliniczna czterech
przypadkow z zespotem Huntingtona).

Dr. Zygmunt Messing. Anatomja patologiczna choroby Hunting-
tona (3 przypadki).

Dr. Wactaw Drozdz. Akcja zapobiegania chorobom psychicz-
nym na terenie Lublina i Lubelszczyzny.
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13.

14.

15.

16.

10.

11.

12.

13.

14.

Dr. Jozef Kirschner. Woyjatawianie jako $rodek zapobiegajacy
szerzeniu sie choréb umystowych dziedzicznych.

Doc. Dr. Witold tuniewski. Spoteczno - psychjatryczne motywy
hamowania rozrodu.

Pik. Dr. Jan Nelken. Zadania psychjatrji w walce lotniczo -
gazowej.

Dr. Juljan Dretler. Badanie nad dziedziczeniem t. zw. psy-
choz mieszanych.

Tematy luzne.

Dr. Marja Grzywo - Dgbrowska. Samobdjstwo we dwoje, sa-
mobdjstwo wspdlne, zabojstwo i samobojstwo z punktu wi-
dzenia psychopatologicznego.

Prof. Dr. Wiktor Grzywo - Dgbrowski. Samobojstwa rozszerzo-
ne w Polsce z lat 1931, 1932, 1933, 1934 i 1935 r.

Dr. Stanistaw Emiljanowicz. Naktucie podpotyliczne w S$wietle
doswiadczenia w Choroszczy.

Dr. Halina Jankowska i Dr. Natalja Zandowa. Badania do-
Swiadczalne nad okolicg Il komory.

Dr. Stanistaw Paszkowski i Dr. Aleksander Slaczka. Dwa przy-
padki choroby Pieka z badaniem anatomicznem w jednym
Z nich.

Dr. Aleksander Slaczka. Przypadek sekcyjny leukodystrofii.

Dr. Janina Skrzypinska. Wptyw pewnych bodZzcow protopatycz-
nych na chronaksje nerwu przedsionkowego.

Dr. Janina Skrzypinska. Dotychczasowe wyniki prob terapeu-
tycznych jonizacjg $rédmoézgowa w oligophreniji.

Dr. Stanistaw Hrynkiewicz i Dr. Aleksander Rolecki. Podsta-
wowa przemiana materji w narkozie evipanowej jako meto-
da przemiany materji u chorych psychicznie.

Dr. Halina Jankowska. Zachowanie wapnia, potasu i biatych
ciatek krwi pod wpltywem insuliny (doniesienie tymczasowe).

Dr. Stanistaw Hryniewicz. lzoaglutyniny a zagadnienie przepu-
szczalnosci opon.

Dr. Stanistaw Hryniewicz. Wyniki badan przepuszczalnosci
opon w/g metody Waltera.

Dr. Stanistaw Swierczek. Opadanie krwinek w psychozie ma-
njakalno - depresyjnej i schizophreniji.

Dr. Wiadystaw Chiopicki. W sprawie patofizjologii halucynacji
stuchowych.
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15. Doc. Dr. med. i fil. Tadeusz Bilikiewicz. Psychopatologia ma-
rzenia sennego.

16. Doc. Dr. Gustaw Bychowski. Psychoterapia w stanach niedo-
cukrzenia.

17. Doc. Dr. Gustaw Bychowski. Z badann nad rodzinami oligofre-
nikow.

18. Dr. Kazimierz Wize. Z zadan higjeny psychiatrycznej. (Psy-
choanaliza a zapobieganie w chorobach psychicznych).

19. Dyr. Dr. Wiktor Pieskébw. Rozwoj opieki pozazakitadowej nad
psychicznie chorymi w Polsce.

20. Dr. Natalja Zandowa. O potrzebie przystgpienia do Miedzyna-
rodowej Ligi Opieki nad chorymi padaczkowymi.

21. Dr. Bonawentura Kaminski. Klasyfikacja psychiatryczna.

22. Dr. Bonawentura Kaminski. Bibljoteki i wydawnictwa psychia-
tryczne.

23. Dr. Wiadystaw Matecki. Nerwicopodobne postaci schizophre-
nji jako zagadnienie rozpoznawcze i lecznicze.

24. Dr. Bonawentura Kaminski. Syndrom Wicherta.

25. Dr. Aleksander Burakowski. Kilka uwag o wynikach leczenia
schizophrenji insuling w Dziekance.

Za Komitet Organizacyjny

W. Drozdz Fuhrman Ignacy

| ZJAZD NEUROLOGOW POLSKICH.

Dnia 4 i 5 lipca 1937 podczas XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich
we Lwowie odbed2|e SIe 1-szy Zjazd Neurologéw Polskich i Walne Zebranie Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego. Jako tematy"giowne Wy_brano:

1 Rola uktadu przedsionkowego w patologii” nerwowéj — dr. Bau-Prussa-
kowa I dI. Fiszhautowna. ) )

2. Zespoly wielogruczotowe przy schorzeniach przysadkowolejkowych—prof,
dr. Dzierzynski Wiadystaw. . )

3. Nerwice piciowe u mezczyzn z wytaczeniem psychorodnych — dr. Higier
Stanistaw.

Jest pozadane zgtaszanie referatow w zwigzku z giownemi tematami. Refe-
raty nalezy zgfaszac pod adresem gospodarza prof. dr. Rothfelda Jakéba — LwoOw
ul."Pijarow 6 — Kilinika chorob nerwowych i umystowych Uniw. Jana Kazimierza.

IV ZJAZD NAUKOWY OFICEROW StUZBY ZDROWIA.

IV Zjazd Naukowy Oficerow S’fuzb?é Zdrowia odbedzie sie w Warszawie,
w dniach od 7 do 9 stycznia 1937 roku. Komitet Zjazdu zaprasza do jaknajliczniej-
szeq0 uczestnictwa w Zjezdzie oficerow zawodowych i rezerwy, oraz lekarzy inte-
resumc%?h sie sprawami wojskowej stuzby zdrowia. o )

pierwszym dniu Zjazdu odbedg ‘sie dwa posiedzenia ogolne, na ktorych
z0stang wygloszone nastepujace referaty programowe:
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Dur plamisty i walka z nim.
Wspotczesne metody leczenia ran.
Zagadnienie zmeczenia w poszczegélnych rodzajach wojska,
Stan przemystu krajowego a zaopatrzenie armji w materjat sanitarny.
drugim dniu Zjazdu obrady bedg sie toczy¢ w poszczegdlnych sekcjach.
Wybrano nastgpujace tematy programowe:

1. Zagadnienie leczenia i rokowanie w kile sercowo-naczyniowej.

2. Wspotpraca wojska i organizacyj cywilnych w zwalczaniu gruzlicy.

3. Leczenie operacyjne gruzlicy ptuc.

4. Metody leczenia urazéw i ztaman w Swietle materjatu instytutu Chirurgii
Urazowej.

5. Zagadnienie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji.

6. Woydolno$¢ ustroju ludzkiego w Swietle fizjologji i kliniki.

7 Sprawno$¢ narzadu wzroku w zwiazku z wymaganiami poszczegélnych
rodzajow broni.

8. Metody leczenia wczesnej Kity,

9. Ambulatoryjne leczenie rzezaczki w czasie pokoju i w czasie wojny.

10. Zagadnienie syntezy niektérych $rodkéw leczniczych.

Komitet Zjazdu prosi o zgtaszanie koreferatéw i komunikatéw na wymienio-
ne tematy do dnia 15 pazdzZiernika b. r.

Szczeg6towy program Zjazdu zostanie ogtoszony poézniej.

Sekretarjat Zjazdu miesci sie w Warszawie, ul. Goérnoslaska 45, tel, 9-73-57
(Redakcja ,,Lekarza Wojskowego”).

sH @ e

Przewodniczacy Zjazdu
Gen. Bryg. Dr, Stanistaw Rouppert
Szef Departamentu Zdrowia M. S. Wojsk.

ZAKEAD CENTRALNY DLA BADAN NAD DZIEDZICZNOSCIA
LUDZKA.

(Bureau of Human Heredity, 115 Gower Street, London, England).

Zaktad centralny ma na celu zbieranie w jaknajszerszym zakresie naukowych
materjatéw o dziedzicznosci ludzkiej. W czasie pdzZniejszym planowane jest opraco-
wanie tego materjatu i postawienie go do dyspozycji dla celéw naukowych.

Zaktad ten pozostaje pod kierownictwem wydziatu stowarzyszen lekarskich
i przyrodniczych angielskich i jest czynnym w $cistym zwigzku z Miedzynarodo-
wym Komitetem Dziedzicznosci.

Przyjmuje on wszelkie materjaty z tej dziedziny. Wszelkie zastrzezenia co
do zuzytkowania nadestanego materjatu beda uwzglednione.

Zaktad uprasza o skierowywanie prac.

Podejmuje sie on przechowywania materjatéw, ktérych drukowanie w catej
objetosci nie bedzie mozliwem.

Odbitki ,,miedzynarodowych skrétéw i oznak dla drzew genealogicznych” sg
do dyspozycji w Zaktadzie.

Od czasu do czasu bedag sie ukazywa¢ zawiadomienia o dziatalnosci Zaktadu.

Przewodniczacym jest — prof, R. Ruggles Gates, F. R. S., Kings College,
London,

Sekretarzem generalnym — mrs. C. B. T. Hobson, 443 Fulham Road,
London, S. W. 10.

Skarbnikiem — sir Laurence E. Halsey, K. B. E., J. P.



KSIAZKI | PRACE NADEStANE DO REDAKCII.

Medwna—w. Czasopismo Lek. —Nowiny Spot. Lek. —Nowiny Psychia-
tryczne — Lekarz Polski —Higjena Psychiczna — Zagadnienia Rasy — Czas. Sad.-
Lekarskie — Lekarz Kolejowy — Lekarz _Wojskowy — Przeglad Dermatologiczny —
Kronika Dentystyczna — Wiadomosci Terapeutyczne — Prasa_ Lekarska— Medy-
cyna Praktyczna — Medycyna Wspotczesna — Biologja Lekarska — Therapia No-
va— MedyCyna Praktyczna — Gazeta Lekarska Slazka Polskiego — Bratistawskie
Lekarskie"Listy — Revue v Neurologii a Psychjatrji— Sowietskaja Psichonewroto %a.
M. Wirsubski. — Przypadek psychozy his eryczneH, odb. z ,Medycyny Nr 9, 1936.
Jan Gallus. — Przewodnik Neurologiczno-Psychjafryczny po Polsce
Pamatnik na pocest semdes,atrgh Narozenin Prof. Dra.” Lad. Haskouce — Revue
v Neurologii a Psychiatrii. Roc. XXXIII cis, 5—6, 1936. _
Prof. J. Mazurkiewicz — 0 rozw%Ju I niedorozwoju psychiki. Odb. z ,Nowin Psy-
chiatrycznych" Z. 11—V, 1935 , o ,
— Zaburzenia nerwowe | pszchu;zne W okresie przekwitania—odb. z ,,Pam|gt-
nika VIII Lek. Kursu Wakacyjnego w Ciechocinku — Cieplicy”, W-wa, 1936,
Jean Mazurkiewicz. — QUEIQUES remarques sur la conscience et son evolution au
cours de la vie humaine, odb. z ,Revue Neurologii i Psichiatrii, ¢, 5—6, 1936,
B. G. Ananjew. — Psichologia Piedagogiczesko] Ocienki—lzdanie Instituta Mozga,
. Leningrad, 1935, - . . .
Psichiczeskije osobiennosti - trudnowospitujemych i umstwienno-otstatych dietiej —
praca zbiorowa—Izdanie Institufa Mozga, Leningrad, 1936. )
M. wirszubski — Neuropatologja_poréwnawcza u Zydow 1 innych narodow — odb.
1 Pamietnika Wilenskiego Tow. Lekarskiego, R. XII, zesz. 2—5, Wilno, 1936.

Ponadto th&negy:
— Mate Roczniki Stat 019213311 1932, 1933, 1935, 1936.

— Rocznik Statystyki Rz. 1930.
— Statystyka Spotek Akcyjnych. Wiadomosci S,tatgstyczne GL Urz. St, W-wa 1932.
— Statystk/ka adownictwa, Wieziennictwa i Przestepczosci, Wiad. Stat. Gl
Urz. St, W-wa, 1932

— Statystyka Skarbowa. Wiad. Stat. Gt Urz. St, W-wa, 1932,

— Statystyka Samorzadowa. Wiad. Stat. Gt Urz. St. W-wa, 1935,

— Statystyka Kredytowa. Wiad. Stat. Gf. Urz. St. W-wa, 1932,

— Statystyka,KulturP/ I OSwiaty. Wiad. Stat. Gt Urz, St W-wa, 1932,

— Zdrowotnoé¢ Publiczna. Wiad, Stat. Gf. Urz, St. W-wa, 1932 .

— Annales de la Seccion de Orientacion Profesional de la Escuela del Trabajo,

¢. Il Nr. 3, Barcelona 1930.

— Revista de pS|co|oP|a | Pedagogia, a. Ill, v. 3 N, 12, Barcelona, 1935.

— VI-a Conferencia International de Psicotecnica, Barcelona, 1930,
Alfonso_Teja_zabre — GUide de 1'Histoire du Mexique, Mexique 1935. ,
,Stowak" — Rola Stowaczyzny w militarnym sojuszu Czechow z Bolszewickg Rosjg,

odbitka z mies. ,Nasza przysztoSC', t. XLVII, r, 1936. W-wa.

P
Z. OISKIE
i



ANNALES PSYCHJATRIQUES

BULLETIN OFFICIEL DE LA SOCIETE POLONAISE DE PSYCHIATRIE

Resumes du Ns XXVIII.

M. Sakel. (Clinigue Neuro-psychiatrigue — Universite de
Vienne. — Directeur: prof. Dr. Otto Po6tzl). Resultats nouveaux
du traitement des psychoses par les etats hypoglycemigues.

Dans la premiere partie de son travail l'auteur presente les
resultats du traitement insulinique a la clinique de Vienne.

Les resultats des deux premieres annees du traitement sont
suivants: sur 58 cas recents on a obtenu 88% des tres bonnes ame-
liorations, comptant 70,7% ameliorations completes. Sur 46 cas an-
ciens — 47,8% des tres bonnes ameliorations, 19,6", appartenait aux
ameliorations completes.

Dans la suite 1'auteur presente deux nouvelles methodes de
son traitement. En traitant la stupeur catatonique il interrompe dans
le moment de la plus forte excitation, que l'on observe reguliere-
ment pendant la premiere phase de 1'etat hypoglycemique.

Dans les cas de I'excitation catatonique 1'auteur recommande
de donner l'insuline 3 fois par jour; la dose de 1'insuline doit etre
suffisante pour calmer le malade pour toute la journee. L'interrup-
tion des ces etats hypoglycemiques doit etre precoce c'est a dire
avant la perte de la connaissance, alors au moment quand le ma-
lade peut encore boire la solution du sucre; quand c'est impossible
on doit attendre le moment de la perte de la connaissance et en ce
moment interrompre 1'etat hypoglycemique par 1'introduction du sucre
a l'aide d'une sonde gastrique.

L'auteur considere comme probleme capital, le probleme du
moment propice de l'interruption du choc.
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K. Th. Dussig. (Clinique Neuro-psychiatrique — Universite de
Vienne. — Directeur: prof. Dr. Otto Pdtzl). Les resultats du
traitenient de la schizophrenie par les chocs insuliniques d’apres la
methode du docteur Sakel en comparaison avec les evolutions spon-
tanees de la schizophrenie. Communication provisoire.

Pour constater dans quel grade le traitement insulinique sur-
passe les traitements actuelles, 1'auteur a reuni tous les cas recents,
qu'on traitait a la clinique de Vienne depuis le 30 Juin 1932 jusqu'au
30 Septembre 1933. Pendant ce temps passaient par la clinique de
Vienne 94 cas recents.

Sur ces 94 cas il y avait seulement 15 ameliorations com-
pletes—nous pouvons alors designer le pourcentage des ameliorations
completes des cas de la schizophrenie qui etaient traitees par des
autres methodes, que 1'insuline, par le nombre 20,2%. Nons voyons ce
chiffre monter a 70,7% a la suite du traitement insulinique.

L'auteur fait une parallele entre la duree du sejour a 1'hopital
des malades traites par l'insuline et la duree du sejour concernant
les ameliorations spontanees—en moyenne—62 jours pour la premiere,
202—pour la deuxieme. Refutant I'objection du danger du traitement
insulinique l'auteur constate qu'ily avait ceulement 2 cas mortels
des malades, traites par l'insuline, pendant que le nombre des deces
a la suite du processus schizophrenique lui meme etait de 6 (3
suicides, 2—-a la suite d inanition, 1—a la suite de la necrose des
orteils).

M. Muller, prof, agrege (Munsingen—Berne (Suisse)). Les expe-
r ences suisses sur le traitenient avec les chocs insuliniens.

L'auteur refere les resultats suisses du traitement insulinien.
On a commence le traitement au mois d'aout 1935 a Munsingen, il
etait entrepris par 3 cliniques et 8 hopitaux; les cliniques de Ziirich,
Bale, Lozanng, et les hopitaux de Bellelay-Berne, Bellevue-Lande-
ron, Bellevue - Yverdon, Malevoz - Vallis, Miinchenbuchsee-Berne,
Oetwil-Ziirich.

Le rassemblement des effets au mois de aout 1936 montre 118
traitements acheves. Des ameliorations completes on a obtenu dans
47% des cas. Sur ces 47% on compte 78,8% des cas recents dont
la duree est plus courte qu'une 1/2 annee, 53,8% des cas, qui durent
jusqu'a un an et demi, 0,5% pour les cas, qui durent plus qu'un an
et demi.

Par amelioration complete l'auteur comprend non seulement le
retour des capacites pour exercer la profesion, mais aussi la resti-

13
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tution complete du contacte, 1'aptitude de la modulation des affec-
tions et un dressement critigue envers la maladie.

L'influence positive du traitement pour tout le materiel cli-
nique on voit dans 72% des cas, 86% pour les cas qui durent jusqu'a
une demi annee, pour les cas jusqu'a un an et demi 84,6% et enfin
45% pour les cas dont la duree depasse un an et demi.

En presence de ces faits l'auteur considere comme indication
absolue de faire le traitement insulinien meme dans les cas anciens.

L'auteur ne croit pas, que les crises epileptiques ont une in-
fluence quelconque sur 1'amelioration, L'auteur nous met en garde
contre la schematisation.

Dans le materiel suisse on a constate un cas mortel avec des
symptomes d'oedeme des poumons, a l‘autopsie on a trouve une
hypoplasie du coeur.

L'auteur confirme 1'independence des symptomes hypoglyce-
miques de la hauteur absolue du niveau du sucre.

Il constate comme Rose la dependance de la vitesse de la
chute du niveau du sucre.®

Les recherches d’Heilbrimn indiquent que les influences sym-
paticotoniques predomiment souvent les influences vagotoniques:
Les recherches de Georgi montrent: a) l'augmentation du potasse
pendant le traitement, b) que le quotient calcio-potassique normal
au debut du traitement donne un pronostique meilleur, que le quotient
bas ou oscillant.

L'auteur considere comme effet le plus important de ses re-
cherches la corcondance de ses resultats avec les resultats de la
clinique de Vienne.

J. Borysowicz, J. Paradowski, J. Rose, St Witek
W. Zalewvski. (Clinique Neurologique et Psychiatriqgue—Universi-
te de Wilno—Directeur: Prof. Dr. M. Rose). Le traitement de la
schizophrenie par linsuline.

Les auteurs presentent des resultats curatifs obtenus chez 60
schizophreniques, traites par des grandes doses d’insuline avec la
metnode auparavant etudiee dans la Clinique. Ainsi, on appliqua
L'insuline tous les 2 jours par des injections intramusculaires, a jeun,
une fois par jour. La premiere dose contenait 20 a 30 unites. En-
suite on relevait la dose de 10 a 15 unites. De cette maniere on
parvenait aux etats de forte hypoglycemie, relativement aux chocs.
Les etats d'hypoglycemie et de chocs duraient chaque fois 2 a 3
heures. On appliqua chez chaque malade 20 a 40 heures de lo-
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urde hypoglycemie et environ 15 chocs. Si le choc fut somnolent,
on y laissait le malade une demi-heure, menie plus longtemps, mais
si le choc fut conwvulsif, on l'interrompait tout de suite. Pour la plu-
part on interrompait les chocs par des injections intraveineuses de
glucose (40 p. 100), parfois les malades furent nourris par la sonde
avec une solution de sucre. Apres avoir interrompu le choc, le ma-
lade recevait a volonte des aliments richement sucres, mais au
moins 300 grammes d’hydrates de carbon. Pour eviter les chocs
nocturnes, chaque malade recevait, le jour de son injection d'insu-
line, 2 heures apres le souper, un the bien sucre. Le temps de la
duree du traitement d'insuline, montait jusqu'a 2 mois.

Le materiel, comprenant 60 cas traites par 1l'insuline, se com-
posait de 3 groupes.

Le premier groupe comprenait les malades atteints recemment
de la schizophrenie, ches tesquels la duree de la psychose ne de-
passait pas un an. De ces 26 cas, chez 20 malades la psychose se
presentait pour la premiere fois, chez 6 — la schizophrenie parut
pour la deuxieme fois.

Le deuxieme groupe se composait de cas anciens, das lesquels
la schizophrenie durait I’/2 a 5 ans. Dans le cours de la maladie,
il arriva pourtant 1 a 6 fois a une amelioration spontanique (non
remission).

Enfin le troisieme groupe se composait de 24 cas anciens,
dans lesquels la psychose parut pour la premiere. fois et durait
sans amelioration 1 a 20 ans.

Tous ces groupes furent assembles sur des tables, ou on tint
compte des resultats curatifs—immediatement apres le traitement
par l'insuline, le jour ou les malades quittaient la Clinique et plu-
sieurs mois avant de publier cet ouvrage. Or, il s'est montre plus
d'une fois, que les cas, qui presentaient une amelioration tout de
suite apres le traitement, cedaient au bout de quelques semaines
ou quelques mois a un empirement et au contraire, il arrivait, que
les cas, qui ne montraient au debut aucun changement, amelioraient
ensuite leur etat psychique.

Sur les 26 cas recents (I groupe), on obtint tout de suite ou
au bout de quelques semaines apres le traitement 6 remissions et
4 ameliorations considerables. Cependant la durabilite de ces re-
sultats favorables s’est montree peu signifiante. Les informations
obtenues 6 mois apres le traitement sur I'etat psychique des mala-
des, ayant quittes la Clinique, nous aprennent, qu'il n'y a qu'une
remission qui tient ferme jusqu'a present; une remission changea en
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amelioration considerable. Dans le reste des cas de remission des
rechutes eurent lieu. Des 4 ameliorations remarquables, 2 se main-
tiennent plus de 6 mois, 1 amelioration notable recula et 1 ame-
lioration changea en remission. Dans un cas, qui quitta la Clini-
que sans amelioration, il arriva aussi a une remission.

Des 10 cas anciens du Il groupe, on obtint, tout de suite apres
le traitement par l'insuline, 2 ameliorations remarquables d'etat psy-
chique dont I'une dure deja a peu pres 7 mois, la seconde recula
bient6t. Une amelioration considerable s'est fait voir plusieurs se-
maines apres 1'abandon de la Clinique par le malade et se main-
tient deja depuis 3 mois environ.

Sur les 24 cas anciens du Ill groupe, il n'y avait d’ameliora-
tion notable que dans un cas, qui se maintient plus de 2 ans. Les
23 cas ne montraient aucune reelle amelioration.

Pour compter le pourcentage des resultats favorables, obtenus
par le traitement d'insuline, on prit les resultats notes au moment
ou les malades quittaient la Clinique. |l s'est montre a cette occa-
sion, que dans 26 cas recents traites par l'insuline, le pourcentage
de remissions et d'ameliorations considerables s'eleve a 35 p. 100.
Dans les 34 cas anciens on n'obtint que 3 ameliorations remarqua-
bles (pas une remission), ce qui constitue a peine 9 p. 100. Si lI'on
tient compte, que 2 de ces ameliorations notables concernaient des
cas, dans lesquels on remarquait deja avant le traitement par l'in-
suline une ou deux ameliorations spontaniques — il faut arriver
a cette conclusion, que l'action de l'insuline dans les cas anciens
doit etre consideree comme ineficace — contrairement aux donnees
du Docteur Sakel de Vienne, qui pour les cas anciens traites par
l'insuline, annonce 47.8 p. 100 de remissions avec aptitude a exer-
cer sa professions, dont 19 p. 100 de remissions completes.

Voulant marquer l'efficacite de la therapie d'insuline dans les
anciens ainsi que dans les cas nouveaux de schizophrenie — on
compara des cas traites par l'insuline avec 102 cas de schizophre-
nie, admis a la Clinique et non traites par l'insuline. Cette com-
paraison prouve, que le pourcentage des remissions et des amelio-
rations remarquables, prises ensemble — le jour ou les malades
quittaient la Clinigue — est presque le meme dans les cas traites
par l'insuline et de ceux, qui n'en etaient pas traites. Si lI'on com-
pare separement les remissions et les ameliorations considerables
dans les eas recents traites par l'insuline et non traites, on aper-
goit, que les cas traites donnent plus de remissions et les cas non
traites plus d'ameliorations. Cependant la distinction de 1'ameliora-
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tion considerable et de la remission est pratiguement tres difficile
et se base souvent sur des donnees subjectives. |l faut ajouter,
que l'appreciation des etats pour les malades non traites par 1'insu-
line fut faite en s'appuyant sur les anciennes notes des cartes d'ho-
pital, le jour de la sortie du malade. Pour les malades traites
cette appreciation fut basee sur les observations faites pendant les
derniers mois.

Il faut remarquer, que l'insuline a surement maintes fois 1'influ-
ence de calmer le malade et souvent interrompt pour quelques he-
ures l'etat de stupeur, bien mieux que le font d'autres facteurs, pro-
voquant des chocs.

Tout le temps de notre traitement par l'insuline, il n'y avait
pas eu de deces.
En attendant — la therapie d'insuline se trouve dans la perio-

de d'epreuves et ce n'est que son application sur un bien plus grand
materiel de malades, qui permettra de tirer une conclussion deci-
sive do-sa valeur curative dans les cas recents de schizophrenie,
car dans les cas anciens, elle est — a nétre avis — ineficace.

J. Borysowicz et M. Marzynski. (Clinique Neurolo-
gique et Psychiatrique—Universite de Wilno—Directeur: Prof. Dr. M.
Rose). Remarques ulterieures sur le traitement de la schizophrénie
par grandes doses d’insuline.

L'auteur publie les resultats du traitement de 31 cas de schi-
zophrenie. Additionnant ceux — obtenus avec les soixante cas trai-
tes auparavant, 1'auteur fonde ses observations sur un materiel de
91 malades.

On appliqua l'insuline selon la methode de M. Sakel elaboree
par notre clinique et publiee dans les Annales Psychiatriques 1935 et
1936. (Methode du traitement de la schizophrenie par 1'insuline et
Traitement de la schizophrenie par l'insuline).

On partagea les malades en groupes: cas chroniques sans re-
mission, chroniques avec remission et cas recents. Le premier grou-
pe se compose de schizophrenie de plus d'un an de duree sans
remission.

Le deuxieme groupe contient aussi des cas chroniques, dans
lequels il y avait tout de meme des remissions spontatees.

Le troisieme groupe presente des cas de psychose recente pa-
rue pour la premiere fois de moins d'un an de duree. Il faut con-
siderer comme qualites favorable de l'insuling, ses proprietes cal-
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mantes les malades excites ainsi que son action sur les facteurs pro-
voquant un choc et permettant l'interruption de la stupeur.

Dans les resultats definitifs sur le traitement de 1'insuline, on
considera les resultats obtenus tout de suite apres la cure, le jour
ou le malade abandonnait la clinique et selon la derniere informa-
tion, reeue immediatement avant la publication de cet ouvrage.

Le renseignement dernierement realise montra que 1'ameliora-
tion partielle qui se faissait voir apres le traitement progressait,
parfois cependant on observait un empirement de l'etat psychique.

Ainsi pour avoir une appreciation exacte, il faut absolument
publier non seulement le resultat obtenu immediatement pendant le
traitement meme, mais aussi le cours suivant, le degre et la duree
des resultats obtenus.

Sur 12 cas chroniques, on obtint immediatement apres le trai-
tement une amelioration considerable, qui changea en empirement
selon la derniere information.

Dans 5 cas chroniques avec remissions, on obtint une amelio-
ration notable, qui tint ferme jusqu au moment de l'information re-
eue dernierement et une remission qui se maintint 2 semaines; cet-
te derniere se changa en rechute.

On obtint chez 14 malades nouvellement atteints de psychose
5 remissions et une amelioration remarquable. Avec les 26 cas
publies dans notre ouvrage precedant, la quantite d'ameliorations
monte a 37,5Jj. Les resultats obtenus prouvent que le traitement
de schizophrenie chronique est inefficace.

Ce traitement applique aux malades nouvellement atteints ne
demontre ni une grande difference dans le nombre de remissions,
ni d'amelioration remarquables (en somme) chez les malades qui ont
subi le traitement et ceux qui n'etaient pas traites de cette ma-
niere. Si nous considerons a part les cas de remission et d'ame-
lioration considerable, nous apercevrons un plus grand nombre de
remissions et moins d'ameliorations, tandis que dans les cas non
traites par l'insuline, nous aurons plus de cas d'amelioration et moins
de remission.

On n'a pas remarque dans notre clinique pendant le traite-
ment avec l'insuline d'action nuisible.

Chez 91 malades pendant leur cure, on a obtenu 1087 chocs,
toutefois il n'y avait aucun cas de mort ni de complication serieuse.

A. Rutkowvski. (Clinique Neurologique et Psychiatrique—Uni-
versite de Wilno—Directeur: Prof. Dr. M. Rose). Les effets de la
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therapie par l'insuline de la schizophrenie dans la Clinique Neurolo-
gique et Psychiatrique de Wilno.

L'auteur rapporte les resultats de la therapie par l'insuline de
29 cas de schizophrenie (16 recents et 13 anciens). Les resultats
obtenus ne different en aucune sorte desr esultats publies precedem-
ment par la Clinique. Ils sont pour les cas anciens 0 pour 100
de guerison et pour les cas nouveaux sur 16 — 4 remissions et
1 amelioration considerable, ce qui fait 31.2 pour 100.

L'auteur ajoute les cas publies precedemment avec les cas
traites par lui et obtient le chiffre de 120 schizophrenes traites par
l'insuline, ce qui est probablement le plus grand materiel actuel en
Pologne et lui permet d'estimer la valeur de cette cure.

Se basant sur la statistique de schizophreniques, qui ont quit-
tes I'ndpital et ne furent pas traites par l'insuline et de ceux, qui
subirent ce traitement, il conclut, que le nombre de remissions et
d'ameliorations considerables, est dans les deux categories presque
identique — par contre le nombre absolu de remissions dans les
cas traites est plus grand, que d'ameliorations considerables.

L'auteur constate, qu'il n’existe pas de parallele entre les re-
sultats de la cure et le nombre de chocs ou d'heures d'hypoglyce-
mie, car mainte fois furent obtenus de bons resultats avec un petit
nombre de chocs, dans d'autres, en les multipliant, les resultats
furent nuls.

L'objection que le nombre de chocs et d'heures d'hypoglyce-
mie fut non suffisant, serait justifiee, si d'autres auteurs indique-
raient avec une methode aussi precise la duree dhypoglycemie.

L’analise des cas de deces, publies par d'autres auteurs chez
les malades traites par l'insuline et les experiences de J. Rose sur
les lapins, demontrent, que le prolongement excessif de 1'hypogly-
cemie peut etre nefaste. Comme d’autre part la statistique de la
Clinique de Wilno nous apprend, que 35 p. 100 de schizophreniques
guerissent par soi-meme, il serait une faute de prolonger les etats
d'hypoglycemie outre mesure.

Dans la plupart de cas traites, le nombre d'heures d'hypogly-
cemie est strictement dependant de 1l'etat generat du malade et il
est naturellement moindre la, ou il provoque des convulsions et
des affections du systeme circulatoire. Ces deux eventualites sont
des indications absolues pour interrompre immediatement I'hnypogly-
cemie. Dans les cas, ou la reaction de l'organisme ne menace pas
la vie, les heures d'hypoglycemie et les chocs peuvent etre multi-
plies, ce qui fut fait dans une grande partie de cas presentes.
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Les resultats, cites par 1l'auteur, ne sont pas conformes a ceux
de Sakel, qui presente 47.8 pour 100 de vielle schizophrenie aptes
au travail professionel. L'auteur en cite 9 p. 100 et de ceux 2/3
apres un certain temps, empirerent considerablement leur etat
psychigue.

L'insuline est certainement un excellent provocateur de chocs,
son application prudente est inoffensive. Dans les etats de grandes
excitations elle calme et peut interrompre pour quelque temps les
etats de stupeurs catatoniques, en outre tres souvent elle attribue
a l'amerioration de 1'etat physique.

Sa valeur curative dans les cas de schizophrenie recente
pourra etre appreciee definitivement apres le traitement d'un plus
grand nombre de cas, en administrant une plus grande quantite
d'heures d'hypoglycemie et de chocs.

G. Bychowski, M. Kaczynski, C. Konopka,
K. Szczytt. (Clinique psychiatrique—Universite de Varsovie —
Directeur: prof. Dr. J. Mazurkiewicz). Experiences sur le traite-
nient des psychoses par la methode des chocs hypoglycemiques.

Les auteurs ont applique la methode proposee par Sakel de
Vienne au traitement des psychoses schizophreniques et — en la
modifiant aux etats depressifs. La methode consiste en administration
des doses d'insuline de plus en plus fortes, jusqua 21'apparition des
etats comatiques.

Dans les etats depressifs les auteurs se sont arretes a une
dose d'insuline suffisante pour provoquer 1l'etat d'hypoglycemie sans
atteindre 1' etat du choc profond. Celui la, constitue surtout par les
symptomes d'orde vegetatif, parait exercer une influence favorable
sur certains etats de depression endogene.

Dans les cas de schizophrenie on cherche a atteindre 1'etat
du choc profond, dans d'autres termes le coma hypoglycemique.

On procede en augmentant progessivement les doses d insuli-
ne, la dose necessaire pour provoquer l'etat comatique etant tres
differente suivant le cas et variant entre 40 et 120 unites. Les
auteurs donnent des precisions sur la technique a suivre et sur les
mesures de precaution necessaires afin d'eviter des dangers mena-
eants les malades se trouvant dans l'etat du choc. On interrompt le
choc par l'administration de carbohydrates soit par la voie endona-
sale, soit par injection intraveineuse de glucose.

Les auteurs caracterisent des symptomes d'ordre neurologique
et psychopathologique, que lI'on observe au cours des etats hypogly-
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cemiques. Ceux-ci realisent des formes de desintegration du sy-
steme nerveux central a des niveaux differents et presentent a ce
point de vue un interet considerable.

L'amelioration dans 1'etat mental se produit selon des lois et
des mecanismes d'une grande richesse clinique.

Des cas aigus et des cas chroniques presentent a ce point de
vue des particularites interessantes.

La courte duree des observations ne permet pas encere des
conclusions definitives, mais le pourcentage des guerisions comple-
tes et des ameliorations obtenues permet d'ores et deja de consi-
derer la methode comme un progres therapeutique tres important.

J. Frostig, J. Kister, A. Manasson et Wt Matecki.
(L'Hopital psychiatrique ,,Zofjowka"™ a Otwock — Directeur: Dr. J.
Frostig). L’etude experimentale sur le traitement insulinigue de la
schizophrenie.

Apres avoir refere la literature, concernante les experiments
sur 1'action de l'insuline, les auteurs decrivent la technique du trai-
tement insulinique.

Le traitement on fait dans des salles specialement arrangees.
Les lits ont une instalation particuliere et dans chaque salle il
y a des tables avec les instruments prepares pour l'intervention
immediate.

Pour 10 malades il y a un medecin, 2 soeurs qualifiees et 4 in-
firmiers. Le materiel clinique, sur lequel sont basees les resultats
des observations, contient 1000 chocs graves et 432 chocs legers.

Les auteurs arrivent aux conclusions suivantes; en fait de la
symptomatologie il faut discerner 4 syndrémes des symptomes du
choc insulinique.

1) Le syndrome des troubles vegetatifs et vasculaires (abais-
sement de la temperature, sudation, sialorrhee, un pouls inegal et
souvent bas).

2) Le syndrome des troubles motoriques (contractions tonico-
cloniques, athetotiques, choreatiques, myocloniques et finalement une
crise clonique).

3) Le syndrome des troubles de la connaissance (perte de la
connaissance apparition des reflexes pathologiques, le reflexe de
Babinski, Oppenheim, Meyer etc.).

4) Les phenomenes psychiques (activation de la psychose dans
la phase prealable et apres les reveil).
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Les auteurs definissent le choc insulinique grave par une tria-
de symptomatigue.

1) Les contractions tonico-cloniques.

2) L'etat de la perte de la connaissance.

3) L'apparition des reflexes pathologiques,

Les auteurs distinguent un groupe special—le collapse myoclo-
no-vasculaire, qui est classe par Sakel dans le groupe des crises
epileptoidales.

En se basant sur 28 observations de collapsus les auteurs arri-
vet a la conclusion que ces etats n'appartiennent pas au groupe des
crises epileptoidales parce que:

a) ces contracions ont toujours un caractere myoclonique.

b) ils apparraissent toujours avec le collapse vasquulaire.

L'analise quantitative des symptomes du choc a donne des re-
sultats suivants: sur 1432 chocs on voyait le ralentissement du pouls
au dessous de 60/min. dans 15% de cas seulement, le chiffre le plus
bas etait 32/min.

Les auteurs croient, que l'action toxique surpasse 1'action va-
gotonisante de l'insuline. La temperature s'abaissait au dessous
35° C. dans 62,9% de chocs, au dessous 32° C. dans 2,7% seulement,
la plus basse temperature, qu'on notait, etait 30,5°. Des troubles mo-
toriques on a constate dans 89% de tous les cas, de ce chiffre il
faut enlever 2,8% de collapse myoclono-vasculaire. Des etats d'une
perte de la connaissance profonde on avait dans 74,8% de tous
les chocs.

Parce que Sakel a attire 1'attention sur le rapport entre le choc
sans sudation et le collapse myoclono-vasculaire, les auteurs ont
observe ce phenomene avec une attention particuliere.

lIs ont trouve dans leur materiel cliniqgue 11% des chocs sans
sudation (des collapses myoclono-vasculaires—z28).

Sur 28 collapses, suaient 4 avant le collapse, 7—ne suaient pas.

Les auteurs signalent les dangers du traitement insulinique:
1) pendant la duree du choc: a) le spasme de la glotte, b) spasme
des muscles de la respiration, c) le collapse vasculaire. 2) a la suite
d'une predisposition individuelle (collapse myoclono-vasculaire, I'in-
suffisaance des organes a secretion interne). 3) Les complications,
4) Les auteurs prevoient la possibilite des degats de 1'organisme.

A l'autopsie d'un cas mortel qu'on avait pendant le traitement
ou a trouve (Chodkowski).

1) un thymus persistant.
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2) des foyers anemico-necrotiques dans les noyaux gris du
cerveau.

3) Ramollissements focales et hemorragies du panereas.

4) Des vaisseaux etroits.

Les auteurs arrivent a la conclusion que le traitement insuli-
nique avec les chocs graves n’est plus dangereux que les autres
methodes medicales. Les jolies efets de ce traitement meritent pour
qu'il soit recommande.

J. Traczynski. (L'Hopital psychiatrique Choroszcz—Direc-
teur: Dr. St. Deresz). L’hematologie du sang des malades traites par
Uinsuline.

L'auteur analysa en 34 series et 220 examens les images mor-
fologiques du sang chez les 17 malades schizophreniques, traites
par l'insuline.

L'auteur a constate une augmentation du nombre des leuco-
cytes dans tous les cas pendant la seance de linsulination. Cette
augmentation est la plus considerable au point culminant du choc
hypoglycemique. Apres 1'injection de la glucose, ou 1'introduction
du sucre dans l'estomac, le nombre des leucocytes diminue, et,
apres 24 heures revient a l'etat observe avant l'injection de I'in-
suline.

Le quotient d'augmentation du nombre des leucocytes est plus
considerable chez les malades a l'etat clinique ameliore. Dans ces
cas le quotient surpasse le double du nombre initial de leucocytes.
En cas de l'aggravement des troubles psychiques, le quotient est
plus bas, que le double.

Puis on a constate, que l'intensite de la leucocytose ne depend
ni de la dose pro die de l'insuline injectee, ni de la dose totale
de 1'insuline applique, ni du nombre des chocs hypoglicemiques.

La formule de Schilling demontre:

1) que parallelement a la leucocytose il existe dans tous les cas
une tendance myelotique, c'est a dire 1'augmentation des neutrofiles
et 1l'abaissement du nombre des limfocytes,

2) une monocytose, plus remarquable dans la periode initiale
de l'action de l'insuline.

G. Bychowvski, prof, agrege. (Clinique psychiatrique de I'Uni-
versite de Varsovie—Directeur: Prof. J. Mazurkiewicz). Psy-
chanalyse dans les etats de hypoglycemie artificielle.
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Dans cette conference, faite a la reunion internationale de
psychanalyse a Marienbad, 1'auteur etudie des processus de la gue-
rison, observes au cours du traitement insulinique de la schizophre-
nie. 1l essaie de les expliquer au point de vue de la psychanalyse
et de les utiliser dans le but therapeutique. La lutte dramatique,
livree au cours du traitement par le moi pathologique, faconne
d'apres les tendances infantiles des plus primitives et le moi normal
naissant et se constituant lors des etats hypoglycemiques, se deroule
avec une chance variable pour les deux partis. Dans les cas aigus
des structures pathologiques, telles les idees delirantes et les hallu-
cinations, peuvent subir la destruction complete. Dans les cas chro-
niques par contre tout se passe, comme si ces creations du moi
malade ne seraient que refoulees—et elles peuvent reapparaitre lors
des nouveaux etats de hypoglycemie provoquee (Psychose activee).

Grace a l'affaiblissement du moi pathologique, provoque par le
choc hypoglycemique, la resistance diminue, le transfert se montre
possible et des decharges kathartiques se font livrant un materiel
jusqualors inaccessible au medecin.

L'auteur propose certaines suggestions d'ordre therapeutique,
ayant pour but de fixer les resultats obtenus et de les developper
au fur et a mesure, que le processus biologique de la guerison suit
son train douloureux mais souvent efficace.
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nych do Redakcji, zjawia sie w druku jeszcze wedtug starej pisowni.

1. ,Rocznik Psychjatryczny" wychodzi w nieregularnych odstepach czasu,
w 3-ch zeszytach o igcznej objetosci przynajmniej 30 arkuszy rocznie.

2. Kazdy czionek Pol. Tow. Psych, optacajac skladke cztonkowska i udziat
na wydawnictwo w sumie 24 zi. rocznie, otrzymuje ,,Rocznik Psychjatryczny".
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pod adresem redaktora, Warszawa, Matejki 6, m. 1. Prace sg drukowane mozliwie
w kolejnosci ich ztozenia w redakcji, jednak z dgznosciag do zachowania pewnej
catosci tresci zeszytu. Prace, juz drukowane w innych pismach, w ,,Roczniku” nie
beda drukowane.

4. Autorowie winni dotaczy¢ do swych prac streszczenie w jezyku francu-
skim; rozmiar streszczenia winien odpowiada¢ 1 stronie druku na 1 arkusz pracy
oryginalnej.

5. Autorowie otrzymuja po 25 odbitek swych prac na koszt wydawnictwa
wiekszg liczbe odbitek mogg zamawiaé za zwrotem kosztow.

6. Tablice i fotografje beda wykonane na koszt wiasny autorow.
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PRZYIMUJE NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH,
NARKOMANOW, REKONWALESCENTOW.

HYDRO | ELEKTROTERAPJA, DIATERMJA.
LECZENIE ODBYWA SIE W SCISLEM POROZUMIENIU Z LEKARZEM

SKIEROWUJACYM CHORYCH DO SANATORJUM.

Adres; Sanatorjum Rekawinkel pod Wiedniem. Dyr. Dr. WEISS
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Kierownik zaktadu: Dr. EDWARD STEFFEN.
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D-ra RAFALA BECKERA
W Otwocku, przy ul. Emilji Plater 3. Telefon, Otwock Nr. 4.
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dami i potozone jest w pieknym 4-morgowym parku.

Najnowsze metody lecznicze. Leczenie malaryjne.
Kuchnia indywidualna i djetetyczna. Ceny przystepne.
Kierownik zaktadu: Dr. RAFAL BECKER.
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PREPARATY CZOSNKU

Allium sativum. wyrabiane od wielu lat:

TRA ALLI

Krople czosnkowe. Cena zh. 1.50
TABL ALLII

Ekstrakt czosnku w tabl. Cena zt. 2.50

CARBALIN GESSNER

Udoskonalony preparat czosnku i wegla. Cena zt. 3.50

apteka JANA G ESSN ERA

WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKA 11.



Fenylo-m ety lo-malonylo-mocznik.
Swoisty lek przeciwpadaczkowy oraz normujacy podniety psychiczne,
nie powodujac snu.

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

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.

Rurka 20 tabl. po 0,2 g. Proszek, — Stoik 10 g.

Fenylo-etylo-malonylo-mocznik.

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 1 tabletce po 0,1 g. Podskornie po 1 amputce.
Dla dzieci: 1 — 2 razy dziennie po 1 tabletce po 0,01 g.

Gardenal tabul. Rurki po 20X0,1 g. i 25X0,01 ¢-
pulv. Pudet. ,, 10 g. i 25 g. (do receptury)
Natrium. Pudet. 5 amp. po 1 cm3

pulv. Pud. po 10 g. (do receptury)
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