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NAPADY OSELUPIENIA NEGATYWISTYCZNEGO W PRZEBIEGU
TABO-PARALYSIS

podata
HALINA JANKOWSKA
(Z oddziatu | Szpit. $w. Jana Bozego w Warszawie)

Z doswiadczenia klinicznego wiemy, Ze poszczegdlne objawy
wzgl. zespoty katatoniczne w przebiegu P. P. nie sg zjawiskiem rzad-
kim. Juz Kraepalin w swym podreczniku kresli je pomiedzy zespotami,
ktére towarzysza podstawowym obrazom porazenia postepujgcego.

Nastepnie caty szereg autorow (Knecht, Nacke, Jahrmarker,
Mattauschke, Hdfner, Fischer, Schroder, Steck), opisywali ws$réd nie-
typowych postaci P. P. przypadki z wyraznie zaznaczonymi objawami
katonicznymi.

Pozwole tu sobie na pewng dygresje dla wyjasnienia, co rozu-
miem pod terminem ,,katatoniczny”. Chodzi o to, Ze panuje wcigz je-
szcze pewna niejednolitos¢ w postugiwaniu sie tg nazwa i ze niektorzy
autorowie do dzi$ jeszcze rozciagaja pojecie tego terminu na objawy
schizofreniczne w ogole; tak robi np. Lange w opisywaniu ,,katatonicz-
nych® jak brzmi tytut, a w rzeczywistosci schizofrenicznych zjawisk
w schorzeniach maniakalnych, lub Jakob, ktéry do katatonicznych po-
staci P. P. zalicza przypadki, w ktérych wystepujg zespoty urojenio-
WO-0mamowe.

Ot6z osobiscie, jak zdaje sie wiekszos¢ psychiatrow — pod ter-
minem ,,katatoniczny” rozumiem objawy wytgcznie psycho - ruchowe,
pozostajgce w zwigzku z zaburzeniami pierwotnego ,,dgzenia” (niem.
»Strebung™).

Niektérzy z autorow opisujacy katatoniczne zaburzenia w prze-
biegu P. P., w szczegodlnosci Schroder, Hdfner i Steck, zastanawiajg
sie nad genezg powstawania tych zespotdw; i jakkolwiek biorg oni pod
uwage stanowisko Bleulera, Rudina i in., ze wystepowanie obrazéw ka-
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tatonicznych w P. P. ma by¢ uwarunkowane czynnikami konstytucyj-
nymi — przeciez w swoich przypadkach nie znajdujg podstawy do ta-
kiej koncepcji i raczej uwazaja, ze zespoty te sg uwarunkowane orga-:
nicznym procesem paralitycznym, i prawdopodobnie zalezg od jego lo-
kalizacji (,,durch die Ortlichkeit bedingt", jak sie wyraza H¢ifner).

Rozstrzygniecie powyzszego zagadnienia, t. j. stwierdzenie, ze
objawy katatoniczne w przebiegu P. P. wystepujg na skutek jakichs
okreslonych modyfikacji lokalizacyjnych procesu paralitycznego, rzu-
citoby swiatto na charakter i pochodzenie tych objawow psychorucho-
wych, wystepujagcych w roéznych postaciach klinicznych choréb psy-
chicznych.

W tlumaczeniu pochodzenia zespotow katatonicznych od czasu
przeciwstawienia sie Bleulera Wernicke'mu trwa cigglty dwugtos; je-
dni bowiem autorzy za Blaulerem sadza, ze te zespoly sg wyrazem
przezy¢ afektywnych chorego — inni za$, ze zalezg one od zmian or-
ganicznych mozgowia.

Skadinad istniejg spostrzezenia, ktdre pozwalajg i pomiedzy ty-
mi na pozor krancowymi zapatrywaniami przerzuci¢ pomost, przyjaw-
szy, ze oprécz przyczyn organicznych moga dziata¢ na te same osrodki
czy systemy przyczyny czynnosciowe wzgl. psychiczne.

Niniejszy przypadek ogtaszam w miemaniu, ze moze on dorzuci¢
cegietke do rozwazan na powyzszy temat, zwtaszcza, ze w dotychcza-
sowej literaturze podobny przypadek nie byt opisany.

~ Chora A. P. lat 37 zam%ina W tut. szpitalu od 26 listop. 1936 r. Anamneza
rodzinna bez znaczenia. Pacjentka wg stow meza miata zawsze usposobienie pogod-
ne, fagodne i rowne, byta zgodna, towarzyska I zyczliwa w stosunku do ludzi; uczy-
fa sie”dobrze; byla gospodama i pracowita, w miare systematyczna, duzo i chetnie
CZ){ta{él; przywigzana i dbajaca o r_neza,,ktorz od 7-miu lat jest jej dru%ym mezen.
Byta jednak’ dos¢ wrazliwa, dezeh ja co$_ dotkneto nieraz ptakata; poza tym jednak
nie byta skionna do przesadnych reakcji. o _

Pierwszy raz wyszta za maz majac 18-cie lat; maz ja, zaniedbywat, zdradzaf,
po szesciu latach ,pa%entka rozeszla sie z mezem, ktory miat mie¢ kite 1 wreszcie
odebrat sobie zycie. Dzieci pacjentka z pierwszym, ani drugim mezem nie miata,
2 pierwszym — Jedno samoistneporonienie, z drugim — jedna cigza_pozamaciczna,

/ 1929 1. pacjentka po raz pierwszy dostata ataku ,nerwowego”. O godzinie 8-gj
wieczOr obecny maz zastat pacjentke w stanie nieprzytomnym: lezata bez ruchu,
wyprezona, nic nie mowita;  zmiany zabarwienia twarzy, “Slinienia ani drgawek
nie byto, rece miata zgiete w tokciach, byta sztywna ‘tak, Ze nie mozna byto
biernie zmieni¢ pozycji poszczegdlnych czionkow; czy przy ruchach biemych pa-
Cjentka vvted)( stawiata czynny opdr,” zeznajacy podac nie moze; o ile sobie przypo-
mina napad ten wystapit i ustapit stopniowo i trwat okoto pottorej godziny; ze-

'&N Wedlug pokazu na posiedzeniu Warszawskiego Oddziatu Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego w' lutym 1937 r.
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zZnajacy nie przypomina sobie rowniez, czy i co pacjentka wtedy po_powrocie do
przytomnosci przypominata sobie ze swego stanu podczas napadu. PO ustapieniu
napadu zadne] zmjany w zachowaniu sie"pacjentki nie zauwazono. Zeznagqcy_me
przypomina sobie, zeby pacjentka przed wystapieniem tego pierwszego napadu miafa
baléq olwiek przykrosC lub konflikt. PoZycie z drugim™ mezem miato by¢ bardzo
obre.

~ Dwa lata pozniej miat sie powtdrzy¢ analogiczny napad, ktory trwat okoto
dwach godzin i dla ktorego rowniez zadnych widocznyc ?odstaw nie bylo. W tzlm
czasie Nie bylo wiadome, Ze pacjentka ma lues. Lues zostat stwierdzony w 1934 r.
na oddziale gmekologmznym, gdzie chora przechodzita operacje spowodu ciazy
pozamacicznej. Czy stwierdzono wtedy jakieS objawy kity nerwowej — zeznajacy
mte Wl(f; pacjentka przebyla wtedy kuracje specyficzng, ktorej nastepnie nie  po-
wtarzafa.

Do listopada 1936 r. napad)( odretwienia" (jak je nazywa magz chorej i sama
chora) nie wystepowaly. Chora tylko Stale narzékala na sine bole glowy. Maz,
mimo pytan naprowadzaéazcth I prowokujacych jego krytycyzm, stanowczo twier-
dzi, ze do, listopada 1936 . zadn?/ch, zmian W zachowaniu Sie pacjentki ani ubyt-
kow w jej sprawnosci intelektualnej lub pamigciowe] nie zauwazyt.

W pierwszej potowie listopada 1936 r., na trzy tygodnie przed przybyciem
do szpitala, pacjentka zaczefa zachowywac sie dziwacznie: pewnego dnja Obudzita
meza. 0 godzinie 5-gf rano, ,moww[c, tajemniczo o, jakim$ doniostym’ przyjeciu, ktore
ma sie odbyc w jch domu'i do kidrego musza sié przygotowac; po paiti godzinach
urO{ema te"minely, ale pacjentka zaczela wykazywac zaburzenia psychiczne o cha-
rakterze otepiennym: nie doprowadzata do “skutku swoich zamiarow, jakby o nich
zapomniafa, nie wiedziata, na co wydata pienigdze, dawata sprzeczne zeznania.
Stan chorej szybko sie pogarszat, coraz bardziej tracita par_mgc, obojetniata, prze-
stata zupefnie 'sie zajmowac domem, interesowac mezem, siedziata cate dnie bez-
czynnie, bez zadnej inicjatywy, rozmowa z nig nie szta, cho¢ na poszczegolne py-
tania odpowiadata ch?tme, aczkolwiek czesto nietrafnie; = zadnych podniecen nie
wykazywata, nie bywata uparta, ani przekorna, nie wypowiadata wigcej urojen, nie
miewata omamow. Jadata duzo, sypiafa mato.

18 listopada 1936 r. wystapit naﬁad ostupienia z utrata przYtomnoépi: okoto
god_sz 4-g] po potudniu usHowang chorg obudzi¢ do positku i fo sie nie udato:
pacjentka silnie zaciskafa powieki i stawiata opdr przy wszelkich probach wyko-
nania ruchow biemych. Maz i szwagierka sadzili, ze pacjentka udaje, ze Spi w celu
podstuchania ich rozmowy. Wezwany lekarz po zbadaniu uprzedzif meza, ze jest to
stan, ktory moze trwac bardzo diugo i ze moze zajS¢ potrzeba sztucznego karmie-
nia. Wkrotce potem jednak — ogotem po 5-Ciu godzinach — przyszia™do siebie,
nie pamietajac. zupelnie, co sie dziato z mi | dokofa niej, nie pamietata, ze jg usi-
fowano obudzi¢, ze odwiedzat jg lekarz; byta zupelnie przdys,tetpna. astepnego dnia
0 godzinie 12-e] w dzien powtorzyt sie analog|czn3/ napad i trwat do poznej nocy.
W'tym stanie maz wozit chorg do’ szpitala Dziec. Jezus na noszach, ho niepodobna
bylo anentke,gosadzm, byla sztywna, wyprezona i Wy‘r;&ezala sie &es,zcze silnigj
przy kazdej probie wykonania jakiegos blernePo ruchu.” W szpitalu Dziecigtka Je-
2Us" lekarze  tytutem proby terapeutycznej miell zagrazaC chorej, ze wszyscy wyjda
| zostawig ja sama bez Swiatta, na co pacjentka zupetnie nie reagowata. W tym
samym stanie maz przywiozt pacjentke do domu i dopiero rano po obudzeniu ‘sie
stwierdzit, ze stan ostupienia minat. Pacjentka rowniez i tym razem zupeinie nie
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pamietata, co miato miejsce w czasie tego napadu, NasteBneﬁlo dnia, 20 listopada,
pacjentka zostafa umieszczona w klinice neurologicznej U. J. P.

. Z karty szpitainej kliniki nie wynika, zeby doznawata tam napadow ostupie-
nia; odnotowano zaburzenia otepienne”| pewien niepokdj nocny o charakterze row-
niez otepiennym (rozlewata wode, pluta na podioge, przygladata sie sasiadkom),
spowodu ktorégo pacjentka zostafa przeniesiona do szpitala sw. Jana Bozego.

. Pacjentka po Brzyjeciu zachowata sie obojetnie i apatycznie, ale kontakt
Z nig byt zupetnie dobry, odpowiadata bez oporu na pytania, wykonywata zlecenia
jadfa chetnie, poprawnie pozeqna%a sie z odprowacdzajaca ja rodzing. Nazajutrz od
samego rana Baqentka lezy sztywna, zupetnie ng nic nie reaguje, kanczyny wyﬁr,e-
zone, stawia bardzo silny “opdr” czynny przy probach wykonania hiernych ruchow
konczynami lub q%qwq, na uktucie ‘nie reaguje, zrenic nie udato sie zbada¢ — pa-
cientka bardzo silnie zaciskafa powieki: nie jadta, stawiata b. silny opor przy pro-
bach karmienia Jej yzka. Dopiero po obiedzie otworzyta oczy, przestala hyc Sztyw-
ng, prosita o jedzenie, bez oporu odpowiadata na pytania, chetnie poszta do kapiell,
nie pamietata zupetnie, ze ja badali tego dnia lekarze, ze zostata przeniesiona z jed-
nej sali na druga, ani ze jg probowano karmic sita. Nasteﬁne dni pacjentka aczkol-
wiek lezy obojetnie bezczrnme cate dnie w t0zku, nie wykazujgc zadnej inicjatywy
I nie_ nawigzujac. samorzutnie kontaktu z_otoczeniem, to”jednak przy zwracaniu Sie
do niej chetnie sie wita, odpowiada uprzejmie z zyczliwym usmiechem, chetnie przy-
chodzi do gabinefu na hadanie, uwaza sie za zdrowa, ma by¢ tylko ostabiona i ane-
miczna i dlatego jest w szpitalu, twierdzi, ze w domu byta zawsze spokojna, nigdy
nie byla przyEneb[ona., zaprzecza, zeby miata zohojetnieC i zaniedbywaC w domu
meza,” pacjentka wie, ze miafa napady,sztywngsci® z opowiadania meza, na zapy-
tanie, €o Sie z nig wtedy dziato, odpowiada; ,nie wiem", ,to byto bezwiedne". D-
kiadne badanie psychiatryczne, ktdrego nie bede tu w szczegotach przytaczac,
stwierdza glebokie ‘otepienie umystowe; w szczegoinosci pacjentka wykazuje wy-
bitne zaburzenia w ocenie czasu, umiejscowieniu poszczegolnych faktow w czasie.
Tak naprzyktad, podajac w ogolnych zarysach prawidtowo swoje personalia, twier-
dzi, ze 7 plerwszym mezem nie milata dzieci z powodu cigzy pozamacicznej i guza,
na ktore byta operowana w 1906 r. (w rzeczywistosci w 1934 r. w_ czasie  pozycia
z drugim mezem). Drugi raz, miata wyjs¢ za maz w 20-tym roku zycia (w rzeczywi-
stoSci”w 30-tym). Po faz pierwszy majac 15-cie lat (W rzeczywistoscl — 18-Cie).
Badana na trzeci dzien po przyjSciu do’szpitala twierdzi, ze jest tu od tygodnia, ze
przybyla ze szpitala Dziecigtka Jezus, gdzie miata przebywaC cztery t?(godme
W TzZeczywistosci trz dm)}, miata tam p@jSC w styczniu r. b, obecnie jest listopad
+) 20-go (26-y) 1906 r. (?) 1936 r.
Proste mnozenia w zakresie tabliczki mnozenia pacjentka, wykonuje bez biedu,
w trudniejszych myli sie, zarowno jak i w dodawaniach; odejmowania i dzielenia
nawet na’ najtatwiejszych przyktadach nie moze wykonaC, na pytania, dotyczgce
wiadomosci, daje ogolnikowe iczesto nieprawidtowe odpowiedzi, wnioskowanie i s3-
dzenie bardzo Uposledzone, zapamietuje ‘szeregi z pieciu jednocyfrowych liczb. Nie
pamieta, ze przechodzita jakgS kuracje zastrzykami, nie umie podac,” ktorego dnia
odwiedzat jg maz. Wyrazne zaburzenia pisma o charakterze paralitycznym. Mowa
dyzartryczna.
. Budowa cielesna 0 typie piknicznym, Zrenica prawa szersza od lewej, obie
znieksztatcone, na Swiatlo lewa reaguje leniwie, prawa wcale nie reaguje, oddzia-
fywanie na zbieznoS¢ i przystosowanie zachowane, odruchy kolanowe:” prawy znie-
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siony, lewy znacznie, osfabiony, odruchy ze $c. Achillesa obustronnie zniesione (pod-
(zas’ napadow os+u5)|en|a odruchy zachowujg sie tak samo), obj. Romber?a_ ujemny.
Poza tym pod wzgledem neurologicznym | internistycznym zmian nie Stwierdzono.
Reakcja Wasermana w krwi i w ptynieé mozgowo - rdzeniowym + + + biatka 0,6%
ciatek biatych 11 w mm3 Nonne- Ippelt + Pandy ++. )
i F:jacjentka w czasie od 26. XII. 36 1. do 2. 1. 37 r. przebyta 8 napadow ma-
arii codziennie.
~Napaady ostupienia negatywistycznego, analogiczne do_opisanego w_drugim
dniu ob,)(tu w szpitalu powtarzaty Sie co kilka dni (4—7) i trwaty po kilka go-
dzin. Ogotem pacjentka miafa ich do ukoiiczenia kuracji malaryjnej” 7-em; ostatnie
dwa krotkotrwate, w czasie jednego dnia wystapity w 9-tym “dnju kuracji mala-
ryjnej i mialy przebieg analogiczny do Jaoprzednmh, w szczegolnosci pacjentka nie
pamietata faktow, ktore mialy” migjsce dokofa niej w tym stanie. _
. NaBady zZimnicy wystepowair z silnymi dreszczami, temperatura podnosita
sie do 410, pacjentka’ nie zauwazafa zupetnie swojej choroby C|e|esne|t;) na zapy-
tania stale z uprzejmym uSmiechem odpowiadata, ze Czuje sie bardzo dobrze, nawet
gdy ja o to pytatam W czasie wysokie| goraczki, na pytania, dotyczace poszczegdl-
nych” objawow stanu goraczkowego, rowniez odpowiadala przeczaco, zapewniajac,
2e czu&e sie dobrze, a lezy dlatego, ze jest ostabiona, o ,
stycznia, na drugi dzien po_ostatnim napadzie malarii, pacjentka w czasie
rozmowy ze mng okoto godziny 13-e£ wpadia w stan ostupienia 11) na poczatku
rozmawiata jak zwykle swobodnie, chetnie i zyczliwie, wykazywata Pogodny nastroj;
W pewnym momencie zaczela ociagac sie z odpowiedzig, powtarzata zadawane py
tania, przymykata oczy, wreszcie zamkn%’fa zupelnie, przestata odpowiadac na %'
tania i w 0gole reagowac na nie, na wszelkie za proby wykonania ruchow biemyc
wykazywata bardzo silny opor przez CZ.Y”.”@ napinanie miesni antagonistycznych;
na lzejsze kiocia nie reagowata, przy silniejszych cofata konczyny. Pozostawiona
sama — lezata z otwartymi oczami, ‘gdy ktokolwiek zblizat sie ‘do niej pacjentka
no SPOJrzenIU na podc,hodzqcal osobe zamykata oczy, po pottorej godziny stan ten
ming}, wypytywana w Slad za tym pacjentka nie umie wyttumaczyc, co z nig byto —
mow, ze nic; pamieta tym razem caty szereg faktow, kfore zachodzity dokota niej,
pa,rm%ta, ze Hq kiutam, ~ ze podchodzitam do niej z innym lekarzem,” pamieta, co
mowitam, Pacjentka wspomnien tych nie podaje samorzutnie, lecz fakty te
przypomina sobie dopiero po odpowiednich pytaniach. Pacjentka przyznaje, ze te
wszystkie fakty, ktore miafy miejsce w czasie tego stanu, przypomina ‘sobie nie zu-
pelnie jasno, jak przez mgle, na pytanie dlaczego nie odpowiadata, pacjentka mowi
ze zdziwieniem: ,,Przeme,z Odpowiadatam”, gdy jej wyttumaczytam, ze z poczatku
rozmawiafa, a potem mowic przestafa i jednoczesnie” zachowywata suf opomie —
usmiecha sie z zaktopotaniem, niedowierzaniem i mowi: ,to moze ja bytam dretwa".
Okoto godziny 17-g] tego samego dnia ponownie wystapit napad stuporu
0 tym samym nasileniu, pomiedzy napadami odwiedzit j§ maz, z ktorym pacjentka
rozmawiale z ozywieniem i zainterespwaniem, tak, ze zwrocit on uwage, ze stan pa-
cjentki poprawit 5|e3 ;)o leczeniu malaria. . o o
Do dnia 14.1.37 r, za wyjatkiem 3-ch dni codziennie powtar,zajg sie napady
negatywizmu, ktore trwajg znacznie diuzej niz poE,rzedme — do pot ‘dnia, ale ma-
ja przebieg znacznie fagodniejszy. Przede wszzst Im nie towarzyszy im stan pet-
nego zamroczenia, z nastepng niepamiecig tych standw, poza tym ‘coraz bardziej

T) Piewszy raz tego dnia udato sie zaobserwowa¢ poczatek napadu.
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tagodnieje objaw bezruchu i sztywnos$ci pacjentka w czasie napadu pozostaje w po-
zycji coraz swobodniejszej czesto siedzacej; stopniowo porusza sie samorzutnie, ma
otwarte oczy, przyglada sie otaczajacym zjawiskom, ale na wszelkie bodZzce zew-
netrzne reaguje wybitnie negatywistycznie i nie raz nawet gwattownie.

Przy prébach wykonania ruchéw biernych nie reaguje, jak poprzednio sta-
wianiem oporu mie$niowego tj. czynnym napinaniem antagonistycznych grup mie-
$ni w stosunku do zamierzanego ruchu, ale gwattownym cofnieciem konczyny, a nie-
raz catlego ciata, oraz wyrazem gniewu na twarzy.

W czasie ostatnich napadéw reaguje takze pojedynczymi wykrzyknikami,
a nastepnie wypowiada cale zdania wykazujace jej negatywistyczne nastawienie.
Oto przykiady: ,alez nie", ,nie chce", ,,prosze mnie zostawic¢", ,,niech pani da spo-
kéj" itp. Kiedy w tym stanie dn. 13.1. zaproponowatam chorej zeby poszta do ga-
binetu, odpowiedziata ,,nie — nie pdjde".

Poza tymi stanami pacjentka wykazuje bardzo znaczna poprawe stanu psy-
chicznego: jest w miare ozywiona, zawsze uprzejma i zyczliwa, chetnie pracuje,
w pracowni robét recznych, interesuje sie dalszym ciagiem kuracji, chciataby juz
wréci¢ do meza, zaja¢ sie gospodarstwem a nawet dosta¢ posade maszynistki, nie
nastaje jednak na wypisanie, bo chce dokonczy¢ kuracje specyficzna, ktéra otrzy-
muje po malarii. O tym ze przechodzita malarie wie od otoczenia, sama swego
chorobliwego stanu cielesnego nie spostrzegata. Pacjentka doktadnie orientuje sie
w czasie, wykazuje spory zasob zainteresowan i wiadomosci, liczy sprawnie, w szcze-
g6lnosci prawidtowo odejmuje i dzieli, sgdzenie i wnioskowanie prawidlowe. W pi$-
mie zaburzen nie stwierdza sie. Mowa czysta. Poza tym neurologicznie bez zmian
ze stanem przed leczeniem.

Wypytywana o stany ,,odretwienia" pacjentka z pewnym zaktopotaniem i za-
zenowaniem nie umie wyjasni¢, dlaczego wtedy tak sie zachowuje, przyznaje sie, ze
pamieta teraz co sie koto niej w tym stanie dzieje, odpowiada¢ nie moze, ,,bo prze-
ciez ma zaciéniete i zdretwiale usta”. Zachowuje sie tak niechetnie i opornie, bo
tak ja ,,drazni wtedy, jak sie kto do niej dotyka". Twierdzi na odnos$ne pytania,
ze w rzeczywisto$ci nie odczuwa zadnej niecheci do otoczenia, ale tez nie umie
wyttumaczy¢ dlaczego jest wtedy ,taka". Sama sie dziwi swemu zachowaniu sie,
thumaczy sie i przeprasza lekarza. W ostatnich dniach pacjentka prébuje ttuma-
czy¢ swoje zachowanie sie lekiem, méwi, ze obawiata sie dotyku, ze do gabinetu
nie chciata i§¢, bo — poniewaz styszata o swych napadach odretwienia, bata sie,
zeby po drodze nie upas$¢; przyznaje jednak w koncu, ze ,wtedy kiedy jest taka",
ma jaka$ niewytlumaczona nieche¢ do otoczenia.

Dnia 11.1. wieczorem pacjentka wykazuje przemijajgcy stan depresyjny,
rozpacza, ze umrze, bo jej usta tak sie zwezity, ze nie bedzie mogta przyjmowaé
pokarméw; nazajutrz pacjentka nie podtrzymuje tych urojeri, odnosi sie do nich
krytycznie, méwi, ze jej sie to zdawato na skutek jakiego$ snu, ktérego tres¢ zre-
sztg nie wigze sie widocznie z trescia urojen. Pacjentka podczas rozméw na temat
doznawan w czasie napadéw moéwi niejasno o swej obawie przed $miercig, ktéra
sie wigze z jakim$ snem o jej Smierci, wyjasnia sie, ze snu tego doznata podczas
pobytu w szpitalu, czyli ze napady zaczety wystepowaé znacznie wczesniej.

Od 15.1. pacjentka nie ma napadbéw, zachowuje sie poprawnie, jest pogod-
na, réwna, zyczliwa w stosunku do otoczenia, chetnie pracuje, czyta, coraz bar-
dziej krytyczna, w stosunku do okresu choroby zaréwno do napadéw negatywiz-
mu, jak i objawéw otepienia. Chora stanowczo zaprzecza, zeby ktérykolwiek z na-
padéw, w szczegélnosci pierwsze dwa, byly poprzedzone jakagkolwiek przykroscig
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czy rozdraznieniem. Z napadéw przed malarig pamieta tylko bardzo przykre chwi-
le budzenia sie z tego stanu: zdawato sie jej, Ze rece i nogi sg jakie$ obce, jakby
martwe, ze koidra jest gumowa, w takiej chwili budzenia sie myslata czasem, ze
umarta, ale stan ten trwat krotko. Pacjentka wypisata sie ze szpitala dnia 11.111.
1937 r.

W sierpniu 37 r. zgtosita sie dla powtérnego zbadania krwi i ptynu rdzenio-
wo-mébzgowego. Pacjentka pracuje jako kancelistka, zadnych napadéw nie miewa,
jest w miare ozywiona, dostatecznie krytyczna. W dalszym ciggu jednak nie umie
wytlumaczyé co sie z nig dziatlo w czasie napaddéw.

Streszczam powyzszy przypadek.

Obok procesu tabetycznego, rozwija sie u naszej chorej poraze-
nie postepujace w postaci otepiennej, ktére postepuje bardzo szybko.
W przebiegu tej sprawy wystepujg napady silnego ostupienia negaty-
wistycznego z gtebokim zamroczeniem Swiadomosci. Napady te — je-
§li dostatecznie krytyczna jest ocena meza chorej — poprzedzity
Znaczne objawy otepienne.

Po leczeniu malaryjnym napady stopniowo tagodniejg; naj-
pierw ustepuje element pelnego zamroczenia, jakkolwiek do konca
chora w tych stanach wykazuje stan zmienionej Swiadomosci, ktorej
sama nie moze dokladnie scharakteryzowac. Niewatpliwie mamy tu
do czynienia z pewnym stopniem przyémienia $wiadomosci (chora
przypomina sobie fakty z tego okresu ,,jak przez sen* nie umie okre-
§li¢ swego samopoczucia i nastroju w tym stanie i jezeli w koncu thu-
maczy niektére fragmenty swego zachowania sie lekiem przed doty-
kiem, lub wstaniem z t6zka — to — tlumaczenie to nie wyjasnia ca-
toksztattu jej zachowania sie.

Nastepnie — stopniowo tagodnieja, po tym ustepuja sztywnosé
i bezruch chorej, réwniez nie daje sie stwierdzi¢ napinania antagoni-
stycznych — do zamierzonego ruchu — grup miesni, bo chora w mysl
swych negatywistycznych tendencji wykonuje teraz ruchy bardziej
wybujate o charakterze cofania sie i obrony — w odpowiedzi na jaka-
kolwiek akcje ze strony $rodowiska. Wreszcie ustepuje mutyzm cho-
rej, ale tres¢ jej wypowiedzi ma charakter wytgcznie negatywistycz-
ny. W ostatnich napadach notujemy jedynie wybitnie jeszcze negaty-
wistyczne ustosunkowanie sie chorej do Swiata zewnetrznego, przeja-
wiajgce sie w jej zachowaniu sie i w reakcjach na wszelkie bodzce
zewnetrzne. W czasie ostatnich 2 napaddw zresztg i ten negatywizm
wystepowat w nieco ztagodzonej postaci, mianowicie chora cze$ciowo
przyjmowata pozostawione jej na stoliku pokarmy.

Wreszcie obok bardzo znacznej og6lnej poprawy stanu psychicz-
nego, napady te ustgpity zupeinie.

Jak nalezatoby oceni¢ charakter tych napadéw?
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Ich obraz, nie réznigcy sie niczym od stanéw ostupien katato-
nicznych w przebiegu schizofrenii, mogtby nasuwaé¢ mysl, ze mamy tu
do czynienia z zespotem tej kategorii, uwarunkowanym okreslonym
usposobieniem konstytucyjnym i wyzwolonym w zwigzku z procesem
paralitycznym, lub niezaleznie od niego. Jednak ani anamneza ro-
dzinna, ani przedchorobowy charakter pacjentki nie dajg do takiego
ttumaczenia najmniejszych podstaw; a w zasadniczym obrazie psy-
chicznym choroby poza napadami, nie stwierdzamy najmniejszych
objawéw o charakterze schizofrenicznym, mamy natomiast przed so-
bag niemal zupetnie czysty obraz otepienia globalnego. Ten wysepko-
wy charakter wystepowania standéw ostupiennych na tle pozbawionym
zupetnie jakichkolwiek cech schizofrenicznych, ro6zni sie jedynie
obraz zewnetrzny ,,napadow" naszej chorej od obrazéw ostupienio-
wych schizofrenicznych. Dwukrotnie tylko przejsciowo wystgpity, po
kilka godzin trwajgce, urojenia: na poczatku choroby o charakterze
euforycznym, za$ po leczeniu zimnicg, o typie depresyjno-hypochon-
drycznym.

Podejrzenie, ze ewentualnie napady uporu negatywistycznego
(zwhaszcza dwa pierwsze) moglty mie¢ charakter jakich$ reakcji hi-
sterycznych upadito réwniez catkowicie. Po pierwsze, pacjentka nie
wykazywata cech histerycznych, a po wtére zaden napad nie miat ja-
kiego$ umotywowania afektywnego.

Napady te w naszym przypadku skionna jestem uwaza¢ za od-
miane napadoéw paralitycznych, uwarunkowang tg samg co i typowe
napady paralityczne przyczyng zwigzang z paralitycznym procesem,
tylko o odmiennej lokalizacji.

Kleist na podstawie swego materiatu podaje, ze objawy negaty-
wizmu wystepujg przy uszkodzeniu srodmézdza w okolicy 3-ej komo-
r -

g Jest to okolica, ktérej uszkodzenie tatwo prowadzi réwniez do
zamroczen Swiadomosci i do wyzwalania nizszych mechanizméw psy-
chicznych.

W przypadku naszym bardzo ciekawy jest fakt — niezmiernie
silnie wyrazonego negatywizmu, przy gtebokim zamroczeniu Swiado-
mosci. Ten ostatni warunek wyklucza mozliwos¢ ttumaczenia negaty-
wistycznego nastawienia chorej drogg $wiadomych mechanizméw psy-
chicznych.

Negatywizm, wystepujacy u pacjentki w czasie napadéw przy
zawieszeniu wyzszych funkcji psychicznych, zdaje sie by¢ wyrazem
tych pierwotnych elementarnych sit biopsychicznych, ktére powodu-
ja przejawianie sie instynktéw i warunkujg kierunek ich dziatania,
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badz w tendencji do zjednoczenia sie z obiektem Swiata zewnetrznego
(Klisis — Monakowa i Mourgue‘a), badz w dazeniu do odwrdcenia
sig, do cofniecia od obiektu, ktdry w jaki$ sposéb zagraza osobniko-
wi (Ekklisis —tychze autorow).

Ta ekklisis w naszym przypadku jako pierwotna, samoistna
i wylgczna tendencja jest cechg istotng napadéw naszej chorej. W o-
kresie ich wiekszego nasilenia tgczyta sie ona z akinezg, sztywnoscia,
mutyzmem i zamroczeniem $wiadomosci, w najlzejszych postaciach
wystepowata, jako ogodlna tendencja zachowania sie i reakcji chorej.

Sktonna jestem objasni¢ wystepowanie tych napadowych zespo-
téw wyzwoleniem owej elementarnej sity biopsychicznej — ekklisis—
od regulujacych jg normalnie czynnikOw przez jakie$ swoiste umiej-
scowienie procesu paralitycznego — przypuszczalnie w okolicy $rod-
moézdza.

Fakt, ze w tym przypadku proces wywotujacy napady parali-
tyczne przypuszczalnie umiejscowit sie swoiscie i wywotat odrebny
typ napadow, nalezy — sgdze — tlumaczyc¢ tg koncepcja, ktora zna-
komicie godzi pomiedzy sobg 2 inne, mianowicie konstytucjonalng
i organiczno-lokalizacyjng w ten sposéb, ze konstytucyjne podtoze
pewnych okolic mézgu decyduje o tym, ze w nich tatwiej niz w in-
nych rozwija sie proces chorobowy.



CZTERY PRZYPADKI SADOWE ZABURZEN PSYCHICZNYCH
W STWARDNIENIU ROZSIANYM i).

podat
FELIKS KACZANOWSKI
(Tworki)

Zwigzane ze stwardnieniem rozsianym zmiany psychiczne moga
przebiega¢ roznorodnie — roéwnolegle do zespotu objawdw neurologi-
cznych i fgcznie z nimi ulega¢ nasileniom i zwolnieniom, a nawet zu-
petnie ustepowaé, mogag mie¢ przebieg chronicznie postepujgcy, moga
poprzedza¢ wystepowanie objawow somatycznych, lub tez trwac po
ich ustapieniu.

Orzecznictwo sgdowo - psychiatryczne, majgce na oku formute
prawng art. 17 i 18 K. K., ktorych istotng trescig jest pojecie zdol-
nosci do rozumienia dokonywanego czynu i moznosci kKierowania swym
postepowaniem — ,tempore criminis", stang¢ moze w przypadku
stwardnienia rozsianego wobec trudnosci wynikajacych z ptynnego,
niestatego stosunku zmian psychicznych do przebiegu zespotu neuro-
logicznego.

Cztery przypadki sadowe zaburzen psychicznych w stwardnie-
niu rozsianym, ktére podaje — zebrane sg w ciggu ostatnich czterech
lat wsrod materiatu sgdowo - psychiatrycznego szpitala w Tworkach.
Trzy z nich opiniowanego byty w szpitalu, czwarty przybyt jako inter-
nowany z rozpoznaniem ogoélnym jakiego$ cierpienia organicznego
moézgu, prawdopodobnie na tle kity.

Przyp. I. — Edward S. 1 59, zonaty, buchalter. Opiniowany w maju 1934-go
roku, oskarzony z art. 262 K. K. Pacjent jako buchalter szpitala powiatowego jed-
nego z miast prowincjonalnych, dopuscit sie naduzyé kasowych na sume ok. 1.600 zt.

H Odczyt w Oddz. Warsz. Polskiego Tow. Psychiatrycznego z marca 1938 r.
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Naduzycia te polegaty na inkasowaniu i przywiaszczaniu kosztéw leczenia i na wy-
stawianiu falszywych pokwitowan; poza tym Edward S. wymazywat i przepisywat
cyfry, z ksigzki kasowej podrecznej wyrwat kartke z juz sporzadzonym saldo ka-
sowym. Na pewien czas przed ujawnieniem naduzy¢ Edward S. nagabywany o nie-
porzadki w kasie, dat $miatg odpowiedz, ze wszystko jest w porzadku, czym zbit
z tropu podejrzewajacych go wspo6tpracownikéw. Zasieg naduzyé kasowych ujaw-
niany by} stopniowo. Edward S. lekcewazyt i bagatelizowat te sprawe, ze to sie
.jako$ zalatwi", z dnia na dzien odwlekat sptacenie brakujacych drobnych sum,
przewlekat catg sprawe, udajac chorego, wreszcie — gdy ujawniono og6lng sume
niedoboru kasowego, zbiegt. W o0gdlnej sumie niedoboru figurowaty najrozmaitsze
pozycje — od 60 gr. do ok. 470 zt. Naduzycia popetniane byty w sposéb prosty,
niemal wulgarny, tatwy do wykrycia. W czasie badania przez sedziego $ledczego
Edward S. ttumaczyt sie i usprawiedliwiat zasadniczo dorzecznie, ale mato spryt-
nie, zbyt tatwo i lekkomyslnie, wykazujac brak dostatecznego poczucia waznosci
sprawy. Edward S. pracowat na danym miejscu od przeszio 5-ciu lat, uwazany byt
za bardzo sumiennego i uczciwego, dopiero w ostatnich miesigcach zaczat sie za-
niedbywa¢ w obowigzkach, zdradzat zbyt dobre samopoczucie. W tym czasie zostat
zredukowany i ponownie przyjety jako pomoc kancelaryjna z pensjg 150 zt., czyli
0 200 zt. mniejszag. W zwigzku ze skierowaniem na obserwacje sad.-psychiatryczna,
Edward S. pisze zazalenie na decyzje sadu i stwierdzajgc, ze jest zupeinie zdrowy,
podaje swoj zyciorys. Zyciorys zdradza wzmozone samopoczucie chorego z tenden-
cja do przeceniania wihasnych zastug i wartosci; chory podnosi swoje zastugi pa-
triotyczne, wylicza szereg stanowisk, ktére zajmowat w swoim zyciu. Z rejestru kar-
nego Ministerstwa Spraw, ustalono, ze Edward S. skazany byt juz raz wyrokiem
sadu okreg, w 1926 r. za defraudacje popetnione w r. 1917—18 w trzech ré6znych
instytucjach: — jako urzednik Tow. Pozyczk. — 29.340 rb., jako kasjer kooperaty-
wy — 2.666 mrk., jako cztonek zarzadu pewnego Tow. Spétdz. — 660 rb. i 1.000 mk.
Skazany na 10 miesiecy wiezienia, ukrywat sie prawdopodobnie pod przybranym
nazwiskiem. Po dokonaniu defraudacji w 1918 r. ukrywa sie w Galicji, jest buchal-
terem w pewnym komitecie ratunkowym, pomocnikiem zawiadowcy stacji. W 1920 r.
jest juz buchalterem w dowddztwie wojskowych kolei biatoruskich, pdzniej kierow-
nikiem buchalterii w jednym z oddz. wileisk. Dyrekcji P. K. P., po 6 mie$, naczel-
nikiem wydz. rachunk.; przechodzi potym do urzedu wojewddzkiego, jest jedno-
czes$nie buchalterem jednego z przedsiebiorstw kolejowych, zostaje kierownikiem
oddz. ogélno - administracyjnego. Ze stanowiska tego zwolniony zostaje w 1926 r.
po wyroku sadu okreg. Poza tym Edward S. byt skarbnikiem komitetu budowy dwu
pomnikéw, oraz kasjerem szeregu réznych instytucji spotecznych.

W szpitalu lezy na oddziale dla obtoznie chorych z powodu ziego stanu
serca, obrzeku nég. Spokojny, mity, towarzyski, wyraznie euforyczny i eutonicz-
ny — pomimo ciezkiego stanu zdrowia. Uwaza sie za zupetnie zdrowego psychicznie,
sadzi, ze gdyby nie uposledzona sprawnos$¢ nég, bytby zupetnie zdrowym cztowie-
kiem. Bagatelizuje swoj stan fizyczny, nie ma watpliwosci co do wyleczenia. Kilka-
krotnie zanieczys$cit sie moczem i katem. Zywo, ale ptytko interesuje sie zyciem
szpitala, rozmawia o sprawach ogoélnych, stara sie wywrze¢ wrazenie, ze ma zacho-
wang sprawnos$¢ umystowa.

Ozenit sie w 29 r. zycia, ma dwoje dzieci. W 40 r. zycia, czyli w 1915 r. za-
czat chorowac na nogi, staniat sie, pociggat lewa noga, odczuwat jakie$ béle. Trud-
noéci w chodzeniu po paru miesigcach ustgpity, po pét roku wrécity i trwaty bez
zmiany. W dwa lata p6zniej, t. zn. 1918—19 r. zjawit sie lek przestrzeni, ktéry sie
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dotychczas utrzymuje bez zadnych wahan w nasileniu. W r. 1930 wystapito drzenie
gatek ocznych. W r. 1933 — ogdlne pogorszenie, trudnosci w chodzeniu nasility sie,
nie mogt chodzi¢ bez pomocy oséb drugich; tzawienie i mroczki lewego oka.

Sciste badania wykazaly ostabienie zdolnosci skupiania uwagi i tatwa jej
wyczerpywalnos$¢, ostabiong zdolno$¢ zapamietywania z tendencjg do konfabulacji,
tatwego kiamstwa i przeslizgiwania sie koto trudniejszych, albo kiopotliwych py-
tan i sytuacji, W ocenie wiasnych przestepstw badany jest bezkrytyczny, ogdlniko-
wy i klkamliwy, zdradza pewne otepienie uczué¢ etycznych.

Somat. Piknik, nalany, powloki skérne i biatkéwki o podzéttaczkowym za-
barwieniu. Prawa szpara oczna szersza od lewej, prawy fald nosowo - wargowy
wygtadzony, owal ust otwartych zbacza na prawo. Dyskretny zez rozbiezny, oczo-
plas poziomy obustronny. Podstawa jezyka utozona ukos$nie — prawa strona wyzej.
Zrenice réwne, okragle. Reakcja na $wiatto niezbyt zywa. Chéd spastyczno - atak-
tyczny, Romberg dodatni; odr. Babinskiego, Oppenheima obustronnie dodatni,
odr. Rossolimo z prawej strony, klonus z rzepki i ze $ciegna Achillesa; odruchy
brzuszne gérne bardzo stabe, brak dolnych. Odruchy mosznowe nieréwne. Bez wy-
razniejszych zaburzen mowy i czucia. O. B. Wassermana we krwi i ptynie mézgowo-
rdzeniowym ujemny.

Przypadek 1.
Franciszek K., ur. w 1894 r. — rz.-kat., zonaty, szewc, sadownie nie karany.
Internowany w szpitalu w Tworkach w grudniu 1937 r.

18 lat temu ozenit sig; po trzyletnim pozyciu pozostawit zone, mieszkal ko-
lejno z paroma kochankami; od 8-iu lat mieszka z jedng — niejaka Antoning L.
Od paru lat zauwazono, ze Franciszek K. zachowuje sie nienormalnie, jest z czego$
nadzwyczajnie zadowolony, pisuje wiersze, zdradza wzmozong i nieproduktywna
aktywnos$¢, zajmuje sie polityka. W lecie 1937 r. zauwazono, ze mieszkajgca z nim
Antonina L. zachowuje sie réwniez nienormalnie. W sierpniu 1937 r. oboje dokonali
podpalenia domu, nalezgcego do rodziny legalnej zony chorego. Ustalono, ze pod-
palita Antonina L. pod bezposrednig presja Franciszka K. Antonina L. przyznata
sie do podpalenia, Franciszek K. kategorycznie temu zaprzeczyt, wskazujac, ze ze-
znania jego kochanki, jako psychicznie chorej sg niewiarygodne. Sedzia $ledczy
stwierdzit podczas badania, ze Antonina L. zachowuje sie jak chora psychicznie
i ustalit, ze stan ten trwa od diuzszego czasu; ustalono réwniez, ze Franciszek K.
miewa od czasu do czasu ataki podniecen, w czasie ktérych jest niebezpieczny,
grozi nozem, rwie na sobie ubranie, demoluje urzadzenie mieszkania — tak, ze
musi by¢ wigzany sznurami. Jeden z takich atakéw trwat 2 tygodnie. Najmiodszy
brat chorego podobno popetnit samobdjstwo w stanie jakiej$ psychozy, ojciec w 70
roku zycia zdradzat objawy choroby psychicznej.

Na skutek opinii biegtych, ze Franciszek K. cierpi na jakie$ organiczne scho-
rzenie odsrodkowego ukiadu nerwowego, $ledztwo zostato umorzone, oboje oskar-
zeni za$ wypuszczeni na wolno$¢. W 2 tygodnie pézniej Franciszek K. dokonat po-
nownie podpalenia — tym razem innego domu i na skutek tego internowany zostat
w szpitalu zamknietym.

W szpitalu chory zachowuje sie poprawnie, spokojnie, zdradza doskonate sa-
mopoczucie fizyczne i psychiczne, optymizm, jest pewien, ze po krétkiej kuracji
powrdci zupetnie do zdrowia i rozwinie dziatalno$¢ polityczna, ktéra ukaZe $wiatu
jego znaczenie i zastugi. Uwaza sie za bohatera narodowego, ktéry dokona przebu-
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dowy panstwowej. Nazywa siebie polskim Stalinem, jest peten namaszczenia i po-
czucia godnosci wiasnej i pewnej wyzszosci wobec otoczenia. Poniewaz brak mu
wyksztatcenia i nie mégtby w tej chwili zajaé np. miejsca Rydza - Smiglego, prze-
chodzi w szpitalu ,,szkote duchowa" i zyskuje ,wiedze duchowa"”. Ta ,wiedza du-
chowa" wyptywa z sieci elektrycznej i dziata na jego ,radio duchowe"; jego ,,0d-
biornik duchowy" nie jest jeszcze zupetnie dobrze wyregulowany i ulega w obecnej
chwili udoskonalaniu w szpitalu. Poprzez te ,,szkote duchowg" — odbiera r6zne od-
gtosy z rzeczy martwych i zywych, odgtosy te tylko on jeden rozumie. Skrzyp drzwi,
gwizd syreny fabrycznej, trzask podtogi, $wist wiatru i t. p. odgtosy martwej natury
majg dla niego — jemu tylko wiadoma wymowe, sg tajemnym znakiem, stwierdza-
jacym stuszno$¢ tego, co moéwi, lub mysli i wskazujacym, ze w ogéle jest i bedzie
dobrze. Znaki te chory nazywa ,rzekomymi dowodami". Przy aresztowanym zna-
leziono notes, ktory dotaczono do akt sprawy. W notesie tym prowadzonym — jak
dziennik — z oznaczeniem dokfadnym dat, godzin i minut — petno jest zrozumia-
tych, lub niezrozumiatych uwag, rozporzadzen, rozkazéw, — petno jakichs$ cyfr,
oderwanych stéw i liter. Chory pamieta notatki i stara sie wyttumaczy¢ je w swoi-
sty sobie sposob. Wyjasnienia chorego, spos6b rozumowania, operowania pojecia-
mi — wskazujg na otepienie intelektualne. Notatki sg ubogie w tre$¢; pozornie nie-
zrozumiata symbolika jest ptytka i banalna. Do notesu wpisywane sg stowa i zda-
nia — wyrwane z ksigzeczki oszczednosciowe), gazety, dokumentéw gminnych, maja
one oznacza¢ co$ tajemniczego, w rzeczywistosci kryjg b. prymitywng tres¢. Badany
dobrze jest zorientowany w miejscu i otoczeniu, gorzej w czasie. Badania $cislejsze
ujawniajg ostabienie zdolnosci zapamietywania, przy braku wyrazniejszych zaburzen
pamieci, uwagi i spostrzegania. Wiadomosci ogdlne bardzo ptytkie, fragmentaryczne,
nieudolnie ze sobg powigzane; wybitnie ostabiony krytycyzm, zdolno$¢ do operowa-
nia pojeciami, umiejetnos¢ réznicowania. Chory zdradza wyrazng sktonnos$¢ do ry-
mowania, pisze wierszowane listy, niekiedy udziela wierszowanych odpowiedzi.

Choruje na nogi od 1925 r. W roku 1927—30 nogi byty tak stabe, ze nie mogt
prawie chodzié¢; w 1931—32 nastgpita samoistna poprawa, chodzit o wiasnych sitach.
Podczas pogorszenia choroby ostabt rowniez i wzrok, ktoéry sie potym poprawit.
Poped seksualny okresami stabszy. Po punkcji lumbalnej, pomimo pozostawania
w t6zku — uporczywe bole glowy.

Somat. Budowa prawidtowa, typ konstytucyjny mieszany z przewaga cech
piknicznych. Chod niepewny, spastyczno - paretyczny, zwilaszcza ze strony nogi pra-
wej. Ostabienie k. d. wyrazniejsze po prawej stronie. Klonus z rzepki i $ciegn. Achil-
lesa, odruchy Babinskiego i Rossolimo po obu stronach, zywsze z prawej; odr. Op-
penheima tylko z prawej. Odr. brzuszne i mosznowe zniesione. Ostabienie czucia
bolu po zewn. stronie uda prawego. Zrenice reagujg nieco opieszale; przy patrzeniu
na boki — krotkotrwaty niepokdj gatek oczn., podobny do wyczerpujagcego sie
oczoplasu. Szpara powiekowa lewa wezsza od prawej. Lewa potowa twarzy wy-
gtadzona, lewy kat ust opuszczony. Mowa dyskretnie wybijana, skandowana. Twarz
maskowata. Dno oka lewego: cata tarcza nieco bledsza niz normalnie; dno oka pra-
wego: wyrazne zbledniecie skroniowe tarczy. O. B. Wassermana we krwi i ptynie
mobzgowo - rdzeniowym ujemny.

Przypadek I11. J)

Stanistaw W., ur. w r. 1901, zonaty, bezdzietny, robotnik, sagdownie nie ka-

") Przypadek obserwowany przez Dr. J. Handelsmana.
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rany. Opiniowany w szpitalu w Tworkach w marcu 1937 r., oskarzony z art. 23 i 225
K. K. — o usitowanie zabdjstwa

W szpitalu zupetnie niedotezny, lezy w t6zku, sam nie potrafi usigé¢, nie po-
trafi zrobi¢ jednego kroku. Rok temu usitowal dokona¢ w nocy zabdjstwa S$piacej
zony, zadajac cios siekierg w gtowe; cios padt w okolice gornej szczeki, powodujac
rane rgbang, drzaca poprzez koniec nosa, warge goérng i odcinajaca zupetnie zebo-
doét szczeki gérnej na przestrzeni 4 zebéw. W dochodzeniu policyjnym tego samego
dnia W. przyznat sie do winy usitowanego zabdjstwa i wyjasnit, Zze od 2 lat z nie-
wiadomego powodu nabawit sie choroby zwanej paralizem; o spowodowanie tej
choroby podejrzewa zone, ktéra do jedzenia wsypywata mu podejrzane proszki.
Wobec tego postanowit sie zemsci¢. W nocy, gdy zona spafa, zadal siekierg cios
w glowe. Badany przez sedziego $ledczego drobiazgowo opowiada, Ze chciat zone
naprzéd uderzy¢é w usta, a nastepnie bi¢ dop6ty, poki nie umrze. Na dowdd tego, ze
zona szkodzi mu, podat, ze gdy rok temu rozszedt sie z nig i pozostawat pod opieka
matki — choroba zaczeta postepowaé. Wywiad ustalit, ze zona pacjenta utrzymy-
wata caly dom i otaczata chorego i niedoteznego meza troskliwg opieka. Lekarze
biegli po jednorazowym zbadaniu ustalili rozpoznanie: ,,sclerosis multiplex“ i orze-
kli, ze ,z powodu powtarzajacych sie atakéw podniecenia bytoby pozadane ze
wzgledu na bezpieczenstwo otoczenia, umiesci¢ go w zaktadzie dla umystowo cho-
rych”. W pét roku pézniej w jednym ze szpitali psychiatrycznych, dokad oskarzo-
nego oddano na obserwacje sad.-psychiatryczng, wydano orzeczenie réznigce sie od
poprzedniego tylko wskazaniem co do $rodka zabezpieczajgcego, podkreslono mia-
nowicie, ze W. obecnie ciezko chory fizycznie, zniedotezniaty, niezdolny do samo-
dzielnego chodzenia i ograniczony w moznosci wykonywania szeregu ruchéw kon-
czynami gérnymi — nie jest niebezpieczny dla otoczenia. Wobec rozbieznosci tych
dwéch opinij — W. przestany zostat na obserwacje sad.psychiatryczng do szpitala
w Tworkach.

W czasie pobytu w szpitalu zachowuje sie stale jednakowo: spokojny, chet-
nie odpowiada na pytania, nie ma zadnych skarg, ani zadan; zainteresowania niezbyt
szerokie, uczuciowos$¢ raczej plytka, nie troszczy sie o swdj los, ani o los domu;
swdj ciezki stan fizyczny znosi cierpliwie i pogodnie; orientuje sie dobrze w miej-
scu i czasie; jest analfabetg; w sparawach ogélnych orientuje sie zupetnie Zle. Cho-
ruje od 5 lat. Cierpienie rozpoczeto sie w prawej konczynie gérnej, stopniowo prze-
szto na dolna; po lewej stronie ostabienie rozpoczeto sie 9 miesiecy temu. Bywaty
okresy, w ktérych czut sie lepiej, mégt chodzi¢, uzywac¢ ragk. Ma jakie$ zaburzenia
ze strony gtowy, huk w prawym uchu, uczucie zimna w ciele. Od 2 lat zaburzenia
mowy, w czasie méwienia brak tchu, od roku zupetna impotencja.

Nie krytycznie ustosunkowany do swego zdrowia, oraz znaczenia obserwacji
sad.-psychiatrycznej. Brak wyrazniejszych zaburzen pamieci, uwagi, postrzegania;
ostabienie zdolnosci zapamietywania. Do czynu zbrodniczego chory przyznaje sie
z calg szczeroécia. Zona truta go systematycznie, trucizng wywolywata jego cho-
robe i niedotestwo. Truta go z powodu pewnej dziewczyny, z ktérg miat niegdy$
dziecko. Réwniez teSciowa, naméwiona przez te dziewczyne z zemsty, ze sie z nig
nie ozenit — czarowata go. Widziat te czary, widziat plamy buraczkowe na stole,
widziat jak sypata trucizne, widziat jak przygotowywata farbe i wlewata do zupy.
Zupa byta pomidorowa, wiec zgadzata sie z czerwong farba. Neguje omamy.

Somat. Wzrost $redni, budowa watta, liche odzywienie, konstytucja raczej
pikniczna Geste brwi, ptatki uszne przyrosniete. O. B. Wassermana i klaczkujacy
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we krwi i ptynie mégowo - rdzeniowym — ujemny. Mowa zatarta, zamazana, zbli-
zona do dyzartrycznej;, po zmeczeniu lub zdenerwowaniu zupetnie betkoczaca. Staby
oczoplas poziomy w strone lewa; Zrenice, nerwy czaskowe — nic szczegélnego, moze
pewne ubdstwo mimiki, nieznaczne trudnosci przy potykaniu, brak zaburzen opusz-
kowych. Wybitne porazenie obu konczyn prawych, oraz konczyny dolnej lewej.
W konczynie gérnej lewej sita ruchéw nieco ostabiona, napiecie miesniowe w kon-
czynach porazonych nieco wzmozone; brak zanikéw mie$niowych, brak zaburzen
czucia. Objawy piramidowe znacznie zywsze po stronie prawej niz lewej. Klonus
reki prawej. Odruchy mosznowe i brzuszne zniesione.

Przypadek V.

L. S. lat 45, rzymsko - katolik, koszykarz, zonaty, czworo dzieci, wyksztatce-
nie domowe. Nie karany. Opiniowany w lutym 1937 r. — jako oskarzony z art. 250
K. K. o grozby karalne. W 38-ym roku zycia pobity po glowie tak, ze utracit przy-
tomno$¢. W rok pézniej pobity twardym, tepym narzedziem w to samo miejsce; po
pierwszym pobiciu utracit zupeinie tolerancje na alkohol — przed tym sporo pijat;
po drugim pobiciu czut sie coraz gorzej i juz po roku 1935 jaki$ defekt w reku
i nodze stat sie zupeilnie wyrazny. Zaczat wéwczas odczuwaé tepy bél w krzyzu,
w stawach kolanowych i tokciowych, potaczony ze zmagajacym sie ostabieniem
konczyn dolnych — zwiaszcza lewej. Od roku 1933 zaczat pociaga¢ lewa konczyna
dolng, gérna lewa stata sie za$ niedotezna, stracita wymiar i umiar ruchu. Wkroétce
po tym objawy ostabienia pamieci i zaburzenia mowy. W przebiegu choroby —
poszczegdlne objawy zmieniajg sie i poprawiaja — naprzykfad chéd. Byt okres, ze
pacjent 2 miesigce lezat, nie mogac zupetnie chodzi¢ z powodu potykania sie. W le-
cie 1934 r. klinika neurolog. Uniw. J. P. rozpoznaje ,,sclerosis multiplex®. Stwier-
dzono woéwczas lekka sztywnos$é karku, nieznaczny wytrzeszcz gatek ocznych, oczo-
plas poziomy i skos$ny, nerw twarzowy lewy dolny nieco paretyczny. Po stronie le-
wej wzmozone odruchy $ciegniste i okostnowe, ostabienie sity i spowolnienie ru-
chowe; adiachokineza. Chéd paretyczno - ataktyczny. Po raz drugi przyjety do
kliniki w jesieni tegoz roku bez oczoplasu i bez sztywnosci karku. Iniekcja szcze-
pionki durowej, seria naswietlan Rtg na czaszke i kregostup.

Po raz trzeci w zimie tego samego roku. Bezwiad po stronie lewej postepuje,
stabnie sprawnos$¢ konczyny, mocz oddaje urywanym strumieniem. Odr. Rossolimo
po prawej stronie. Obnizenie czucia powtok brzucha, tkliwy kregostup. Odma moézgu;
po odmie dwojenie w oczach, niekiedy zez zbiezny lewej gatki ocznej — niekiedy
prawej. Druga seria naswietlanh promieniami Rtgena.

Juz podczas pobytu w klinice pacjent zaczatl objawia¢ urojenia przesladow-
cze, ktére pozostawaty w zwigzku z jego choroba i leczeniem, a odnosity sie do jed-
nego z lekarzy kliniki dra S. Po opuszczeniu szpitala pacjent grozi Kilkakrotnie le-
karzowi, ze go zabije, przypisujac mu wine niewyleczenia z choroby. W potowie
1935 r. pisze do lekarza list z pogrézkami; list ten stat sie podstawg oskarzenia
o grozby karalne, lecz sad grodzki sprawe — na podstawie ustawy o amnestii —
umorzyt. W rok pdézniej lekarz rnusiat wystgpi¢ z prosbg do prokuratora o udziele-
nie mu ochrony przed grozacym ze strony pacjenta niebezpieczenstwem. Pacjent
bowiem zaczat ponownie przysyta¢ mu listy z pogrézkami, a poza tym wyczekiwat
na lekarza przed jego mieszkaniem i wywotywatl awantury.

W szpitalu w Tworkach: spokojny, zorientowany, nieco depresyjny. Opisuje
szeroko i drobiazgowo poczatki i przebieg swego cierpienia, poddaje swoistej, nie-
dorzecznej analizie poszczegélne objawy, wycigga odpowiednie wnioski, w dzi-
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waczny spos6b nazywa rézne objawy, stawia diagnoze, kategorycznie okresla, co go
moze tylko leczy¢ i ratowaé, zdradza wybitnie urojeniowo hipochondryczny stosu-
nek do swego cierpienia, oraz urojeniowo wrogie nastawienie wobec lekarzy, ktérzy
go leczyli. W skargach swych, rozumowaniu, analizowaniu, opisywaniu — pacjent
jest stereotypowy, monotonny, uparty, nie poddaje sie absolutnie zadnej perswazji.
Wszelkie aktualne sprawy swego cierpienia nawigzuje do przebiegu leczenia w Kkli-
nice neurol., pamieta rézne uwagi, fragmenty rozméw lekarzy na temat swojej, lub
innych choroby — wigze to wszystko razem — interpretuje w swoisty sobie para-
noidalny sposéb.

Podczas pierwszego pobytu w klinice nie zgodzit sie na propozycje dra S.,
aby sie podda¢ odmie mdézgu. . Powrdcit do kliniki, gdy zdecydowat sie stanowczo
na zabieg. Wéweczas zorientowat sie, ze dr S. jest do niego Zle usposobiony. Swiad-
czyly o tym jego miny i jego zachowanie. W czasie zabiegu spostrzegt, ze dajg mu
tylko tyle powietrza, ile wypuszczajg ptynu moézgowego; zrozumiat woéweczas, ze
tylko powietrze moze go uratowac i ze wiasnie dlatego nie uzyska potrzebnego po-
wietrza, poniewaz dr S. chce zachowaé chorobe dla swoich ,,praktyk lekarskich".
Zostat przez niego oszukany, ,,nabrany na rdzeh", zostat okradzony z ,,wyciggu
rdzeniowego", dopuszczono sie na nim ,fatlszowanej odmy". Od tego czasu poczat
sie odgraza¢ dr. S., gdyz chciat go zmusi¢ do dokonania prawdziwej odmy, do ucz-
ciwego ,,nadmuchania” kregostupa; nie byloby jeszcze za pédzno, choroba jest do
wyleczenia. Postanowit wywotaé wiekszg awanture, aby o tej sprawie dowiedziata
sie prasa i lud; pozostawit zonie rozporzadzenie, aby na wypadek $mierci doko-
nano sekcji w celu stwierdzenia winy lekarza. Nie mogac doprosi¢ sie odmy, sam
skonstruowat w domu ,,aparat do odmy", ale sam nie moégt sobie zabiegu dokonac.
Bytby moze zabit lekarza, gdyby go nie zatrzymano.

Do kregu urojeniowego, w ktérego $rodku stoi dr S. chory wigczyt po pew-
nym czasie lekarzy szpitala w Tworkach. Zaburzenia zapamietywania i pamieci;
prymitywny, uproszczony sposob rozumowanai, kombinowania i réznicowania; spo-
wolnienie myslenia; bez wyraznych zaburzeh spostrzegania i zdolnosci skupiania
uwagi i bez uderzajacych luk w wiadomosciach og6lnych.

Stan somatyczny. Choéd paretyczno + ataktyczny, ze strony konczyn lewych
niedowtad, znaczne ostabienie sity miesniowej, obnizenie napiecia mie$niowego, spo-
wolnienie i zniedoteznienie ruchowe; obwody konczyn lewych w poréwnaniu z pra-
wymi mniejsze. W spokoju —- ustawienie gatek ocznych prawidtowe, symetryczne;
przy patrzeniu w lewo dyskretny oczoplas, w ustawieniu tym podwdjne widzenie.
Przy pionowych ruchach gatek ocznych, ruchy odbywajg sie wzdtuz osi skosnej,
przebiegajacej z prawej strony do dotu — ku gérze w lewo. Zrenice reagujg na $wia-
tto do$¢ opieszale, zwiaszcza lewa, na zbiezno$¢ dobrze; niedowtad dolnej lewej
gatgazki n. twarzowego. Na szczycie czaszki w prawej kosci potyl. ubytek kostny
wielkosci dwuztotéwki o twardym dnie. Badanie czucia dotyku, bélu, temperatury,
sity wzroku, pola widzenia, dna oczu; nie wykazaty wazniejszych zaburzen. O. B.
Wasserman we krwi ujemny. Poped seksualny od poczagtku choroby b. staby.

Pewne watpliwosci rozpoznawcze nasuwa przypadek czwarty,
w ktérym objawy chorobowe zaczynaja rozwijac sie w jeden- dwa lata
po dwukrotnym urazie gtowy. Ubytek kostny o twardym dnie znaj-
duje sie u szczytu czaszki po prawej stronie, objawy porazenne — naj-
wyrazniejsze po lewej stronie ciata; na dalszym planie oczoplas, za-
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burzenia mowy, tremor lewostronny, zaburzenia pecherzowe, objawy
ataktyczne, objawy porazenne miesni ruchowych oczu i in. Z tych
objawéw porazenne — po poczatkowych wahaniach w nasileniu —
wykazujg tendencje do postepowania, inne za$ ulegajg zmiennym wa-
haniom w nasileniu, niektére ustepujg zupetnie.

W przypadku tym zaréwno zaburzenia neurologiczne, jak psy-
chiczne — urojenia odnoszgce sie do wiasnego cierpienia, urojenia
przesladowcze, tendencje urojeniowo-wrogie wobec lekarzy, tendencje
pieniacze, wybitne zneurastenizowanie, urojenia hipochondryczne —
wreszcie otepienie intelektualne — wszystko to moznaby odnies¢ na
karb cierpienia pourazowego; przebieg jednak choroby, jej somatycz-
na ptynnos¢ i zmienno$¢ objawowa, wraz z wczesnym zanikiem pope-
du seksualnego — przemawiajg za rozpoznaniem stwardnienia roz-
sianego, podtrzymywanym zresztg przez warszawska klinike neurolo-
giczng w ciggu trzykrotnych obserwacji. Nie ma potrzeby zastanawiac
sie tu dluzej nad zagadnieniem znaczenia urazu, w szczegolnosci ura-
zu glowy, jako jednego z mozliwych czynnikow etiologicznych, w pow-
stawaniu stwardnienia rozsianego. Poglad ten wypowiadany przez
nielicznych autoréw nie znalazt dostatecznego potwierdzenia (Diem,
Voss, Norme, Kehrer, Reichardt, Pette, Scholz). Niektérzy, jak naprz.
Kehrer przypuszczaja, ze wypadek — jako czynnik zewnetrzny moze
ujawni¢ proces polisklerotyczny ukryty, moze jawny proces pogor-
szy¢, lub wyzwoli¢ kolejny nawr6t chorobowy.

Zestawienie tych czterech przypadkéw pozwoli uchwyci¢ podo-
bienstwa i roznice. Wspoélne tym przypadkom zaburzenia — to zmiany
intelektualne z uproszczonym, prymitywnym sposobem rozumowania,
kombinowania, ptytkoscig sadu, zaburzeniami nastroju. Zmiany ote-
pienne wyciskajg swoje pietno na zespotach urojeniowych — wielko-
sciowych przypadku li-go i przesladowczych lii-go i 1V-go. Niekryty-
czny stosunek do wiasnego cierpienia, w pierwszych trzech przypad-
kach zabarwiony euforig i eutoniag — #gczy sie z charakterystyczng
nadziejg wyleczenia — ,,spes sclerotica”, zgodng ze spotykanym
w stwardnieniu rozsianym optymizmem; ,,spes sclerotica'l istnieje row-
niez w przypadku IV-ym — pomimo zasadniczo depresyjnego na-
stroju.

Woytacznie tylko objawy zaburzen intelektualnych z euforig i eu-
tonig zdradza przypadek I-szy — defraudant. W przypadku 1l-gim
u podpalacza — mamy procz tego urojenia wielkosociowie z tenden-
cja do operowania ptytkimi, banalnymi, pozornie tylko niezrozumia-
tymi i tajemniczymi symbolami; ,,wiedza duchowa”, ,,radio duchowe",

2
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,»odbiornik duchowy” sg to banalne symbole wielkosciowe na miare
ptytkich urojen wielkosciowych chorego. Symbole te nie majg nic
wspolnego z omamami, jakby to na pierwszy rzut oka mogto sie wy-
dawaé. Urojenia przesladowcze w przypadku Ill-cim — zatruwanie
przez zone i tesciowa, jako zrédio choroby — sg prymitywne i zupet-
nie nie rozbudowane. Najbardziej uparte i konsekwentne sg urojenia
przesladowcze i hipochondryczne przypadku |V-go — z tendencja pie-
niaczg i narastajgcym afektem wrogim wobec jednego z leczacych le-
karzy. Wspolne tym wszystkim przypadkom objawy otepienia — po-
dobne do spotykanych w porazeniu postepujacym — ale nie tak gtebo-
kie i nie tak przebiegajgce, jak w porazeniu postepujgcym, wspdlne za-
burzenia uczuciowosci i nastroju, pozwalaja rozstrzygng¢ watpliwosci,
czy zaburzenia psychiczne podanych przypadkéw nalezy uznac za ote-
pienie i psychozy polisklerotyczne — swoiste dla tego cierpienia —
czy tez uwazac za odrebne psychozy, wiktajgce tylko proces poliskle-
rotyczny. Zagadnienie swoistosci zaburzen psychicznych, obserwowa-
nych w tym cierpieniu, roztrzgsa i analizuje Handelsman w swej
pracy o stosunku zmian anatomicznych do zaburzehn psychicznych
w stwardnieniu rozsianym mozgu i rdzenia. Z zestawienia przypadkéw
autoréw cytowanych przez Handelsmana oraz jego wasnych przypad-
kow i badan wynika, ze stwardnienie rozsiane ma swdéj najczesciej spo-
tykany, niemal specyficzny typ zmian i zaburzen psychicznych, ale ze
oprécz tych spotyka sie ostrzejsze zaburzenia psychiczne, wyrazne
psychozy — wystepujgce okresowo, epizodycznie lub postepujgco
chronicznie — w réznym stosunku do poczatku, nasilania sie, zwalnia-
nia i trwania zespotu neurologicznego. Obserwowane i opisywane sg
poza polisklerotycznymi zaburzeniami inteligencji i demencjg — pod-
niecenia podobne do maniakalnych, stany i psychozy depresyjne, epi-
zody halucynacyjne, stany majaczeniowe, zespolty podobne do schi-
zofrenii, zespoty urojeniowe z urojeniami przesladowczymi, wielkos-
ciowymi, hipochondrycznymi, zespoty histeryczne.

Interesujacy i uderzajacy jest ten fakt — powiada Handels-
man — ze wyrazniejsze zaburzenia psychiczne i psychozy spotyka sie
albo na poczatku cierpienia, albo epizodycznie — po paru latach

w przebiegu choroby — réwnoczesnie z jej nasileniami.

Zaburzenia psychiczne w stwardnieniu rozsianym rdzenia i moz-
gu nie nalezg do rzadkosci, cho¢ nie zawsze zwraca sie na nie dosta-
teczng uwage — zwilaszcza tam, gdzie wyrazone sg dyskretnie pod po-
stacig lekkiej euforii i eutonii, lub dysforii i dystonii oraz dyskretnych
zmian intelektualnych — (,,Stan psychiczny polisklerotyczny ogolny”
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Ombredane). Pomimo tego stwardnienie rozsiane jest cierpieniem,
ktére wsrdd choréb organicznych osrodkowego ukiadu nerwowego,
prawie nie spotykamy w praktyce sadowo-psychiatrycznej.

Cierpienia organiczne odsrodkowego ukiadu nerwowego nie daja
same przez sie przywileju nieodpowiedzialnosci sadowo-karnej, przy-
wilej ten dany moze by¢ tylko w tych przypadkach cierpien organicz-
nych, ktérym towarzyszg zaburzenia psychiczne, okreslonego charak-
etru lub nasilenia, pozostajagce w okreslonym stosunku do czasu po-
petnionego przestepstwa, lub jego motywow. Biegly - psychiatra staje
czasem wobec niepokonanych trudnosci, gdy musi diagnozowac jakies$
zaburzenia psychiczne retrospektywnie, lub gdy musi ustali¢ stosunek
i zalezno$¢ czynu karalnego od momentow psychopatologicznych —
w wypadku, gdy zaburzenia psychiczne wystepujg napadowo, lub gdy
przebiegajg fazami, lub tez ws$réd catkowitych zwolnieh i nawrotow.
Takie trudnosci nasung¢ moze kazde schorzenie osrodkowego uktadu
nerwowedo; stwierdzenie takiego cierpienia nie stawia jeszcze lekarza
orzekajgcego wobec koniecznosci zastosowania przywileju niekaralno-
ci, dopiero ustalenie okreslonego stosunku miedzy czynem karalnym
a zaburzeniami psychicznymi, zwigzanymi z danym cierpieniem orga-
nicznym — pozwala na zastosowanie przywileju niekaralnosci lub zta-
godzonej karalnosci.

Jezeli wezZmiemy pod uwage roznorodnos¢ zaburzen psychicz-
nych, spotykanych w stwardnieniu rozsianym — zastanowi¢ musi, ze
te zaburzenia psychiczne sg tak nadzwyczajnie rzadko czynnikiem
kryminorodnym. Poza przypadkami cytowanymi przez Piotrowskiego
przy omawianiu wiasnego sgdowo - psychiatrycznego przypadku —
w dostepnej mi literaturze nie znalaztem przypadkdéw sgdowych za-
burzen psychicznych przy stwardnieniu rozsianym. Piotrowski powo-
tujac sie na Hiibnera, cytuje dwa przypadki Raeke‘'go — w ktorych
jeden chory z objawami depresyjnymi podpalit, drugi, wykazujacy
ubytki w sferze intelektualnej dopuscit sie nierzadu z dzie¢mi. To sg
jedyne wzmianki, znalezione przez Piotrowskiego w pismiennictwie
z lat 1920—30. Wsréd 19 polisklerotykéw Handelsmana nie znajdu-
jemy ani jednego przypadku podsgdnego. Nie ma réwniez wzmianki
o konfliktach z prawem w obszernej monografii Ombredane, ktéry do-
ktadnie opisuje 50 przypadkéw stwardnienia rozsianego ze zmianami
psychicznymi. Nie porusza réwniez tego zagadnienia Steiner, ktory ze-
stawia w swej pracy olbrzymig literature.

Podejscie sadowo - psychiatryczne do zaburzenn psychicznych
w stwardnieniu rozsianym wymaga powigzania zespotu psychotyczne-
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go z procesem somatycznym i znalezienia punktu wyjscia w zmienio-
nej chorobowo osobowosci psychicznej — dla motywéw dziatania prze-
stepczego. Stan zaburzen inteligencji, zmian intelektualnych ma nie-
okreslone granice i moze by¢ mato uchwytny — w motywacji danego
czynu karalnego. W obrebie pojecia: — otepienie intelektualne —
miesci¢ sie mogg rézne mozliwosci — ilosciowych ograniczen poczy-
talnosci. Chory I-szy Edward S. popetnia znaczne defraudacje
w roku 1917—18, w okresie nasilania sie zespotu objawéw neurologi-
cznych w przebiegu stwardnienia rozsianego; pomimo nasilenia cier-
pienia — chory umie unika¢ odpowiedzialnosci sadowo - karnej, ukry-
wa sie, wykazuje duzg aktywnos$¢, pracuje na wielu stanowiskach,
awansuje. Fakty te same przez sie wskazujg, ze Edward S. umiat spro-
sta¢ ogélnym wymaganiom zycia spotecznego, a to okresla juz w pew-
nym sensie stopien jego poczytalnosci w tym okresie czasu. Szereg na-
duzy¢ pienieznych, popetnionych na szkode szpitala w roku 1933 przy-
pada réwniez na okres nasilania sie objawoéw neurologicznych stward-
nienia rozsianego z towarzyszacymi dos$¢ dyskretnymi zmianami inte-
lektualnymi, wzmozonym samopoczuciem fizycznym i psychicznym,
oraz wzmozong aktywnoscig. Kryterium dla zastosowania tylko art.
18 K. K. ze znacznym ograniczeniem zdolnosci do kierowania swym
postepowaniem z pominieciem art. 17 K. K., dajacego przywilej nieka-
ralnosci zupelnej — wynikato z tego, ze Edward S. byt juz karany za
defraudacje, ze prawdopodobnie mozliwosci przestepcze kryty sie nie-
jako w osobowosci jego przedchorobowej, ze stopieh zmian psychicz-
nych Edwarda S. nie mégt by¢ tak gleboki, aby znosit zupetnie moz-
no$¢ rozumienia znaczenia dokonywanego czynu i zdolnos¢ do Kiero-
wania swym postepowaniem.

Nalezy tu przytoczy¢ ciekawy przypadek Piotrowskiego. Chory
jego — posterunkowy policji — oskarzony o zabicie konia na ulicy,
uznany zostaje za niepoczytalnego z powodu stwierdzenia stwardnie-
nia rozsianego moézgu i rdzenia, przebiegajacego z zaburzeniami psy-
chicznymi: dezorientacja, urojeniami, omamami i podnieceniem.
W drugim ostrym nawrocie choroby po 2 i pét miesgcach — oskarzony
0 oszustwo — uznany zostaje za odpowiedzialnego za swoj czyn.
W pierwszym okresie choroby przodowaty zaburzenia psychiczne
przed neurologicznymi, w drugim za$ nawrocie cierpienia nie stwier-
dzono danych, przemawiajacych za tym, aby chory — tempore cri-
minis — zdradzatl wyrazniejsze zaburzenia psychiczne (poza niewiel-
kim stopniem otepienia intelektualnego). W przypadku tym watpli-
wym sie wydaje, czy chory Piotrowskiego z rozwinigtym polisklero-
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tycznym zespotem neurologicznym oraz ostrg psychoza mogt w ciggu
2 i % mie$, catkowicie socjalnie wyzdrowie¢. By¢ moze, ze ustgpity
burzliwe objawy — urojenia i omamy, pozostata euforyczna aktyw-
nos¢ i bezkrytyczna przedsiebiorczos¢ i prawdopodobnie te czynniki
staty sie Zrodtem przestepstwa — wytudzenia pewnej kwoty pieniez-
nej na zatozenie fabryczki. Rzeczoznawca jednak opierajac sie na ze-
znaniach $wiadkow, ktorzy stwierdzili, ze chory zachowywat sie zupet-
nie normalnie i dziatat z pewna ostroznoscig i rozwaga, nie zastosowat
przywileju niekaralnosci (karny kodeks niemiecki nie uwzgledniat po-
czytalnosci zmniejszonej).

Widzimy wiec, ze sgdowo-psychiatryczne znaczenie zaburzen
psychicznych w stwardnieniu rozsianym zaleze¢ moze od réznych czyn-
nikbw. Motywy podpalenia u chorego li-go pokrywa stan do$¢ znacz-
nej demencji z urojeniami wielkosciowymi oraz napadowymi, ostrymi
podnieceniami trwajacymi do 2 tyg., by¢ moze charakteru majaczenio-
wego. Tu koniecznos$¢ zastosowania art. 17 K. K. — niekaralnosci zu-
petnej — oraz $rodka zabezpieczajagcego — umieszczania w szpita-
lu — nie ulega watpliwosci, tak samo jak w przypadku Ill-im usito-
wania zabodjstwa zony oraz w przypadku IV-ym — grézb karalnych
wobec lekarza, w ktdrych motywy dziatania przestepczego znajdo-
waly swdj punkt zaczepienia w kregu trwatlych urojen przesladow-
czych, towarzyszacych procesowi organicznemu mozgu, przebiegaja-
cemu pomimo zmiennosci poszczegolnych obiawéw — wiasciwie po-
stepujgco chronicznie.

Sadze, ze w rzadkich wypadkach oceny sgdowo-psychiatrycz-
nej zmian i zaburzen psychicznych w stwardnieniu rozsianym biegty
winien dany przypadek ujmowac¢ indywidualnie — przede wszystkim
dlatego, poniewaz rdzne zespolty psychotyczne, spotykane w tym
cierpieniu mogg mie¢ rézne znaczenie jako czynniki kryminorodne,
powtére dlatego, ze nie w kazdym przypadku przebieg zmian i zabu-
rzen psychicznych jest réwnolegty do przebiegu zespotu neurologicz-
nego i nie zawsze nasileniu zmian somatycznych musi odpowiada¢ gte-
bokos¢ zmian psychicznych i wreszcie dlatego, ze najczesciej spotyka-
ne polisklerotyczne zmiany psychiczne z zakresu intelektu i afektéw
wymagajg ze wzgledu na swa zmiennos$¢ u polisklerotykéw ostroznego
stosowania artykutéw Kodeksu Karnego, pozbawiajgcych przywileju
odpowiadania za swoje czyny.
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GLIOMA DIFFUSUM.
(Przyczynek do kazuistyki zaburzen psychicznych organicznych oraz poznej

. padaczki y
(Z 2 tablicami mikrofotografi).
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. Przypadek nasz dot}/czy 45-Ietnie(110 osobnika vxg/zn. mojz., kidry przybyt do
szpitala i Tworkach 25.11.34r., zmart 18.11.36 1. Wedlug wywiadow otrzymanych
od rodziny, w 1011 r. przechodzit n jakieS zaburzenie psychiczne: byt ‘apatycz-
ny, cierpial na bezsenno¢, miat mysli Samobéjcze; chorowat pot roku, J)()czym éa-
ko by wyzdrowiat, po kilku latach ozenit sie, miat dwoje zdrowych dzieci. Byt
zawsze spokojny, zrownowazony, alkoholu nie uzywat.” W 1923 r. zachorowat,
zaczat miewaé napady padaczkowe, [6CZyt Sie Systématycznie, napady powtarzaty
sie rzadko, co kilka miesiecy. Napady te powtarzaty Sie w przeciggu 6 lat, po-
czym byla przerwa przez przeszio 5 1at; na o miesiecy przed przybyciem do szpi-
tala ponownie zachorowat psychicznie: Stat Sie niespokojnym, mowit do siebie, Wy-
krzykiwat, ze zabrali mu zong i dzieci, ze ojciec jego t;)(l prorokiem, ze on tez jest
prorokiem, przestat pracowa¢, zaczat wypowiadac mysli samobdjcze i inne depre-
syjne — dzieci jego s ciezko chore, nie ma zony itd. Napadew padaczkowych
nie miewat.

o Py przyzeciu do szpitala spokojny, przystepny, Zle orientujacy( sie w cza-
Sie, miejscu | otoczeniu: podaje ze od roku chorje, ,od roku zaczal sie ten se-
kret; niech lekarz nie mysli, ze go wyleczy, wyleczy¢ mozna czlowieka, a on ma
g%ovv 7 blachy: on jest Ciezko chory, wiec'| dZieci tez s3 chore, maja takE} choro-
e jak i on nie uleczaing: on jest prorokiem i sam siebie zqubit; zyC nie warto, musi
umrze¢; posiedzi tutaj miesigc — dwa i zrobig z nim koniec; kocha swojg Smierc,
dusze RP/ za nig oddat". _ . ,

a oddziale ruchliwy, ale zawsze jakby depresyjny, nieSmiaty, wypowiada
Przekonama pesymistyczne” co do swojej choroby; woli umrze¢. Skarzy sie na bo-
e glowy, na kiore ciérpi, jak mOWi od urodzenia. Twierdzi, ze jest prorokiem, je-
go ojciec i dziad byli prorokami Nie przyznaje sie do omamow; twierdzi, ze nie

Pokaz preparatdw mikroskopowych odbyt sie na posiedzeniu Polsk.
Tow. P)sych., Odd%a’;pWarsz., dn. 14.Vﬁ1g\% I S
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czuje zupetnie smaku. ChOry naogot zorientowany w migjscu, wykazuje wyrazne
defekty orientacji w czasie, nie wie jak diugo jest w szpitalu, jaka data, kiedy sie
ozenit'itd. Kontakt z chorym naogot bardzo fowmr,zchowny, nie rozumie wielu py-
tan, frudno mu sie wystowic, brak mu stéw. Zdolnosci rachunkowe wykazujg wyraz-
ne defekty, pamieC i zapamietywanie ostabione. Prymitywne urojenia przesladow-
cze i wielkosciowe, a takze depresyjne. Apatyczny, rownoczesnie zas nieco natret-
ny. Nie udaje sie stwierdzi¢ autyzmu.

W dalszym przebiegu choroby  otepialy, nudny, natretny, stereotypowy
w zadaniach; nie zdradza szerszych zainferesowan; czasem staje sié ruchliwy, wow-
czas mowi wiele, choC i wtedy wystepuje wyraznie ubostwo myslowe i Stereotypo-
wosc. Tepieje coraz bardziej intelektualnie, Staje sie jakby euforyczny, czesto bar-
dziej dziwaczny i niedorzeczny. Sporadycznie nie chce. przyjmowac Pokarmov_v
I musi by¢ wowczas karmiony przymusowo. W koncu drugiego roku pobytu w szpi-
talu objawy dementywnego Splatania w pofaczeniu z euforyCzng gadatliwoscig wy-
stepuja coraz wyrazniej, “czesto hatasliwy, nie sypia po ngcach: drze bielizne, bru-
dzl, zanieczyszcZa sie moczem a niekiedy i kalem; hatasuje \;\)IO cal&(;h dniach i no-
cach, mafo Sypia; przyczym stale i stereotypowo natretny. Wszystkie urojenia po-
woli zanikajg, natomiast “euforia coraz wyrazniejsza. Po 2 latach chory nie orien-
tuje sie zupetnie w czasie, defekty orientacji w otoczeniu; uczuciowo obogetny;,zad-
nelgo zainteresowania, Pod konieC wreszcie pobytu stan euforycznego otepiénia ze
skionnoscig do dowcipkowania (stan witostny — moria), stale zanieczyszczanie sie
moczem i Katem.

Pod koniec zycia, pomimo ciezkiego stanu fizycznego czesciowo zachowana
przytomno$é, czasem odpowiada na pytania, mowi, ,ze nic juz 2 niego nie bedzie,
JuZ"nie wiem co sie dzieje, nic nie wiem",

W czasie pobytu w_szpitalu chory miewat szereg napaddw padaczkowych:
EO raz pierwszy w Z miesigce po przybyciu do szpitala; napad poprzedzony byt
krzykiem, nie byto kurczow klonicznych, moczu pod siebie nie oddat Wkonywal
jakies ruchy konczynami: po napadzie zasnal, napadu nie pamietal. Powtorny na-
pad w nocy po nastepnych 2-ch miesigcach; chory wiedziat, ze miat napad nerwo-
wy, przyktada do niego duzg wage; zapytuje, czy to dobrze, czy zle. W 4 dni po
drugim napadzie 2 napady padaczkowe w nocy. Od tego dnia przez czas diuzszy
brak napadow padaczkowych, miewat jedynie ekwiwalenty padaczkowe, polegajace
na tym, ze zrywat s§ | vvy;jawa% dzwieki przypominajace pianie, czasem hez wy-
raznego napadu spadat z fozka.

W 1% roku po 4-ym napadzie padaczkowym rozpoczely Sie wyrazne napa-
dy padaczkowe, poczatkowo pojedyncze, potym po pare razy dziennie, wreszcie
cate serie napadow; po kilkudniowe] przerwie, na 5 dni przed Smiercig napady pa-
daczkowe stajg sie bardzo czeste, wystepujg stany padaczkowe po 25—34 napadow

na dobe.

, gtan ciglesny po przybyciu chorego do Szpitala:. budov% CFramdlowej, typu
mieszanego. Zrenice rowne, ‘okragfe, r,eangE} na Swiatto. Odruchy okostnowe
| Sciegniste z konczyn gomych w normie; kolanowe wzmozone, przyczym odruch
kolanowy lewy zywszy, rzepkotrzas, odruch Babiriskiego i Oppenheima lewo-
stronnie dodatni; OOrUChy brzuszne i mosznowe — normalne; odruchy nosowo-
brodkowy i nosowo-oczny obustronnie dodatnie.

W sierpniu 1934 1. tj. w pot roku po ,Przybyqu,ghory zaczat sie skarzy¢ na
piekacy bol w catym lewym ramieniu, @ W Kilka dni pdzniej na taki sam bol W ca-
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lej lewej potowie ciata. Na bole te uskarzat sie przez pare tygodni. W potowie
wrzesnia stwierdzono obrzek lewej dioni, a w pazdzierniku zaczat sie uskarza¢ na
bole w stawie barkowym lewym, starat sie konczyng tg wykonywac¢ jak najmniej
ruchéw: przy badaniu stwierdzono wyrazne ograniczenie ruchoéw we wszystkich
stawach, zwilaszcza w stawie barkowym oraz wyrazne ostabienie sity miesniowej
z obrzekiem lewej dtoni i przedramienia az do stawu tokciowego. Ruchy dowolne
we wszystkich stawach tej konczyny bolesne. Po paru miesigcach wszystkie te obja-
wy — obrzek, bol, ograniczenie ruchéw, zmniejszenie sity miesniowej stopniowo
mijajg i po 6 miesigcach minety zupetnie, tak ze ruchy i sita miesniowa obustron-
nie sg jednakowe i pozostajg jedynie objawy odruchowe, tak jak na poczatku
obserwacji szpitalnej.

Badanie krwi, moczu, dna oka, oraz odczyn Wassermana nie wykazujg od-
chylen od normy. Stan taki trwa przeszto rok az do czasu wystgpienia serii napa-
doéw padaczkowych; na 2 tygodnie przed $miercig zaobserwowano niedowtad lewe-
go nerwu twarzowego, a na tydzien przed $miercig wystgpito porazenie lewostron-
ne potowicze.

Przystepujgc do analizy klinicznej naszego przypadku stwier-
dzamy, ze na pierwszy plan diugotrwatego, bo 19 lat trwajacego cier-
pienia uktadu nerwowego wystepujg objawy padaczkowe — przez 6
lat miewat on napady padaczkowe, zresztg niezbyt czesto — wowczas
leczyt sie, otrzymywat luminal, a po 5 letniej przerwie beznapadowej,
zjawity sie napady ponownie, pod wptywem gardenalu napady byty
nieczeste, jednak w psychice chorego stwierdzaliSmy juz woéwczas nie-
ktére zresztg nienajwazniejsze cechy padaczkowe — natretnosc¢, oli-
gofazie, stwierdzaliSmy rowniez ekwiwalenty padaczki. Umiera przy
objawach stanu padaczkowego.

Juz na kilka lat przed ujawnieniem sie padaczki u chorego ob-
serwowano zaburzenia psychiczne trwajgce okoto pét roku, charakte-
ru depresji psychicznej z myslami samobojczymi. Jaka byta tres¢ psy-
chozy o6wczesnej trudno obecnie doktadnie odtworzy¢. W 10 lat po
ujawnieniu si¢ padaczki rozpoczety sie ponownie zaburzenia psychicz-
ne, ktodre nosity juz wyraznie charakter zaburzen psychicznych orga-
nicznych — obok depresji, obok urojen przesladowczych i depresyj-
nych, a czesciowo wielkosciowych, wystepujg zaburzenia orientacyjne,
pbézniej wyrazne postepujace zaburzenia inteligencji, stopniowe zuboze-
nie uczuciowe, euforia, sktonnosci do dowcipkowania (moria), stereo-
typowos¢. Mozna bytoby woéwczas przypuszczaé, ze u chorego rozwi-
ja sie otepienie padaczkowe i dopuszczalnym bytoby przypuszczenie,
ze i pierwsze zaburzenie psychiczne, (nie obserwowane przez nas),
byto zaburzeniem psychicznym tego samego typu (szczegétowych da-
nych brak).

Jednak badania neurologiczne juz na poczatku naszej obserwa-
cji skierowaty uwage na to, ze mamy do czynienia z ogniskowym cier-



26 J. Handelsman i Z. Messing

pieniem uktadu nerwowego osrodkowego. Przy braku reakcji serolo-
gicznych, przy braku zmian w Zrenicach, oraz przy braku zmian na
dnie oka, a takze przy braku porazenh stwierdziliSmy zaburzenia w od-
ruchach, pozwalajace przypuszczaé zajecie drég piramidowych w mo-
zgu w potkuli z prawej strony. W przebiegu cierpienia przytaczyty sie
przejéciowo objawy talamiczne (piekacy bdl poczatkowo w lewym ra-
mieniu, a pézniej w calej lewej potowie ciata) oraz objawy naczynio-
wo-ruchowe (obrzek), az wreszcie wystgpit niedowtad lewych konczyn,
ktory réwniez po kilku miesigcach minat zupetnie, by pod koniec zy-
cia wystapito kompletne lewostronne porazenie.

Zsumowawszy wszystkie te dane — padaczke, otepienie psy-
chiczne oraz objawy neurologiczne postawiliSmy za zycia rozpoznanie
otepienia padaczkowego powstatego na skutek nowotworu moézgu, nie
okreslajgc doktadnie lokalizacji, jedynie umieszczajac nowotwor
w prawej potkuli mézgu z zajeciem kory w okolicy czotowej, torebki
wewnetrznej oraz podkory w okolicy wzgdérza wzrokowego.

Badania anatomiczne potwierdzity czeSciowo rozpoznanie ogol-
ne, nie wyjasnity nam jednak w jakich warunkach mogt nastapi¢ za-
nik objawow talamicznych oraz dlaczego ustgpity objawy porazenne.
Brak zmian na dnie oka mozna prawdopodobnie objasni¢ powolnym
rozwojem procesu nowotworowego, ktérego charakter przypominat
raczej obraz zapalenia migzszowego niz obraz uciskowy, zwykty no-
wotworom mozgu. Trudno okresli¢ na podstawie badania anatomicz-
nego jak diugo trwat proces rozwoju nacieku nowotworowego.

Na zasadzie jednak przebiegu klinicznego pozwalamy sobie wy-
razi€¢ przypuszczenie, ze rozwo0j procesu nowotworowego rozpoczat
sie przynajmniej na 13 lat przed S$miercia, tj. od chwili wystgpienia
pierwszych napadéw padaczkowych, i ze w naszym przypadku, jak to
bywa nierzadko, napady padaczkowe wystepujace w pOzniejszym wie-
ku (u naszego chorego w 31-ym roku zycia) byty pierwszym objawem
rozwijajgcego sie procesu nowotworowego.

Co sie tyczy zaburzen psychicznych, to pozwalamy sobie wyra-
zi¢ przypuszczenie, ze proces nowotworowy w moézgu nie byt przyczy-
ng pierwszego zaburzenia psychicznego — depresji w 1917 r.; jest jed-
nak mozliwym, ze zaréwno psychoza w 1917 r., jak i ostatnie cierpie-
nie uktadu nerwowego od 1923 do 1936 r. rozwinety sie na tle zwyrod-
nienia osi nerwowej. Zaburzenia psychiczne zas, ktére ujawnity sie
mniej wiecej od potowy 1933 r. i nosity juz wyrazne cechy zaburzenia
psychicznego organicznego powstaty na skutek nowotworu mozgu.
Przypadek nasz pod wzgledem topistycznym ma pewne znaczenie dla
kazuistyki zaburzen psychicznych w przebiegu guzéw mézgu, wobec
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tego, ze guz umiejscowiony przede wszystkim w zakretach czotowych
prawych wyzwolit objawy psychiczne, ktére wiekszos¢ autoréw uwa-
za za charakterystyczne dla tych okolic mézgu 1).

Rozpoznanie anatomiczno-patologiczne: 1UMOr IN_gyro frontale dextro 1lI.
Malacia _centri semiovalis |obi frontalis dextri. Hyperaemia meningum. Atheromato-
sis arteriarum baseos cerebri. Bronchopneumonia. Hypostasis pulmonum. Adhaesio-
nes J)Ieurae. Dilatatio ventriculi dextri cordis, hypertrophia ventriculi - sinistri.
Myodegeneratio cordis. Offuscatio éaarenchy,matos,a epatis et renum.

ekcja wykonana w 21% godzin pg ‘Smierci. o o

Z protokétu sekcyjnego: Waga mozgu 13250.  Opony miekkie sg cienkie,
prze;roca{ste, naczynia Ich sg wypetione” krwig. Zakrety ciemieniowe i tylna
czes¢ czotowych sg zlekka przyptaszczone. Komory boczne “nieznacznie rozszerzo-
ne. Na przekroju poprzecznym’ niedaleko prawego bieguna czotowego tuz pod ko-
ra drugiego zakretu' czotowego _,znajduhe sie jama_po rozmieknieniu, wielkosci
orzecha laskowego, 0 Scianach zottawych. Na’ powierzchni nastepnego przekroju
poprzecznego przez prawy zraz czotowy znajduje sie rozmieknienie ca’fego Srodka
potjiajowego, ponaato w okolicy prawego lii-go zakretu czolowego tkanka ro-
20Wa bez wyraznych granic gubl sie w tkankach otaczajacych. Lewy zraz czoto-
wy bez zmian. W pozostatych czesciach uktadu nerwowego osrodkowego zmian ma-
kroskopowych nie stwierdza sie. ,

Badanie mikroskopowe uktadu nerwowego osrodkowego. Na pI’ZGk_fO]&Ch
przez potkule mozgowe, barwionych sposobem Weigerta - E’ala I dobarwianych
parakarminem, w._okolicy prawyCh zrazow czotowych tam, gdzie makroskopowo
wystepowata torbiel i rozmieknienie Srodka po+1a1|owategq (ryc. 1) widac prawie
catkowite wyswietlenie Srodka Vieussena; tylko dolna czes¢ srodka jest mato zmie-
niona, WySwietlenie w gornym zakrecie czolowym jest nierownomierne, plamiste,
wida¢ tu”liczne ubytki okrggte Iub owalne. Na' preparatach, dobarwionych para-
karminem, wida¢ zniszczenié cytoarchitektoniki: zamiast typowego uwarstwienia
komarek zwojowych znajdujg sie g?sto ulozone okragte jadra. Wspomniane ubytki
okragte i owalne przechodzg w pola sitowate, W miare posuwania sie ku. tytowi
()A(/)Ia sitowate powiekszajg sie, wreszcie zajmujg bezmafa caly Srodek B

wySwietlone] istocie biate] i w Scianach pol sitowatych bardzo wy
szenie ilosci jader glejowych. , , y

Na przekroju. przez okolice przedniego bieguna zwojow podstawnych ((rj;&c.
2) caly Srodek pofjajowaty, nawet w czesciach dolnych jest wyswietlony. W Srodku
L)o+ ajowatym i w spoidie wielkim znajdujg sie obSzeme pola sitowaté. Na skraw-

ac d_o_barwmnxch parakarminem w calym zrazie czolowym zniszczenie cytoarchi-
tektoniki. lt\lame zajmuje rowniez istote "biata, zachodzi czesciowo na tupine i jad-
10 ogoniaste. , o R

Dalej ku tytowi w okolicy ciafa kolankowatego zewnetrznego naciek zajmuje
operculum gyri frontalis 111 i zakret czotowy 111, CzeSciowo wySwietlone sg fascicu-
lus uncinatus, claustrum i capsula externa. o ,

W zrazach ciemieniowych i potylicznych zmian nie stwierdza sie.

Tak przedstawia sie prawa potkula mozqu.

Oljajowat

itne” zwiek-

~_por. J, Rothfeld. Rocznik psychiatr. 1935, zeszyt XXV, str. 69 i n,, tu od-
nosne pismiennictwo.
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. W lewym biegunie czoiow?(/m Srodek Vieussena jest wySwietiony. WySwietle-
nie jest nierownomiere. Dalej, ku tytowi wySwietlenie spoidta wielkiego, zwlasz-
cza Lego czesei dolnej, gorna jest mniej zmieniona. Lekkie plamiste zwyrodnienie
srodka’ Vieussena zrazu ciemieniowego i skroniowego. W ptatach potylicznych
zZmian nie stwierdzamy.

. Wszedzie w korze lewej potkuli cytoarchitektonika zachowana, nigdzie nie
widac takich naciekow, jak w potkuli prawej,

Na preparatach barwionych sEosobem Nissla W przedniej czesci  prawego
zrazu czolowego c%/toarchnektonlka ory jest zachowana, budowa komorek zwojo-
wych | naczyn jes Braw!dlowa, w warStwie  drobinowej duzo komorek Hortegi;
natomiast wistocie biatgj. podkorowej widaC hardzo liczne jadra glejowe, ciemne,
bogate w chromatyne. Sciany naczyn krwionosnych sg nacieczone makrofagami
napetnionymi zielonym barwikiem.

W tylnej czesci prawego. zrazu czolowego widaC stopniowe znikanie prawi-
dlowego utkania kory mozgowej. Przy ma+}ém powiekszeniu cafe pole widzenia jest
usiane keFkam| ciemnych Jader, przy wigkszym (ryc. 3) — komorki zwojowe s
otoczone licznymi trabantami, tu i Owdzie wida¢ bujajgce astrocyty. Wzdtuz na-
czyn wiosowatych (ryc. 4) leza szeregi ciemnych. rozpleniajacychsie ja]der glego_—
wych. W niektorych miejscach widac, ze wiasnie komarki® glejowe " lezgce fuz
u"sciany naczynia sg zrodtem bujajacego gleju Stopniowo kepki. trabantow ota-
czajgcych komorki  zwojowe zageszczajq sie (ryc. Sf_ az wreszcie wida¢ zwartg
mase ciemnych podiuznych, lub okragtych jader glejowych, wsrdd ktdrych tu
| owdzie zdarzaja sie komorki nerwowe.” Nalézy podkreslic, iz zarodz bujajacych
komorek glejowych jest niewidoczna, w kazdym razie nie posiada jej kazda po-
szczegoina’ komorka. Komorki glejowe thuszczu nie zaW|eraéq. Miejscami uktadaja
sie naksztait rozyczek. W preparatach barwionych metoda Bielschowsky'ego widac
liczne wiokienka, nie wiadomo, czy glejowe, czZy wiokna osiowe. Mamy tu do czy-
nienia z tkankg nowotworowa. Skupienie komorek nowotworowych w Korze jest
bardzo geste w warstwie drobinowej. W tych miejscach (ryc. 6) powierzchnia mo-
z%u est nierowna, guzowata, tu i owdzie zrasta sie z oponami migkkimi i prze-
chodzi na nie.

- W istocie_biatej podkorowe] tyInYc,h cz%éci, prawych zakretow czotowych
stwierdzamy takie same bujanie jader glejowych, jak w Korze. Gdzie liczba jgder
Flejowych jest mniejsza, tam wyrazniej wysteEUJq astrocyty, zdarzaja sie komarki
uczne. W nacieku nowotworowym istoty podkorowej wida¢ liczne jamy (ryc. 7),
tworzy sie siatka. W okach sieci znajdujg sie resztki smcynum, gIeLowego (iyc. §)
w_postaci wojtoku, barwigcego sie metachromatycznie; tworzy sie obraz znany pod
mianem ,statls spongiosus”.

.. Barwienie tluszczu wykrywa jego obecnos¢ i komorek tluszczonosnych, bar-
wienie sposobem Spielmeyera © — " balonowate | wrzecionowate wzdecia niglicz-
nych ocalafych wiokien rdzennych, metoda Bielschowsky ego — liczne widkna
0Siowe.

W okolicy zakretow Srodkorowych kora jest nie zmieniona, natomiast w isto-
cie podkorowej” wybitne skupienia komorek nowotworowych.

- W okolicy przedniego bieguna zwojow podstawnych zmian nie wida¢, do,
piero tam, gdzie wytania Sie jadro ogoniaste i tupina, wzdiuz lamina terminalis
externa wdzlerajg sie masy nowotworowe. W ten sposob zniszczona jest przednio-
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gorna czes¢ torebki wewnetrznej. W przedniej czesci spoidta wlelk|e?o znajduje
Sie skupienie komorek nowotworowych. Rog Ammona jest od nich wolny.

Pozostate czesci mdzgowia sg bez zmian, z wyjatkiem bocznego, kata komo-
ry IV-gj, gdzie pod wysciotkg znajduje sie naciek nowotworowy, takiz naciek —
W splocie naczyniowki mozgowej. W biatej istocie mozdzku tu i"owdzie zageszcze-
nie jader glejowych.

Do naszkicowanego obrazu anatomicznego nalezy dodac, ze czesto w zmie-
nionej nowgtworowo korze mozgowej zna1du1em¥> wylewy krwawe. Naczynia wio-
sowate miejscami sg balonowato yozszerzoné. Przéwaznie w istocie podkorowej
sciany naczyn sg nacieczone komarkami zernymi, przepetnionymi ziarenkami bar-
wika zielonego. Taki sam barwik wbierajg bujajace astrocyty. Tu i owdzie geste
nacieki limfocytowe naokolo naczyn, a w nowotworowo zmiénionej korze nacieki
skladajg sie z komarek zernych napetnionych zioto-bronzowym barwikiem.

W nienacieczone] nowotworowo, korze cytoarchitektonika Jest zachowana,
lecz komorki zwojowe kory sg wybitnie stiuszczone. W bezposrednim sasiedztwie
Z wybitnie zmieniong korg zakretow czotowych cytoarchitektonika jest catkowicie
Zniszczona.
Barwienie sposobem Holzera nie wykazuje pomnozenia widkien glejowych.
W warstwie, drobinowej znaczna liczba komorek Cajala. Wreszcie w regio
frontalis agranularis pod naczyniowkg na membrana limitans superficialis znajduje
sie prosowaty quzek, zawierajacy duze komorki, trudno okreslic zwojowe, czy gle-
jowe.
~ Opony miekkie sg zgrubiate, obrzekte, przekiwione. Migjscami naczyniowka
jest nacieczona makrofagami. W czesci tylnej I11 zakretu czolowego prawego opo-
na miekka jest zrosnigta z korg, ktora fu jest nowotworowo nacieczona.

W obrazie histologicznym przypadku naszego dominuje bujanie
gleju. Rozplen gleju zaczyna sie okoto komérek zwojowych kory
i wzdtuz naczyn krwionos$nych.

Widzimy bardzo silne pomnozenie satelitow naokoto komorek
zwojowych. W kierunku ku powierzchni kory liczba ich stopniowo
wzrasta, ostatecznie widzimy ich tak duzo, ze zupetnie zaciera sie
obraz tkanki podscieliskowej, powstaje tkanka bardzo gesto usiana jg-
drami glejowymi, najgesciej skupiajg sie jadra glejowe w powierz-
chownej warstwie kory.

W wielu miejscach, wzdtuz naczyn uktadajg sie liczne ciemne
podituzne jadra, tworzac grube mufki. Na pierwszy rzut oka wydaje
sie, ze sg to rozpleniajgce sie komoérki przydanki, Scislejsza jednak
analiza wykazuje, ze mamy do czynienia z rozmnazajgcymi sie ko-
morkami gleju skagpordzewiastego. Jednak ani te, ani komorki pow-
state z trabantdw nie zachowujg typowej budowy, nie sg to komorki
okragte z jadrem okrggtym i jasnym polem w zarodzi, przypominaja-
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ce ,,nid d‘abeille”, sg to komoérki zarodkowe takie, jakie spotykamy
w rdzeniakach (medulloblastoma).

Takimiz matymi komérkami usiana jest istota biata podkorowa.
Widzimy tu szprychowato utozone pasma gesciej zwartych komorek
glejowych. Tu, oprécz komoérek oligodendrogleju, spotykamy rozra-
stajgce sie astrocyty i komorki tuczne, wbierajgce ziarenka barwika
zielonego, czasami zo6ho-brunatnego. W wielu miejscach istoty pod-
korowej tkanka ma wyglad gabczasty (status spongiosus). Proces ten
wystepuje rowniez w korze mozgowej, lecz daleko rzadziej.

Pomimo pewnych cech wstecznych zwilaszcza w istocie biatej —
status spongiosus — a wobec wybitnie progresywnego charakteru
sprawy nie mozemy mowié¢ o sprawie zwyrodnieniowej. Nie mozemy
réowniez mowic¢ o zapaleniu, cho¢ tu i owdzie zdarzajg sie nacieki lim-
focytowe okotonaczyniowe, lecz sg to obrazy wyjatkowe. Samodziel-
ne, niezwykle silne bujanie komérek glejowych skiania nas do roz-
poznania nowotworu. Przerzuty do opon miekkich przemawiajg réw-
niez za nowotworem i wedtug Cassierera i Lewyego same decydujg
o charakterze nowotworowym sprawy. Brak powiekszenia rozmiaréw
narzadu nie przemawia przeciw nowotworowi, co juz uzasadnit Matz-
dorf w jednej z prac swych. Zresztg miejscami powierzchnia kory
mabzgowej ma wyglad rozrostu guzowatego.

Nowotwdr ma tu charakter niezwykly. Nie ma tu macierzystego
zwartego guza, ktory by dawat przerzuty. W przypadku naszym naj-
wieksze i najgestsze masy nowotworowe znajduja sie w dolnych za-
kretach czotowych po stronie prawej. Masy nowotworowe zaj-
mujg istote podkorowsg i kore, sg rozlane, sktadajg sie z komorek gle-
ju. Nie mozemy moéwi¢ tu o glejaku (glioblastoma) w zwyklym zna-
czeniu tego stowa, o glejaku, ktory, jako ciato obce, rozrasta sie i roz-
pycha tkanke macierzysta, tu komoérki nowotworowe naciekaja tkan-
ke mdzgowa, gestos¢ ich miejscami dochodzi do tego stopnia, ze z po-
za nich nie wida¢ tkanki mozgowej. Biorgc pod uwage ten witasnie cha-
rakter nowotworu, sgdze, ze nalezy zaliczy¢ go do rzadkiej sprawy
tzw. glioblastomatozy, lub, jak inni moéwig, do tzw. rozlanego glejaka
(glioma diffusum). Zaledwie kilka jest w pisSmiennictwie podobnych
przypadkow (Cassierer-Lewy, Matzdorf, Bielschowsky, Jakob, Haller-
vorden). Przypadki te nie sg identyczne z naszym. W polskim pis-
miennictwie J. Mackiewicz opisuje podobny przypadek. Hallervor-
den w wielkim podreczniku Bumkego wspomina o takich przypadkach
w artykule: ,,eigenartige und nicht rubrizierbare Prozesse". Tytut ar-
tykutu Halleruordena stwierdza jak niezwykla jest sprawa.
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Pod jednym jeszcze wzgledem przypadek nasz jest niezwykty.
Bujajagce komorki glejowe pochodzg z komorek trabantoéw i z gleju
otaczajgcego naczynia, a wiec z gleju skapodrzewiastego. Oligoden-
droglej jednak nie zachowuje tu swojej charakterystycznej budowy,
jak w zwyktych oligodendrogliomatach, nie sg to okragte komorki
z do$¢ duzym jadrem i jasnym polem w cytoplazmie naokoto jadra,
a nagie jadra, bez plazmy, okragte, owalne, czasami podiuzne — takie,
jakie spotykamy w rdzeniakach. Zgadzato by sie to z przypuszcze-
niem Hortegi, ze glej skapodrzewiasty powstaje z medulloblastow.
Bardzo podobny przypadek opisat F. Kino.

Sprawa umiejscawia sie tylko w poétkuli prawej, w placie czoto-
wym. Najwieksze natezenie stwierdzamy w tylnodolnej czesci plata
czotowego, skad sprawa rozprzestrzenia sie ku przodowi i ku tytowi,
ku zwojom podstawnym, drazy miedzy jadrem ogoniastym i tuping
niszczac przedniogorng czes¢ torebki wewnetrznej. Ponadto znajduje-
my naciek nowotworowy w spoidle wielkim, w kacie dna komory 1V
i w splocie naczyniowki moézgowej.
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Tabl. 1. Ryc. 1. Barwienie sposobem Weigerta-Pala. Powiekszenie lupowe. Plat
ﬁZOJfOW)/ prawy, s — pola sitowate. ¢. V. — oSrodek Vieussena wySwie-
ony. L . : T
Ryc. 2. Barwienie i powu%kszeme j. w. Okolica przedniej czesci zwojow
podstawnych. s — pola sitowate. .

Tabl. II. Ryc. 3. Barwienie sposobem Nissla, Obj. 7. Kora okolicy czolowej ﬁra-
wej. Wybitne pomnozenie oligodendrogleju okoto komorek zwojowych.

RKC._4. Barwienie hematoksyling i eozyna. Powigkszenie j. w. ~ Kora

0 oll%czoiowej prawej. Rozplen gleju "(n) wzdkuz naczynia krwionos-

nego (k).



32

J. Handelsman i Z. Messing

Ryc.. 5. Barwienie sposobem Nissla. Obj. 3. Nowotworowo nacieczona
&n | guzowato rozro$nieta kora okohcy Czotowej prawej.

. Barwienie | powwkszeme J- W. Kora okolicy czolowej prawej.
NaC|ek nowotworo (n) Opony miekkigj przechodzi na warstwe' drobi-
nowg ktora ( sr Z.) jest wybitnie zgrubiata i w ktorej widaC sku-
|en|a astrocytow a) bujajacych,

YC 1. Barwienie i powiekszenie j. w. Kora okolicy czotowej prawej.
Status spongiosus, Naciek nowotworowy (n
Ryc. 8. Barwienie Sposobem Bielschowsky'ego. Obj. 7. Istota podkoro-
Wat okoh(cy czotowe] prawej. Status spongiosus. Resztki zmienionego syn-
cytium (s
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Kazdy artykut tworcy psychoanalizy godzien jest glebokiego za-
stanowienia, budzi refleksje, zniewala do poréwnan z dos$wiadcze-
niem wilasnym, stowem, pomnaza znakomicie naszg wiedze psycho-
analityczna. Jezeli dotyczy to kazdej pracy Freuda, to tym bardziej
tej wilasnie ostatniej, ktdéra omawia sprawe tak sporng, tyle budzaca
jeszcze dotad watpliwosci, jak sprawa zakonczenia analizy.

Nie bede streszczat artykutu, o ktébrym mowa, punkt za punk-
tem, chce sie tylko tutaj zastanowi¢ nad niektérymi, najwazniejszymi
kwestiami i poddac je dyskusiji.

Freud stawia 3 zasadnicze pytania, na ktore stara sie da¢ odpo-
wiedz.

1) Czy jest w ogOle mozliwe ostatecznie, na zawsze rozwigzac
konflikt popedowy, a raczej konflikt z popedami.

2) Czy mozna osobnika, ktérego sie uwolnito od jednego kon-
fliktu uodporni¢ przeciw wszelkim innym mozliwosciom konflikto-
wym.

3) Czy nalezy, podczas analizy, ujawni¢ pacjentowi jakies mo-
zliwe w przysztosci konflikty chorobotwoércze, chociaz nie znalazty

? .Die endliche u. die unendliche Analvse" sig. Freud. Intern. Z. f. Psych.
H. Z.d937. Wéad’fug odczytu, wygloszonego w Warsz. Kole psychoanalitycznym
w grudniu r. ub.
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one u osobnika jeszcze swego wyrazu, a czyni¢ to tylko w celach pre-
wencyjnych, zapobiegawczych.

Freud przy swoim wielkim, najwiekszym bodaj dos$wiadczeniu,
nie potrafi na nie dzisiaj odpowiedzie¢, przyznaje sie do tego, sadzi, ze
twierdzaco na nie moga odpowiedzie¢ tylko optymisci i ambitni (Op-
timisten u. Ehrgeizige). On sam zalicza sie tym samym, przez swojg
nadzwyczajng ostroznosc i krytycyzm — do sceptykow. A sceptycyzm
swoj stosuje przede wszystkim do tych metod analitycznych, ktoére
byty proponowane dotad w celu skrécenia psychoanalizy. Freud od-
rzuca mozliwosci, wysuniete przez Ranka, zatatwia sie z jego schema-
tem, wynikajacym z jego teorii o urazie porodowym, w spos6b rownie
szybki, jak dowcipny, przechodzi p6zniej do drugiego sposobu, stoso-
wanego zreszta przez niego samego tj. sposobu stawiania terminu za-
konczenia analizy. Sposob ten uwaza za Smiaty, bohaterski, ale nie za-
wsze skuteczny, albowiem skutecznos$¢ jego zalezy od 2-ch warunkow:
od umiejetnosci schwytania odpowiedniego momentu i dotrzymania
obietnicy, a to nie zawsze sie udaje. llustruje to przyktadem wiasnym,
dotyczacym owego znanego nam wszystkim pacjenta (z pracy ,,Aus
der Geschichte einer infantilen Neurose, 1918), ktérego analizowat lat
temu 20, postawit w pewnym momencie termin zakoriczenia analizy,
dotrzymat go, pacjent wyzdrowiat, ale po to, azeby po pewnym czasie
w zmienionych warunkach zycia, zachorowac powtornie; oddat go wte-
dy Freud w inne rece (Ruth Mack Brunswick), ktéra analizowata pa-
cjenta wielokrotnie i okazato sie, ze jeszcze wyptynely u niej pewne,
dotad nie ujawnione fragmenty jego historii dzieciecej, po za tym reszt-
ki nie odreagowanego przeniesienia.

Wiec wynika z tego wniosek niezmiernej wagi, ktory Freud pod-
kresla z catg stanowczoscig, ze wszelkie préby wczesniejszego, niz to
wyptywa z toku sprawy, zakonczenia analizy, dotad nie daly pozada-
nego rezultatu. A wiec nalezy raczej pozwoli¢ procesowi psychoanali-
tycznemu rozwijac sie samorzutnie az do konca.

| tu zjawia sie pytanie zasadnicze: kiedy mowi¢ mozna o koncu
analizy. Czy wtedy, kiedy znikajg objawy nerwicowe, kiedy pacjent
czuje sie dobrze i nie widzi sie przyczyny, dla ktérej nastapicby miat
nawro6t nerwicy, albowiem tyle sttumien zostato uswiadomionych, tyle
oporoéw zniesionych, tyle niejasnosci wyttomaczonych, ze obawy co do
nawrotu wydajg sie ptonne? Czy tym nalezy sie zadowoli¢ i to uwazac
za koniec analizy? Czy tez postawiC sobie cel szczytniejszy, bardziej
ambitny, tj. czekac¢ chwili, kiedy bedzie mozna orzec, Ze osobowo$¢
chorego doszta do tego stopnia normalnosci, wszystkie luki pamieciowe
z okresu dzieciectwa do tyla zostaty wypetnione, ze uzyskane zdrowie
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jest czym$ statym, nieodwracalnym? | Freud, zastanawiajgc sie nad
tym problematem, zapytuje, czy jest to teoretycznie mozliwe i prak-
tycznie wykonalne.

Jezeli chodzi o teorie, to Freud wypowiada szereg rozwazan, kto-
re warto zapamieta¢. Wszystkie ttumienia dokonywujg sie w dziecin-
stwie wczesnym przez niedojrzate, stabe ,,ja". W pdézniejszych latach
nie ma nowych tlumien, ale owe dawne, dzieciece ttumienia istniejg
nadal i zuzytkowywane sg przez jazn w celu opanowywania popedow.
Dziecigce ttumienia zalezg od ustosunkowania wzajemnego sit, i wzmo-
zenie sity popedu sprawia, ze ttumienia nie tworza dla niego dostatecz-
nej tamy, nastepuje jej przerwanie i dochodzi do tzw. powrotu ttumio-
nych popedéw, z ktérymi juz ostabione ,,ja" nie moze sobie dac¢ rady.
Psychoanaliza, jak wiadomo, doprowadza do rewizji owych dawnych
ttumien, niektore znosi zupetnie, inne umacnia lub, co wazniejsza, two-
rzy je z solidniejszego materiatu, tak, zeby mogty stawi¢ czoto wzmo-
zonym popedom. Stowem, analiza nie ma wilasciwie niczego innego na
celu, jak nastepcza korekcje pierwotnych sttumien, korekcje, dzieki
ktorej przeciwstawi¢ sie moze nadmiarowi popedu, dgzacego do swej
realizacji. | tu uwaga sceptyczna Freuda: cel ten nie zawsze jest do
osiggniecia, nie zawsze udaje sie wyeliminowa¢ wplyw wzmozonego,
nadmiernego popedu. Stowem, liczy¢ sie tu trzeba z momentem ekono-
micznym, na ktéry dotad nie zwracano dostatecznej uwagi.

Przy nadmiernej sile popedowej jazn dojrzata, wzmocniona na
dodatek przez analize, nie zawsze zdolna jest spetni¢ swe zadanie, nie
zawsze bedzie na state owg tama, nie dopuszczajaca do ujawnienia sie
popedu, nie zawsze zdolna bedzie catkowicie sharmonizowa¢ ze sobg
to wszystko, co zostato przez analize wyprowadzone na jasnie Swiado-
mosci.

Opanowanie popedow, ich poskromienie (Bandigung) jest po ana-
lizie znacznie tatwiejsze, ale nie jest doskonate, albowiem przeobraze-
nie mechanizmoéw ttumigcych nie jest réwniez doskonate. A jezeli tak,
to skracanie analizy nie moze by¢ wskazane, albowiem w takim razie
jazn nie bedzie w dostatecznej mierze wzmocniona, w dostatecznej
mierze przygotowana, jezeli wypadnie jej stawi¢ czoto nadmiernej sile
popedowej. | to jest jedna trudnos$¢ do przezwyciezenia. Ale sg i inne,
z ktérymi uporac sie jest moze jeszcze trudniej. Przede wszystkim
chodzi w analizie, jak wiadomo, o to, azeby umozliwi¢ jazni sharmo-
nizowanie elementéw, zawartych w ,,onem", w tzw. ,,Es"; po to, azeby
sie to stato bez reszty potrzeba nie tylko tego warunku, ktéry omawia-
lismy dopiero co, tj., azeby sita popedowa ,,0nego" nie byta ponad
miare wielka, ale i tego, azeby owa jazn byta jak najbardziej do nor-
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my zblizona, tj. jak najbardziej odlegta od tego stanu, w ktdrym znaj-
duje sie w stanach zdecydowanie psychotycznych. Dlatego wiasnie
przeprowadzenie normalnej psychoanalizy z psychicznie chorym nie-
mozliwym jest dlatego, ze z jego jaznig nie sposob zawiera¢ paktu
umowy, ktéra by mogta doprowadzi¢ do pozadanego rezultatu, tj. do
zasymilowania, wchtoniecia, objecia zawartosci ,,onego*.

A wiec stad wniosek, ze jazn, ktoraby byta do tego zdolna po-
winna by¢ jak najnormalniejsza. Ale i jazn neurotyka jest zmieniona,
jest w pewnej mierze uzalezniona, skrepowana, nie catkiem wolna.
Od najwczesniejszego bowiem dziecifistwa postuguje sie jazn neuro-
tyka mechanizmami obrony przeciw niebezpieczenstwom, ptynacym
z popedow, opancerza sie przeciw lekowi, przeciw przykrosci, ktore
wyptyngé moga z poddania sie impulsom popedowym, i to wszystko
naktada swoiste pietno na jazn neurotyczng. Te mechanizmy obronne,
jezeli nie wszystkie, to niektore, utrwalajg sie w jazni, zmieniajg ja,
nadaja jej pewne cechy dzieciece, ktdre przewaznie u cztowieka do-
rostego sg zbedne, ale mimo to maja tendencje trwania; wedle dow-
cipnego poréwnania Freuda, stajg sie owymi instytucjami, ktére daza
do przetrwania w zyciu, po za czas swej uzytecznosci. | te zmiany
osobowosci neurotycznej, jako rezultaty owych mechanizméw obron-
nych, stosowanych w dziecinstwie, stanowig niezmiernie wazny czyn-
nik, przeciwstawiajgcy sie w stabszym lub silniejszym stopniu catko-
witemu doprowadzeniu psychoanalizy do pomysinego konca.

Neurotyk bowiem, wiasnie podczas psychoanalizy reaktywuje
niejako te mechanizmy obronne, i to sg te najsilniejsze opory, z kto6-
rymi mamy do czynienia, ktorych zwalczanie trwa¢ musi tak dtugo;
owe mechanizmy ongi$ stuzyty do obrony przeciw uczuciu przykro-
§ci, przeciw uczuciu leku, przeciw urojonemu niebezpieczenstwu, tu-
taj w psychoanalizie, odzywaja niejako i stajg sie szancami, poza kto-
rymi ukrywa sie jazh przed nowym ,,niebezpieczenstwem”, przed wy-
zdrowieniem, przed nowym zyciem, ktore obiecuje mu psychoanaliza,
a ktorego sie obawia wecigz jeszcze, jako czegos$, co kryje w sobie no-
we niebezpieczenstwa. | dlatego analiza skrécona nie moze mie¢ war-
tosci, albowiem nie jest w stanie usung¢ owych sprzeciwow, jakie sta-
wia wyzdrowieniu sama jazn w tych momentach psychoanalizy, kiedy
jazn pozwolita niejako na odstoniecie sobie zawartosci owego uro-
czyska popedowego, owego ,,Es", ale nie wyrzekia sie swoich wias-
nych sposobOow reagowania, ktdre zespolity sie z nig od dziecinstwa
i z trudem wielkim kapitulujg. Oczywista, Ze i tu czynnik ekonomicz-
ny ma duze znaczenie, i tu wiele zalezy od tego, w jakim stopniu 0so-
bowos¢ neurotyczna ulegta zmianom, spowodowanym przez mechani-
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zmy obronne dziecinstwa, a wiec jak gleboko zakorzenione sa owe
opory, ptynace z organizacji samej jazni. Tu wkraczamy juz w dzie-
dzine réznic indywidualnych, indywidualnych dyspozycji i tendencji,
ktérych wytlumaczy¢ nie potrafimy, a ktore stanowig dalsze przesz-
kody, o ktére potkng¢ sie moze i potyka sie czesto psychoanaliza. Dy-
spozycje te dotyczg z jednej strony samego charakteru libido, ktdra
u jednych odznacza sie ,,lepkoscig"”, wskutek czego procesy psychicz-
ne, przez analize spowodowane, przebiegajg o wiele wolniej, niz u in-
nych; sg to ludzie, ktérzy niejako z wielkim trudem decydujg sie na
przesuniecie swej libido z dawnych obiektdbw na nowe. Typ, prze-
ciwstawny temu ostatniemu, reprezentujg znow ludzie o takiej libido,
ktérg bardzo tatwo pobudzi¢ do przesuniecia, ale przesuniecie to by-
wa najczesciej nie trwate i po pozornym szybkim wyzdrowieniu, znéw
wszystko wraca do dawnych nastawien. Sg to te przypadki, z ktory-
mi mamy czasami do czynienia, gdzie zdumiewamy sie, jak szybko
wszystko udaje sie wydoby¢, wyttumaczy¢ i doprowadzi¢ do normy.
Ale jest to tylko pozor, surogat zdrowia. Sg to prawdopodobnie te
przypadki, na ktérych oparli swe koncepcje krétkich analiz rézni
psychoanalitycy typu Stekla. Wreszcie — last not least — jako prze-
szkody, stajgce na drodze skutecznemu zakonczeniu analizy, bedace
zrodtem najciezszych i najczestszych oporéw, to stosunek wzajemny
obu prapopedow, ich podziat, zmieszanie i rozszczepienie. Sila, re-
prezentujgca poped destrukcyjny, niszczycielski, ptyng¢ moze z dwu
zrédet i dwojako sie przejawiac¢. Z jednej strony pochodzi ona z na-
zbyt srogiej nadjazni, ktoéra nie pozwala dtugo na to, azeby ,,ja" wy-
zbyto sie poczucia winy i potrzeby kary, a wiec nie pozwala przestac
cierpie¢; z drugiej strony istnieje u pewnych typéw ludzkich niezwig-
zana z nadjazniag, ale swobodna, niezlokalizowana, samodzielna, pier-
wotna sita niszczycielska, ktora sprawia, ze sktonno$¢ do podtrzymy-
wania konfliktbw wewnetrznych nie poddaje sie wptywowi psycho-
analityka przez dtugi czas, nie dajacy sie ujg¢ w zadne normy, nie
dajacy sie blizej okreslic.

Zwrécimy jeszcze uwage na fakt, ze Freud poza trudnosciami
w psychoanalizie, ktére napotykamy u pacjenta, widzi czesto prze-
szkody ze strony aktywnego partnera, tego dwugtosu, ktérym jest
psychoanaliza, ze popedy wiasne, dobrze trzymane na wodzy przez
psychoanalityka, po pewnym czasie, pod wplywem intensywnej pra-
cy psychoanalitycznej, moga da¢ o sobie zna¢ w jego psychice i wpty-
wac na zahamowanie pomysinego biegu leczenia.

Freud radzi, azeby sam psychoanalityk co 5 lat poddawat sie
odnowa psychoanalizie.
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Jezeli zreasumujemy to wszystko, co byto powiedziane wyzej,
to fatwo doj$¢ do wnioskéw bardzo pesymistycznych. Freud, przewi-
dujac to, oswiadcza, ze nie twierdzi, jakoby kazda psychoanaliza by-
ta czynnoscig bez konca, Ze kazdy psychoanalityk ma niewatpliwie
w swym dorobku szereg analiz, zakonczonych pomysinie i catkowicie,
ze jednak odréznia¢ nalezy analizy terapeutyczne od charakterolo-
gicznych, a w tych ostatnich niepodobna mie¢ wymagan zbyt wygoéro-
wanych i nalezy zadawalac sie sukcesem umiarkowanym, stwarzajgc
tylko wzglednie najpomysiniejsze warunki dla funkcji jazni.

Dla jednej i drugiej kategorii analizy uwaza Freud, za najtrud-
niejszy problemat tematyczny, ktory nastrecza nieprzezwyciezone za-
zwyczaj trudnosci — kwestie kastracyjng, ktora u kazdej pici przed-
stawia sie oczywiscie inaczej; u kobiet w postaci zazdrosci o cztonek
(Penisneid), u mezczyzn w postaci tzw. przez Adlera ,,protestu mes-
kiego", czyli negacji kobiecosci, zapamietatej hyperkompesacji mes-
kosci, ktorej wyrazem jest wedlug Freuda — jeden z najsilniejszych
oporéw przeniesieniowych: chory mianowicie nie chce poddac sie psy-
choanalitykowi, jako Imago ojca, nie chce mu by¢ w czymkolwiek zo-
bowigzanym, nie chce wiec od niego przyja¢ uzdrowienia.

Tak sie przedstawia ostatecznie bilans doswiadczen i rozmys$lan
tworcy psychoanalizy na temat jej mozliwosci w sensie catkowitego
uzdrowienia pacjenta. Jak widzimy z wszystkiego, co byto powiedzia-
ne wyzej, bilans ten nie wyglada za nadto optymistycznie. Sam Freud
ujawnia pod tym wzgledem wiekszy sceptycyzm, niz ktokolwiek z je-
go uczniéw. Dowodzi to tylko tego, jak wielkie wymagania stawia so-
bie obecnie psychoanaliza, jako metoda lecznicza, do czego dazy, jak
nie zadawala sie byle jakim, przejsciowym sukcesem.

Ja osobiscie pozwole sobie doda¢ kilka uwag, ktore moze nie we
wszystkim pokrywajg sie z twierdzeniami Freuda i tchng wiekszym
optymizmem.

1) Wszelkie proby skracania psychoanalizy (na wzor Feren-
cziego i innych) nie daty istotnie rezultatow pozadanych. Analiza mu-
si by¢ dtuga z natury rzeczy, albowiem nie chodzi dzis$, jak to bywato
w pierwszych okresach rozwoju psychoanalizy, tylko o usunigecie obja-
wow neurotycznych, ale o przeoranie gruntu, na ktérym te objawy
wyrosty, o mozliwie gtebokg przemiane osobowosci neurotycznej. Z te-
go tez wzgledu nie bardzo dobrze rozumiem, dlaczego Freud prze-
prowadza linie demarkacyjng miedzy analizami terapeutycznymi
i charakterologicznymi. Petna analiza terapeutyczna staje sie z musu
analizg charakterologiczna, i dlatego do kazdej analizy nalezy, na-
szym zdaniem, przyktada¢ te same kryteria doskonatosci i petni;
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oczywiscie, z wszelkimi zastrzezeniami, dotyczacymi idealnej normy
w ogodle.

2) Stawianie terminu zakonczenia psychoanalizy uwazam za
krok ryzykowny, gtéwnie dlatego, Ze zgodnie z moim doswiadczeniem,
sposob ten, zamiast skraca¢ analize, przedtuza ja, albowiem kazdy
neurotyk z chwilg kiedy ustyszy, ze analiza ma sie skonczy¢, natych-
miast reaguje na to pogorszeniem, ktére ujawnia sie nie tylko w skar-
gach chorego, ale i w marzeniach sennych. Chory natychmiast siega
do arsenatu zuzytych juz i, zdawatoby sie, catkiem odreagowanych
zespotow i demonstruje je wyraznie. Dopiero po wyjasnieniach, ze sg
to préby obrony, oporu przed wyzdrowieniem, marzenia senne zmie-
niajg swoj charakter, ale przybierajg posta¢ ztagodzong, polegajaca
na kompromisowosci. Chora np. z nerwicg lekowa, ktoérej podtozem
byty zesp6t meskosci i homoseksualne nastawienia, po nieopatrznym
powiedzeniu moim, ze mozemy sie spodziewa¢ wkrotce konca, pro-
dukowaé zaczeta marzenia senne, w ktérych z jednej strony roztkli-
wiata sie niemal nad psychoanalizg, a w drugim fragmencie tej samej
nocy ujawnita wyrazne homoseksualne nastawienie do swej kuzynki.

Stowem, z zapowiadaniem konca analizy nalezy by¢ bardzo
ostroznym, w ogole nie zapowiada¢, tylko czeka¢ takiego marzenia
sennego lub lepiej serii marzen sennych, w ktérych ujawnia sie bez-
spornie koniec konfliktéw, zmiana nastawien (np. w takich przypad-
kach, jak wyzej wymieniony, wyrazna zmiana nastawienia w kierun-
ku mezczyzny, wihasnego dziecka itd.). Wtedy nalezy oswiadczy¢, ze
analiza jest zakonczona. W ogoéle musze potozy¢ wiekszy nacisk na
tre$¢ marzen sennych, jako kryterium postepéw analizy, niz to czyni
Freud. Jest to jednak sprawdzian najpewniejszy, ceteris paritbus
oczywiscie, tj. w odpowiednim okresie analizy, kiedy materiat psy-
chiczny — zawartos¢ ,,Es" wydaje sie wyczerpanym, a pozostaty do
usuniecia sprzeciwy jazni, ktére tak pieknie zostaty uwydatnione w o-
mawianej pracy Freuda.

Jezeli mamy np. sen, ktory juz przytoczytem w odczycie swoim,
wypowiedzianym w dniu jubileuszu Freuda, to mozemy $miato po-
wiedzie¢, ze analiza dokonata w osobowosci radykalnej zmiany.

Pozwole sobie go przypomnie¢. Chory z ciezkg nerwicg natrec-
twa po 1% rocznym, mniej wiecej, trwaniu analizy $ni sen nastepu-
jacy:

»Przed wejsciem do domu mojego w Z. (miasto rodzinne) kreci sie kilku cy-
ganéw: podejrzewam ich o che¢ okradzenia naszego mieszkania. Wchodze na pod-

wyzszenie, znajdujace sie naprzeciwko naszego mieszkania, aby stad obserwowad
cyganéw. Stwierdzam z zupetnym spokojem, ze dom mdj zostat zalany wodg —
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jest to dzieto cyganow. Znajduje sie jakby na wyspie, wsrod morza, Miejsce ob-
serwacyjne przemienia sie w mieszkanie wspolnika mego ojca. Wspolnik ten, zdol-
ny mechanik, podejmuje sie usuna¢ wode i przywrociC ziemie do JeJ pierwotnego
wyglady. Mysle rownoczesnie o tym, ze gdy nasze dzielo sie nam uda, to jest, po
usunieciu skutkow potoPu, trzeba bgdme,rowmez wprowadzi¢ wieksza sprawiedli-
wos¢ do stosunkow spotecznych. Widze, Ze dzielo sie nam udato, woda catkowicie
ustgpita i ptynie obecnie dwoma ujetymi w brzegi strumigniami, a przez szeroko
otwartg brame wchodzi nowa ludzkosc, ktora ma zaludnic nowa, odrodzong zie-
mig. Nastroj uroczysty".

Niepodobna przytacza¢ tu kojarzen pacjenta, ale niewatpliwie
one wraz z przejrzysta symbolika, pozwalajg z catg stanowczoscig
stwierdzi¢ przewr6t, jaki sie dokonat w psychice, przewro6t, ktéry jed-
noczesnie Swiadczy o koncu psychoanalizy. Chory z podwyzszenia
(wznosi sie ponad konflikt) obserwuje, co robig cyganie (oczywista, ze
chodzi tu o zespot kastracyjny) w sposob twoérczy i symboliczny sen
wskazuje zrazu na rezultat zespotu kastracyjnego (utozsamienie sie
z matkg — potop), poczym przezwyciezenie tego przy pomocy utozsa-
miania sie z ojcem (wspolnik ojca, doskonaty mechanik), z ktorym we-
spot opanowuje zalew i odradza sie (nowa ludzkos¢ wchodzi przez
otwartg brame). Jednoczes$nie bardzo pieknie przedstawiony jest tu-
taj zwycieski, radosny Eros w przeciwstawieniu do popedu niszczy-
cielskiego.

Rzadko zdarzaja sie tego rodzaju marzenia senne, ale fakt, ze
moga istnie¢, wskazuje, ze mozliwg jest rzeczg stwierdzenie konhca
psychoanalizy z olbrzymim prawdopodobienstwem. W tym przypadku
pacjent od 3 lat jest zdréw zupeinie, chociaz zycie ma ciezkie i, gdyby
nie pomysinie zakonczona psychoanaliza, niewatpliwie bytby sie juz
nie raz zatamat.

3) Na pytanie, postawione przez Freuda, czy nie nalezatoby pa-
cjentowi podczas analizy otwiera¢ oczy na mozliwe konflikty w przy-
sztosci odpowiedziatbym negatywnie. Bytoby to postepowanie nie ty-
le przewidujace, ile nie pedagogiczne. Tu juz $Smiatlo mozna zastoso-
wac francuskie ,,trop de zele".

Tym samym twierdze, ze o ile analiza jest doprowadzona na
prawde do konca (a dowiodtem, ze to jest mozliwe), chory powinien
by¢ uodporniony na wypadek innych konfliktéw.

4) Wreszcie jeszcze kilka stow w sprawie tych na czoto wszyst-
kich konfliktdw wysunietego zespotu kastracyjnego, ktory tak trudno
daje sie opanowaé. Zgadzam sie z tym, ze istotnie wyrzeczenie sie
przez kobiete zespotu meskiego jest zawsze bardzo trudne i natrafia
na ogromne przeszkody ze strony badz nadjazni, badZz wcigz chciwej
jeszcze agresji i ptynacego stad poczucia winy. Natomiast nie mogt-
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bym sie catkowicie zgodzi¢ z Freudem, ze trudnosci w opanowaniu
zespotu kastracyjnego u mezczyzny zalezg wytacznie od niemoznosci
pogodzenia sie z rola bierng, od owego adlerowskiego ,,protestu mes-
kiego" i ptynacej wskutek tego, drogg przeniesienia, niecheci podda-
nia sie woli psychoanalityka (ojca). Na zasadzie wiasnego doswiad-
czenia sadzitbym raczej, ze w przedtuzajgcych sie tak niepomiernie
analizach impotencji psychicznej ogromna role odgrywajg trzy czyn-
niki: a) czasami owa ,lepkos¢" libido, trudnos¢ w przeniesieniu jej
na inne niz w dziecinstwie obiekty, b) czasami znéw na plan pierwszy
wystepuje opor ptynacy z samego ,,Es", opor, skierowany przeciw he-
teroseksualizmowi, ktory wymaga aktywnosci nie tylko seksualnej,
ale i zyciowej (zatozenie rodziny, zarobkowanie itp.), c) wreszcie opor
najczesciej wypltywajacy z nazbyt surowej, karzacej nadjazni, ktora
zmusza do przedtuzenia cierpier, pomnazania trudnosci zyciowych
itd. Jezeli chodzi o zespdt kastracyjny u kobiet, o tzw. zesp6t mesko-
§ci, tak trudny do zwalczania, to przytocze marzenie senne 29-letniej
kobiety z nerwica lekowo-hypochondryczna, u ktérej analiza trwa rok
z oktadem, gdzie materiat podswiadomy zdaje sie by¢ wyczerpanym,
gdzie samopoczucie jest tygodniami doskonale, czasami zamacone
przez pewne doznawania cielesne, jak drzenie wewnetrzne (w dotku),
zaczerwienienie twarzy i gornej czesci klatki piersiowej z uczuciem
goraca i inne objawy o charakterze wegietatywnym, gdzie obok tego
wyczuwana jest przez samg pacjentke zmiana w psychice, polegajgca
na tym, ze chora chetnie i z catym oddaniem sie zajmuje sie dziec-
kiem, znajduje zadowolenie w stosunkach piciowych, czego wszyst-
kiego brak przed tym odczuwata bolesnie. A jednak analizy nie mo-
zna uwazac za skonczong, czego dowodem jest wiasnie miedzy inny-
mi owo marzenie senne:

~ 1) stoje w skleEie z dzieckiem swoim na reku (o wiele miodszym, niz jest
dzisiaj) i kupuje szalik dla niego, widze, ze dziecko, ktore szalik bierze do reki
| zachwyca Sie nim, Ze taki fadny, ma wyglz?d.t ki, jakby nic nie widzialo i stwier-

dzam z wielkim przerazeniem, ze jest zupetnie Slepe. ~ ,
~2) Widze sylwetke dziadka (ojca ojca), majaczy sie rowniez sylwetka ojca,
Je%tem,przerazona, Ze widocznie jeszcze "jestem chora, skoro mam tego rodzaju
widzenia.

Przyjecie u mnie w domu dla dzieci, gosci synka mego, duzo dzieci, ja

3
jestem gJezra na, jak sobie z tym wszystkim poradze?

Kojarzenia do 1-go fragmentu.

Straszne rzeczy przezytam w tym $nie, widzieé, jak dziecko mo-
wi, ze ten szalik jest fadny i jednocze$nie stwierdzaé, ze ono nic nie
widzi (ptacze rzewnie). Po kilku stowach uspokojenie, Ze to przeciez
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co$ musi oznaczaé, ze wie doskonale, ze sen przez to chce co$ powie-
dzie¢, uspakaja sie szybko i kontynuuje: tam kupitam sobie w tych
dniach szalik i, co dziwne, sklep, w ktérym sie we $nie ta scena odby-
wata, przypomina mi sklep na Nowym Swiecie, gdzie matka kupowata
dla mnie wszystko, kiedy bytam malutka; czesto wtedy brata mnie na
reke, bo bytam nieznosna i nie chciatam chodzi¢, miatam witasnie wte-
dy okoto 3 lat, tj. tyle, ile ma synek méj w tym $nie...

Kojarzenia dalsze, dotyczace drugiego fragmentu — Zadne, do
trzeciego za$: widac tu trudnosci w spetnianiu obowigzkéw matki.

Sen jest pieknie wyrazonym protestem przeciw kastracji, w pro-
jekcji na synka przeniesionym w formie klasycznej, edypowej; w dru-
giej czesci zamaskowani sg mezczyzni, ci pierwsi mezczyzni, z ktory-
mi miata do czynienia w dziecinstwie, przy czym ojciec (ten najwaz-
niejszy) jest wiasnie zamglony, za$ dziadek (ktory nie dawno umar),
wystepuje zastepczo bardzo wyraznie. Bezradnos$¢ swojg w petnieniu
obowigzkéw matki, opiekunki dzieci, demonstruje w trzecim frag-
mencie.

Pogodzenie sie z utratg meskosci stanowi oto szkoput, o ktory
potyka sie jeszcze ostateczne zakornczenie analizy. Ale i w takich
trudnych przypadkach nie nalezy traci¢ nadziei, ze predzej czy p6z-
niej przy umiejetnym, subtelnym potraktowaniu sprawy, mozna jg do
pomysinego doprowadzi¢ konca.
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Tresé.

Uwagi wstepne.

1. Badania doswiadczalne nad istnieniem psycho-chemicznych
odruchéw we krwi u ludzi.

2. Pewne szczegoly z zakresu badania psycho-chemicznych
odruch6éw we krwi u ludzi.

3. Zachowanie sie odruchow psycho-cukrowego i psycho-chlor-
kowego we krwi u chorych psychicznie:

a.

© o 0T

Porazenie postepujace.

Epilepsja.

Oligofrenia.

Schizofrenia.

Poréwnanie danych, uzyskanych w poszczegdllnych cier-
pieniach.

4. Wnioski ogolne.

UWAGI WSTEPNE.

Kierunek fizjologiczny w psychiatrii zatacza coraz wieksze kre-
gi. Specjalne zainteresowanie budzi ukitad nerwowy roslinny, steruje
bowiem ten uklad czynnosciami wszystkich narzadéw ustroju,
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a w szczegolnosci uktadem nerwowym zwierzecym na wszystkich jego
poziomach do kory pozaczotowej i czotowej wigcznie. To tez zdaje sie
by¢ bardzo prawdopodobnym, ze w chorobach psychicznych ten wia-
$nie uktad cierpi w pierwszym rzedzie.

Istnieje prawdopodobienstwo, ze pewne zespoty psychotyczne
moga posiada¢ pewne rownolegte zespoly ze strony nizej potozonych
osrodkow zycia roslinnego przede wszystkim w okolicy podwzgorza,
jak réwniez i ze strony przejawow zycia roslinnego na obwodzie, a w
szczegolnosci we krwi. Przeprowadzajac badania, dotyczace niekto6-
rych wiasciwosci krwi chorych psychicznie, byliSmy nastawieni na
ustalenie pewnych korelacyj pomiedzy stanami psychotycznymi,
a uzyskiwanymi we krwi wynikami. Przytocze prace mojg o zachowa-
niu sie katalazy we krwi chorych psychicznie. Z pracy powyzszej wy-
nikatoby, ze istnieje pewna korelacja pomiedzy stanem afektywnym,
a liczbg katalazy we krwi: jest ona wigksza w stanach podniecenia
maniakalnego i ulega obnizeniu w stanach depresji. Wypowiedzie-
liSmy tez przypuszczenie, ze zachowanie sie katalazy we krwi przy
pewnych stanach afektywnych moze odzwierciedla¢ stan napiecia
w osrodkach roslinnych, towarzyszgcy tym afektom. Z tego punktu
widzenia badanie przejawéw zycia roslinnego na obwodzie, jak sie
zdaje, nabiera specjalnego znaczenia.

Jest rzeczag oczywistg, iz, im wiecej bedziemy mieli ustalonych
korelacyj pomiedzy stanem psychicznym a przejawami zycia roslin-
nego, tym tez wiecej bedziemy mieli punktéw oparcia dla ewentual-
nego ustalenia pewnych zespotow’ w dziedzinie ukiadu nerwowego ros-
linnego, odpowiadajgcych pewnym  zespotom  psychotycznym.
Wzglad powyzszy zwraca specjalng uwage na odruchy w dziedzinie
uktadu nerwowego roslinnego. Byloby sprawg niezmiernie wazng
ustalenie jak najwiekszej liczby odruchow ukiadu roslinnego o wyzej,
az do kory mozgowej, potozonych tukach odruchowych. Przy poszu-
kiwaniu tego rodzaju odruchéw doszedtem do przekonania, ze zwykie
nasze doswiadczenie zyciowe zaklada w nas od dziecka mase odru-
chéw o typie warunkowych, zwigzanych z uktadem roslinnym, ze wiele
z tego rodzaju odruchéw sg nam nieznane, a tym bardziej dla celéw
klinicznych nie wyzyskane. Ogo6lnie znanym przyktadem tego rodzaju
odruchéw jest wydzielanie sie sliny na widok pozywienia. Trebacz nie
moze grac¢, gdy sie przed nim wyciska sok z cytryny.

Rozwazania powyzsze naprowadzity mnie na przypuszczenie, ze
zdolnos$¢ reagowania naszego ustroju na bodzce psychiczne nie ogra-
nicza sie w dziedzinie uktadu roslinnego, zwigzanej z przyjmowaniem
pozywienia, tylko do reakcyj przewodu pokarmowego, ogdlnie zna-



O psycho-chemicznych odruchach we krwi 45

nych, lecz istnieje giebiej we krwi. Reakcje te dadzag sie uchwycié
w postaci specjalnego rodzaju odruchdw, w ktorych bodziec psychicz-
ny w postaci zaproponowanego pozywienia moze drogg ukiadu nerwo-
wego spowodowaé zmiany w poziomie zawartosci sktadnikéw chemicz-
nych we krwi. Wybiorczo$¢ reakcyj naszego ustroju przemawia za
mozliwoscig istnienia specyficznych dla kazdego bodzca psychicznego
odruchéw chemicznych we krwi, a mianowicie: cukrowego odruchu na
widok cukru, chlorkowego odruchu na widok soli kuchennej, biatko-
wego na widok jajka itd.

Badania w tym kierunku rozpoczagtem jeszcze w roku 1932, lecz,
z przyczyn ode mnie niezaleznych, pracy niniejszej nie mogtem ukon-
czy¢ wczesniej.

Rozdziat |

Badania doswiadczalne nad istnieniem psycho-chemicznych
odruchéw we krwi u ludzi.”)

W pierwszym rzedzie staraliSmy sie stwierdzi¢ fakt istnienia
psycho-chemicznych reakcyj we krwi u ludzi w postaci pewnych od-
ruchow. Pragnelibysmy specjalnie podkresli¢, ze bynajmniej nie szko-
liliSmy osoby badanej i nie wypracowywalismy u nich zadnych odru-
chéw warunkowych, lecz staraliSmy sie w badaniach naszych uchwyci¢
to, co zostato przez osoby badane nabyte przez wilasne doswiadczenie
zyciowe.

Przede wszystkim omoéwimy zasadniczy material dowodowy,
uzyskany przez nas przy ostatecznie ustalonej technice badan.

Wyniki dotyczg badan odruchu cukrowego i chlorkowego. Bada-
nia zostaty dokonane na chorych psychicznie.

Oznaczenia chemiczne wykonata mgr. chemii Halina Czereyska.

Wiasciwe badania na odruch warunkowy cukrowy poprzedzato
przedwstepne badania kontrolne. Badania kontrolne i badania na od-
ruch przeprowadzatem na tych samych chorych i w tych samych wa-
runkach. Badanie kontrolne i badanie na odruch u tego samego chore-
go dzielit okres zasadniczo tygodnia.

Warunki badania: badany jest na czczo; badany nie wie, w ja-
kim celu wezwany jest do laboratorium; pobiera sie po dwie probki

Tre$¢ rozdziatu ninigjszego w nieco zmienionym zakresie zostafa opubli-

kowana w 1937 r..w dwutygodniku Medycyna wedt. odcz(ytu, wygtoszonego na XV

Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie w dn. 6 lipca 1937 1. (Sekcja
iologii Ogolnej i Chemii Fizjologicznej).
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krwi z palca w odstepie 10 minut. Nastepnie probki badane sg na za-
wartos¢ cukru. Po zapisaniu danych, uzyskanych w obu prébkach,
odnotowuje sie réznice cukru pomiedzy obu prébkami, przy czym
oznacza sie jg znakiem plus wzglednie minus w stosunku do prébki
pierwszej.

Wiasciwe badanie na odruch obejmowato nad to zastosowanie
bodzca. Natychmiast po pobraniu pierwszej probki wyjmuje sie
z ukrycia cukier w kostkach, rozsypany na talerzu i zapowiada, ze po
10 minutach badany bedzie mdgt spozy¢ tyle cukru, wiele zapragnie,
chociazby catg wystawiong ilos¢. W okresie omawianych 10 minut
stara sie wzbudzi¢ u badanego apetyt na cukier przez rozmowe na te-
mat stodkich rzeczy. Po uptywie 10 minut pobiera sie drugg probke
krwi i dopiero po jej pobraniu proponuje sie badanemu spozycie do-
wolnej ilosci cukru, a nawet zabranie go ze sobg. Nalezy podkreslic,
ze przed pobraniem obu prébek badany nie dostaje ani kawatka cukru,
a zatem dziatanie cukru jako bodzca moze sie odbywac jedynie drogg
psychiczna.

Zestawienie Nr 1

Wyniki badania psycho-cukrowego odruchu we Kkrwi.

badane Przedwstepne badania kontrolne Badania na odruch

S § Préby N Préby N

% S Data Réznica Data Réznica
58 g2 L2 Lo

I pp 3.1V 114 114 0 10.vV 128 124 —4

w 3,1V 124 124 » 10.1IvV 95 92 —3

4 3,1V 116 114 —2 10V 102 108 +6

13 8.1V 104 102 —2 10.V 121 112 —9

14 8.1V 111 109 —2 2<Vv 97 104

6 epil. 51V 115 115 0 14.1vV 104 108 +4

7 5.1V 99 99 0 14.VI 99 91 —8

8 w 51V 95 94 —1 14.VI 100 95 —5

1 u 7,1V 112 110 —2 26.1V 119 115 —4

17 idiot. 17.1V 124 122 —2 24.1V 119 113 _ <

Suma réznic.
badan kontrolnych 11 badan na odrhjch 56
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W opisany spos6b zbadaliSmy 10 chorych psychicznie. Pod
wzgledem rozpoznawczym materiat badany sktadat sie z 5 chorych
na porazenie postepujace, 4 epileptykéw i jednego idioty.

Uzyskane wyniki uwidacznia zestawienie Nr. 1.

Jak wynika z tego zestawienia kazdy z badanych przy przed-
wstepnym badaniu kontrolnym wykazat mniejsze roznice pomiedzy
pierwszg i druga probka, niz przy badaniu wiasciwym na odruch.
Przy zsumowaniu wszystkich réznic, uzyskanych u wszystkich bada-
nych, badania kontrolne dajg 11, za$ badania na odruch 56. Suma
réznic przy badaniach na odruch jest zatem pieciokrotnie wyzsza od
sumy réznic badan kontrolnych.

Catkowicie w warunkach analogicznych badatem istnienie od-
ruchow na chlorki. Bodziec stanowita sél kuchenna, wystawiona na
talerzu. Materiat badany sktadat sie z innych 8 chorych psychicznie,
a mianowicie: 3 chorych na porazenie postepujace, 3 epileptykéw
i 2 imbecylow. Wyniki uwidacznia zestawienie Nr 2.

Zestavwvienie Nr 2

Wyniki badania psycho-chlorkowego odruchu we Kkrwi.

baz%?\){e Przedwstepne badania kontrolne Badania na odruch

S g Préby Préby

§ =3 Data Réznica Data Bdznica
:3 & L L

2 p. p 3.1V 433 433 0 12.1vV 462 445 —17

9 H 5.1V 416 416 0 12.1IvV 409 398 —11
10 w 7.V 421 421 0 19.1vV 427 409 —18
18 17.1vV 415 409 —b6 19.1vV 433 427 6
15 epil. 8.1V 427 421 —b6 15.1vV 404 392 —12
16 8.1V 451 445 6 15.1IvV 421 416 — 5
12 imb. 7.V 421 416 —5 15.1vV 416 398 —18
19 H 17.1vV 409 409 0 19.1vV 409 398 —11

Suma roéznic:
badan kontrolnych 23 hadan na odruch 98
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U 2-ch badanych Nr 16 i Nr 18 badania na odruch daty réznice
w wysokosci rownej przedwstepnym badaniom kontrolnym. Reszta
zas badanych wykazata réznice wyzsze. Przy zsumowaniu wszystkich
réznic, uzyskanych u wszystkich badanych, badania kontrolne daty 23,
zas badania na odruch 98. Suma réznic przy badaniach na odruch jest
zatem réwniez blisko pieciokrotnie wyzsza od sumy réznic badan kon-
trolnych.

O ile zwrécimy uwage na rdznice zerowe, to stwierdzimy, ze
przy badaniach na cukier mamy je w 4 przypadkach na 10 badan kon-
trolnych i w zadnym przypadku przy badaniach na odruch. Mniej
wiecej to samo powtarza sie w badaniach na chlorki. W kontrolnych
probach mamy 4 zerowe na 8, zas w badaniach na odruch réznic zero-
wych catkiem nie mamy. O ile chodzi o inne réznice w badaniach kon-
trolnych, to, tak w cukrze jak i w chlorkach, wysokos$¢ ich odpowiada
zaledwie jednej podziatce przy miareczkowaniu. Natomiast réznice
w badaniach na odruch siegajg przewaznie 2, 3 podziatek przy mia-
reczkowaniu, a nawet wyzej-

Liczby uzyskane przeze mnie w badaniach na odruch przy po-
rownywaniu ich z wynikami kontrolnymi, otrzymanymi u tych samych
badanych, a moze bardziej jeszcze analogia pomiedzy zachowaniem sie
cukru i chlorkbw w podanych przeze mnie badaniach przemawiajg za
tym, ze psycho-chemiczne odruchy istnieja i ze
istnieja jako odruchy specyficzne na kazdego
rodzaju bodziec stosowany przeze mnie.

Uzyskane przez nas wyniki znajdujg potwierdzenie w badaniach
autoréw hiszpanskich Planelles a i Lutvisch‘a, ktérzy w 1935 r., a za-
tem juz w trakcie naszych niezaleznych od nich badan, stwierdzili u
psa laboratoryjnego obnizenie sie poziomu cukru we krwi na poka-
zanie strawy. Pies ten uprzednio byt przyzwyczajony do otrzymywa-
nia obfitej strawy w laboratorium po zakornczeniu pobierania krwi dla
krzywej cukrowej. Powtdrzenie doswiadczenia na innych psach dato
wynik wrecz przeciwny — poziom, bowiem cukru ulegat stale podwyz-
szeniu. Autorzy ci, przypuszczajgc, ze obnizenie sie poziomu cukru we
krwi moze nastepowac na skutek odruchu warunkowego u pséw, ktoére
uprzednio byly przyzwyczajone do otrzymywania strawy w pewnych
warunkach w laboratorium, sprébowali przyzwyczai¢ réwniez inne psy
do odpowiednich warunkoéw. To sie faktycznie udato i uprzednia reak-
cja hiperglikemiczna ustgpita miejsce reakcji hipoglikemicznej.

Stwierdzone przez nas psycho-chemiczne odruchy u ludzi oczy-
wiscie nalezg do kategorii odruchow warunkowych, poniewaz bez
udziatu czynnosci korowej nie mogg powstac.
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Typ za$ reakcyj, stwierdzonych przez Planelles a i Luwisch'a na
psach, a przez nas u ludzi rézni sie od dotychczas znanych typow od-
ruchoéw warunkowych.

Konorski i Miller w doswiadczeniach na psach otrzymali odruch
warunkowy, ktory nazwali odruchem warunkowym li-go typu w od-
roznieniu od dotad ogodlnie znanego mechanizmu odruchu warunkowe-
go, wprowadzonego przez Pawlowa. Badacze ci pomiedzy innymi do-
Swiadczeniami wykonali nastepujgce. Stosowali jako bodziec bulgota-
nie, nastepnie bierne unoszenie tapy za pomocg specjalnego przyrza-
du, catos¢ zakonczali podawaniem psu pozywienia. W ciggu dalszym
doswiadczenia stosowali bulgotanie bez nastepujgcego podawania po-
zywienia. W koncowym wyniku doswiadczenia uzyskali odruch wa-
runkowy na bulgotanie w postaci ruchu tapy, identycznego z uprzednio
wykonywanym biernie za pomocg przyrzadu. Odruchy warunkowe
typu li-go polegajg zatem, jak widzimy z przytoczonego przyktadu,
na wykonywaniu ruchu, bedacego stosowanym bodzcem propriocep-
tywnym. W catoksztatcie badan Konorski i Miller wykazali réwniez,
ze odruchy warunkowe typu li-go mogg tez polega¢ na powstrzymaniu
ruchu. Reakcja tego rodzaju zalezy od zastosowanie ujemnego —
przykrego — bodzca wzmacniajagcego w postaci wdmuchiwania po-
wietrza do ucha i innych. Odruchy podanego wyzej typu oparte sg na
bodzcach kompleksowych, w skitad ktérych wchodzi i bodziec proprio-
ceptywny, a zatem zasadniczg role odgrywa tu czynnos$¢ analizatora
ruchowego.

Inny typ reakcyj, otrzymywanych droga odruchu warunkowego
podaje Metalnikow. Dane jego dotyczg zjawisk odpornosciowych. Po-
miedzy innymi dokonano doswiadczenia na $winkach morskich. Dos-
wiadczenia te polegaty na drapaniu skéry w tej samej okolicy z na-
stepujgcym po tym wstrzykiwaniem zabitych bakteryj, lub bulionu.
Po 20—30 dniach draznienie skory i wstrzykiwanie wody dawaty
u $winek doswiadczalnych te same reakcje, co u $winek kontrolnych
zastrzyk bakteryjny. W innych za$ doswiadczeniach drogg odruchu
warunkowego uzyskiwano leukocytoze u krélikéw.

Nasze badania natomiast dotyczg reakcyj chemicznych we krwi
i réznig sie one od innych przytoczonych badan tym, ze, majac na
wzgledzie ewentualne cele kliniczne, przeprowadziliSmy je na lu-
dziach, nie wypracowujgc odruchéw w sposéb sztuczny, lecz wyzysku-
jac zjawiska przez samo doswiadczenie zyciowe zatozone.



50 E. Wilczkowski

Rozdziat 1.

Pewne szczegdly z zakresu badania psycho-chemicznych odruchow
we Krwi.

W rozdziale niniejszym pragnelibysSmy poruszy¢ pewne szczegoty
oraz uwagi i zagadnienia, ktdre nasuwaty sie nam w trakcie badan, jak
rowniez pewne proby rozwigzania nasuwajacych sie zagadnien oraz
okresli¢ pewne pojecia, ktérymi nastepnie bedziemy operowali.

W pierwszym rzedzie pragnelibySmy poruszy¢ kwestie sposobu
badania odruchéw psycho-chemicznych. Pierwotnie zastosowalismy
sposéb badania, ktéry proponowalibySmy nazwac¢ sposobem badania
odruchu psycho-chemicznego z odwotaniem bodzca w odréznieniu od
sposobu drugiego, podanego przez nas w pierwszym rozdziale,
ktéry proponowaliby$Smy nazwac¢ sposobem badania odruchu psycho-
chemicznego z nastepujgcym podaniem bodzca do spozycia. Sposoby
wyzej wymienione roznig sie pomiedzy sobg nastepujgco; przy sposo-
bie pierwszym pobieraliSmy trzy probki krwi, a nie dwie, jak pobie-
raliSmy przy sposobie drugim; o ile przy sposobie drugim po pobraniu
drugiej prébki krwi proponowalismy i dawalismy bodziec do spozycia,
to przy sposobie pierwszym odwrotnie, po pobraniu drugiej probki nie
tylko nie proponowalismy spozycia bodzca, lecz zabieraliSmy i mowi-
liSmy, ze w ogdle go nie damy, bowiem nie chcielibysSmy rzekomo ze-
psu¢ apetytu do normalnego positku. Prébka trzecia byla pobierana
w 45 minut po odwotaniu bodzca, przy tym w ciggu tych 45 minut
w ogole o bodzcu nic nie méwilismy, lecz odwrotnie staraliSmy sie od-
wroéci¢ uwage badanego, rozmawiajgc na tematy uboczne. Badanie na
odruch z odwotaniem bodzca miato zatem dwa okresy, a mianowicie:
okres pierwszy -— pomiedzy pobraniem pierwszej a drugiej probki —
okres stosowania bodzca; okres drugi — pomiedzy pobraniem drugiej
a trzeciej probki — okres odwotania bodzca; gdy badanie na odruch
z nastepujgcym podaniem bodzca do spozycia miato tylko jeden okres
— okres stosowania bodzca.

Pierwotne postawienie zadania w ptaszczyznie badania odruchu
z odwotywaniem bodzca miato na celu upodobnienie badania odruchu
psycho-chemicznego do zwykiego klinicznego badania odruchéw, cho-
ciazby kolanowego. Okres stosowania bodzca odpowiadatby momento-
wi uderzenia miotkiem i wznoszenia sie podudzia, okres za$ drugi —
opadaniu podudzia. Trzy prébki miaty stwierdzi¢: pierwsza — stan
przed badaniem odruchu, druga — ewent. najwyzsze odchylenie po
stosowaniu bodzca — moment analogiczny do wzniesienia sie pod-
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udzia przy badaniu odruchu kolanowego; prébka trzecia zaS§ — mo-
ment zakonczeniowy, analogiczny do opadnigcia podudzia.

Sposobem badania na odruch z odwotaniem bodzca badalismy
tylko odruch psycho-cukrowy. Uzyskane wyniki uwidocznia zesta-
wienie Nr 3.

Zestawvienie Nr 3
Wyniki badania odruchu cukrowego z odwotaniem bodzca.

Osoby . .
badane Przedwstepne badania kontrolne Badania na odruch
_8£ % Prébki Réznice Prébki Réznice
45 N Roz- Roz-
0 1 2 3 _22—3 npie- . 2 3 1—22—3 pie-
¢ tosc tosc

1 p.p. 137 140 139 +3 -1 4 98 75 97 —23+22 45
u 92 93 9% +1 +3 4 118 95 108 —23 +13 36
107 104 97 -3 —7 10 115 119 100 +4 —19 23

136 132 110 —4—22 26 99 95 122 —4+27 31

sch. 107 107 108 0 +1 1 89 81 8 —8+ ] 15
96 98 91 +2 —7 9 118 111 115 —7 4 1

oo OB W N

Suma rdéznic:

przy badaniach przy badaniach
kontrolnych 13 41 54 na odruch 69 92 161

W rubryce ,,prébki" podajemy zawarto$¢ cukru, stwierdzong ko-
lejno w kazdej probce. W rubryce ,,réznice” podajemy kolejno rézni-
ce w zawartosci cukru pomiedzy probka pierwszg a drugg i druga
a trzecig. Pod rozpietoscig rozumiemy sume réznic, ktdra uwidacznia
w absolutnych liczbach, ze tak powiemy, droge przebyta przez cukier
od stanu pierwotnego — od probki pierwszej, do stanu odchylenia —
do probki drugiej i z powrotem — do prébki trzeciej, analogicznie do
tego, jakbysmy obliczyli przy badaniu odruchu kolanowego droge
przebytg przez podudzie przy jego wzniesieniu sie i opadnieciu. Jak
widzimy z zestawienia, przeprowadziliSmy u kazdego chorego uprzed-
nio badania chemiczne w celach kontrolnych bez stosowania bodzca.
Uprzednie pobieranie kontrolne probek odbyto sie o tej samej godzi-
nie i w tych samych odstepach czasu, jak sie to nastepnie odbyto przy
prébie na odruch. W celu uogo6lnienia wynikéw zsumowalismy w zesta-
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wieniu wedtug odpowiednich rubryk réznice, dotyczace wszystkich
zbadanych. O ile porownamy wyniki badan kontrolnych i badar na
odruch, to w pierwszym okresie, okresie odpowiadajgcym stosowaniu
bodzca, mamy w badaniach kontrolnych, w ktdérych-to bodzca nie sto-
sowalismy, sume réznic pomiedzy pierwsza a drugg probka w wyso-
kosci 13; za$ w badaniach na odruch, zatem w badaniach, gdzie wy-
stawialiSmy cukier i zachecaliSmy do jego spozycia w odpowiednim
momencie, — uzyskalismy réznice w tgcznej wysokosci 69. Zatem su-
ma roznic, dotyczacych tego samego okresu u wszystkich badanych ra-
zem w badaniach na odruch wypadta pieciokrotnie wyzszg, niz w ba-
daniach kontrolnych. Suma roéznic drugiego okresu, odpowiadajaca
fazie odwotania, w badaniach kontrolnych wyniosta 41, zas w bada-
niach na odruch 92. W tym wypadku suma roznic w badaniach na
odruch wypadta dwukrotnie wyzszg, niz w badaniach kontrolnych.
Rozpietos¢ w badaniach kontrolnych wyniosta 54, za$ w badaniach
na odruch 161, zatem 3 razy wiecej. O ile przesledzimy poszczegol-
ne przypadki w czesci, dotyczacej badania na odruch, to bedziemy
mogli zauwazy¢, ze w przypadkach N.N. 1, 2, 4, 5 i 6 mamy w pierw-
szym okresie odruchu obnizenie sie cukru we krwi, a w drugim jego
podwyzszenie. Za$ w przypadku N. 3 mamy w pierwszym okresie pod-
wyzszenie cukru we krwi, za$ w drugim okresie jego obnizenie. O ile
bysmy wyniki badania na odruch, uzyskane w poszczegdllnych przy-
padkach przedstawili graficznie, to bySmy we wszystkich przypadkach
uzyskali kat, bowiem wszedzie réznice pomiedzy pierwszg a drugg
probka, a réznice pomiedzy drugg a trzecig z reguty sa o znakach prze-
ciwnych. Roéznica polegataby jedynie na tym, ze w przypadkach
N. 1, 2, 4,51 6 kat bytby o ostrzu ku dotowi, za$ w przypadku N. 3
o ostrzu ku gorze. O kierunku odruchu wspomnimy oddzielnie ponizej.
O ile bySmy w ogole wszelkie inne odruchy przedstawili w sposéb gra-
ficzny, to bySmy wszedzie otrzymali wykres kata.

Na podstawie wynikéw, uzyskanych z obliczen przytoczonych
wyzej oraz na podstawie typu kata wykresu wahan zawartosci cukru
we krwi przy badaniach na odruch, mozemy uwazaé, ze psycho-che-
miczne odruchy istniejg i dajg sie réwniez stwierdzi¢ za pomoca bada-
nia z odwotaniem bodZca. Zwracajgc uwage na rozpoznania widzimy,
ze w porazeniu postepujacym (N. 1—4) wyniki wypadaly w sposéb
jaskrawy, w schizofrenii (N. 5—6) za$ mniej jaskrawy. Kwestie za-
chowania sie odruchéw w réznych postaciach chorobowych bedziemy
omawiali w innym miejscu.

O ilebysmy poruszyli sprawe stron dodatnich i ujemnych obu
sposobow badania, to moglibysmy powiedzie¢, co nastepuje. Sposob
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badania odruchu z odwotaniem bodzca ma te dodatnig strone, ze
jesteSmy w moznosci dzieki probce trzeciej przekonac sieg, iz cukier we
krwi, po wykazanym, na skutek stosowania bodzca psychicznego, od-
chyleniu, wraca po odwotaniu bodzca w kierunku swej pierwotnej wy-
sokosci. Natomiast zasadniczg ujemng strong tego sposobu jest to,
ze osoba, raz zbadana, bedzie na przysztos¢ zorientowana, ze zapowia-
danie spozycie bodzca nie pociggnie za sobg faktycznego jego spozycia,
lecz odwotanie. Zatem, o ileby chodzito o zbadanie tej samej osoby na
odruch psycho-cukrowy, psycho-biatkowy, psycho-chlorkowy i.t.d, to
nastawienie psychiczne tej osoby przy pierwszym badaniu, a nastep-
nych byloby odmienne. To samo bytoby przy parokrotnym badaniu na
ten sam odruch. Nad to przy masowych badaniach chorych, przebywa-
jacych w leczeniu w klinice, lub szpitalu trudno mie¢ pewnos¢, iz cho-
ry juz zbadany nie poinformuje po powrocie z laboratorium innych
chorych o sposobie dokonanego badania. O ile przebieg badania stanie
sie wiadomym pewnej liczbie chorych, to wielu z nich nabedzie prze-
Swiadczenia, ze zapowiedz podania bodzca do spozycia nie zostanie
zrealizowana. Stad w momencie stosowania bodzca badany albo bedzie
przekonany, ze, na przykiad, cukru nie dostanie, albo tez w kazdym
razie bedzie w to watpit. Trudno przesadzi¢, jak dalece tego rodzaju
nastawienie moze wptynac¢ na wynik badania. Wymaga to specjalnych
badan.

Po przyjeciu pod uwage wyzej przytoczonych zastrzezen za-
trzymalismy sie w badaniach o charakterze masowym na sposobie dru-
gim. Spos6b badania na odruch z nastepujagcym podaniem bodzca do
spozycia ma te ujemng strone, ze nie mozemy stwierdzi¢ powrotu za-
wartosci sktadnika chemicznego w kierunku poziomu pierwotnego.
Ma natomiast zasadniczej wagi strony dodatnie. Przede wszystkim ba-
dany zawsze bedzie przeswiadczony, ze badajacy nie tylko zapowiada,
ze da pewien produkt do spozycia, lecz daje go faktycznie. Poza tym
badajacy ma moznos¢ w sposob obiektywny stwierdzi¢ u badanego site
pozadania proponowanego produktu przez obserwacje, jak badany po
pobraniu juz prébek zabiera sie do jego spozycia i w jakiej ilosci spo-
zywa. Nad to do dodatnich stron tego sposobu przy poréwnaniu z pier-
wszym mozemy zaliczy¢ czas potrzebny do zbadania na odruch, ktéry
przy tym sposobie jest cztero — pieciokrotnie krétszy od czasu, po-
trzebnego do badania sposobem pierwszym.

Przejdziemy obecnie do innych warunkéw badania. Omowimy
pore dnia, o jakiej badaliSmy. Pod tym wzgledem mozemy nasz mate-
riat podzieli¢ na dwie czesci. Czes¢ chorych zbadaliSmy na czczo od
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8 i pot do 9 i pot rano. Do tej liczby z przytoczonego juz materiatu
nalezg chorzy uwidocznieni w zestawieniu N. 1 i N. 2 w rozdziale I-ym
(materiat dowodowy). Cze$¢ za$ chorych zbadaliSmy o godzinie 11-gj
przed potudniem, po spozytym o godzinie 8-ej $niadaniu. Z przytoczo-
nego juz materialu do tej czesci naleza chorzy zbadani za pomoca
sposobu z odwotaniem a uwidocznieni w zestawieniu Nr 3. Przytacza-
jac dalszy materiat, kazdorazowo bedziemy podawali dla kazdej serii
badann godzine badania. Czystos¢ doswiadczenia oczywiscie wymaga,
by badania odbywaty sie rano na czczo. Otrzymane przy tych warun-
kach wyniki sg wolne od wptywu wahan skladnika chemicznego we
krwi, uzaleznionych od spozytego $niadania. Liczby otrzymane mozna
uwazac za liczby absolutne, z ktérymi mozna czyni¢ poréwnania. Nie
mniej jednak czes¢ badan zdecydowaliSmy sie przeprowadzi¢ nie na
czczo. MieliSmy na wzgledzie stan gotowosci do spozycia proponowa-
nych produktéw i uzyskanie w tym celu poréwnawczych danych. Bez
watpienia gotowos¢ do spozycia cukru lub soli w porze pomiedzy
$niadaniem a obiadem jest odmienng niz gotowo$¢ do tego rano na
czczo. Nad to chodzito nam réwniez o stwierdzenie mozliwosci badania
odruchu w razie potrzeby na poczekaniu. LiczyliSmy, ze w 3 godziny
po spozyciu normalnego codziennego $niadania ilos¢ produktu przy-
jetego w sniadaniu nie wptynie juz na przejrzystos¢ wyniku badania
odruchu, szczegoélnie przy sposobie badania z odwotaniem bodzca.
Jak widzieliSmy w zestawieniu Nr 3 chorzy, badani o godzinie 11-gj
dawali wyniki, ktdre graficznie przedstawiataby sie jako katy. W tym
miejscu wspomnimy, ze o ile wynik o kacie ostrzem w gére madgtby
jeszcze by¢ uwazanym za wynik przypadkowy, powodowany, przy pe-
wnych warunkach, wzrastaniem zawartosci cukru we krwi po $niada-
niu, a nastepnie jego obnizaniem sie, to wynik, o kacie ostrzem ku do-
towi, nie da sie niczym innym wytlumaczy¢, jak dziataniem psychicz-
nym zastosowanego przez nas bodzca.

Widzimy stad, ze, o ileby chodzito o jednokrotne dorazne zbada-
nie, to mozna je wykona¢ w pewnych porach dnia, stosujgc przy tym
sposéb z odwotaniem bodzca.

Z dalszych warunkéw badania wymaga specjalnego omowienia
kwestia czasu stosowania bodzca psychicznego.

Czas pomiedzy pobraniem poszczegélnych prébek zastosowa-
lismy empirycznie. MieliSmy jednak na celu stworzenie najlepszych
warunkow do uchwycenia ew. istniejacego zjawiska. W pierwszych
badaniach, badaniach sposobem z odwotaniem bodzca (zestawienie
N. 3) przyjeliSmy 15 minut jako czas stosowania bodzca. Liczylismy,
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ze 15 minut wystarczy na wprowadzenie badanego w stan najwieksze-
go podraznienia podnieta w postaci kostek cukru, ew. soli kuchennej
i prowadzonej w odpowiedni sposéb rozmowy, ze podraznienie to zda-
zy wzrosng¢ i zadziata¢ na zawarto$¢ odpowiedniego skiadnika che-
micznego we krwi. Stosujac wiekszy okres czasu, mieliSmy na wzgle-
dzie sumowanie sie wynikow podraznien, wywotywanych podnieta.
Dla drugiego okresu, okresu odwotania przeznaczyliSmy znacznie
wiegkszy czas, majagc na wzgledzie, Zze mogg jeszcze dziata¢ reminiscen-
cje z dokonanego doswiadczenia i utrzymywac¢ stan podraznienia.
Zalezatlo za$ nam na tym, by uzyskane podraznienie zdazyto ustagpic.
Okres ten, po pobraniu trzeciej probki, a zatem po catkowitym zakon-
czeniu doswiadczenia, moglibysmy w kazdym poszczegllnym przy-
padku zanalizowa¢ za pomoca zadawania odpowiednich pytan.

Przy masowych badaniach sposobem z nastepujgcym podaniem
bodzca do spozycia skrdciliSmy czas stosowania bodZca do 10 minut.
Przypuszczamy, Ze czas niezbedny do odbycia sie odruchu jest jeszcze
krotszy. Za tym przemawia nastepujacy przypadek z naszych badan.
Mianowicie jeden ze schizofrenikdéw przy badaniu na odruch cukrowy
natychmiast po wystawieniu cukru wyciggnat reke do wziecia
cukru. Zapobieglismy, zapowiadajac, ze dostanie cukier za 8—10 mi-
nut. Zdawato sie, ze pacjent ustuchat, bowiem cofnat reke. Nastepnie
za$ szybkim ruchem siegnat po cukier i wpakowat go odrazu do ust.
Nie byto oczywiscie mowy, bysmy mogli cukier ten wyja¢ mu z ust.
Przekreslitoby to w ogole cate doswiadczenie. Natychmiast zdecydo-
walismy sie na pobranie drugiej probki krwi. PobraliSmy. Wynik wy-
pad!": 1-sza probka 75, druga 73, zatem zawartos¢ cukru we krwi zdg-
zyta sie obnizy¢ o 2, o ile oczywiscie nie zachodzi tu kwestia dopusz-
czalnego btedu w miareczkowaniu. Musimy jednak zaznaczy¢, ze w tym
wypadku odbytby sie ew. odruch, wywotany szerszym zakresem po-
draznien, doszty bowiem w tym wypadku podraznienia ze strony za-
konczen nerwowych smakowych i dotykowych jamy ustnej.

Kwestie czasu potrzebnego do odbycia sie odruchu psycho-che-
micznego pozostawiamy otwartg. UwazaliSmy, ze dopiero po stwier-
dzeniu istnienia suponowanych zjawisk bedziemy mogli szeregiem in-
nych badan okresli¢ wiasciwy czas, niezbedny dla powstania najwyz-
szego odchylenia i ew. jego zniwelowania sie. Stosujgc 10 minut juz
w wielu badaniach dla stwierdzenia istnienia zjawisk w ogole, zdecy-
dowalismy sie i w dalszych naszych badaniach utrzymac¢ te 10 minut,
by operowa¢ przy omawianiu wynikéw materiatem jednolitym.

Specjalne zagadnienie stanowi kwestia kierunku, w jakim odby-
wa sie odruch, to znaczy, czy skitadnik chemiczny we krwi ulega obni-
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zeniu, czy tez podwyzszeniu. W samym poczatku naszych badan, gdy
po uzyskaniu paru wypikow w kierunku obnizenia sie skitadnika che-
micznego we krwi, otrzymalismy tez wyniki, idace w kierunku jego
podwyzszenia, zwatpiliSmy w ogole w istnienie zjawiska i mozliwo$¢
jego uchwycenia w postaci odruchu. Jednakze uzyskiwane wykresy
kata, szczegolnie ostrzem ku dotowi, zachecity nas do dalszych badan.
W badaniach dalszych staneliSmy na stanowisku, ze w pierwszym
rzedzie waznym jest ustalenie faktu odbywania sie odruchu w ogole,
niezaleznie od tego, w jakim kierunku sie odbywa. Dlatego zdecydowa-
liSmy sie na sumowanie réznic pomiedzy probkami niezaleznie od zna-
ku plus, czy minus, jaki poszczegdlna réznica wykazywata. Jak widac
z dotychczas przytoczonych wynikéw, obnizenie sie sktadnika chemi-
cznego we krwi wykazuje przewazajaca liczba przypadkow. Jak sie
zdaje, raczej to zjawisko jest zasadniczym dla odruchu psycho-che-
micznego. Zgadzatoby sie to ze stanowiskiem, zajetym przez Planel-
les'a i Luwisch‘a. Powstawataby zatem kwestia, w jakich przypadkach
odruch wypada ze znakiem plus, czyli odbywa sie w kierunku zwiek-
szenia sig¢ sktadnika chemicznego we krwi. W samym poczatku naszych
doswiadczen jeden z badanych ustosunkowat sie negatywnie do bodzca
w postaci kawatkdéw cukru i wrecz o$wiadczyt, ze cukru nie lubi i jesé
nie bedzie. Badany ten zareagowat zwiekszeniem sie zawartosci cukru
we krwi. Nasuneto to nam przypuszczenie, ze odruch ze znakiem pluc
warunkuje negatywne ustosunkowanie sie do bodZca. Na podstawie
dotychczasowych badan nie mozemy jednak zaja¢ zdecydowanego
stanowiska. W celu ustalenia, jakie mianowicie czynniki wptywaja
na kierunek odruchu, potrzebne sg specjalne badania, na odpowiednio
dobranym materiale.

Majac na wzgledzie przesledzenie zachowania sie odruchow
psycho-chemicznych u tej samej osoby przy systematycznym ich bada-
niu, przeprowadziliSmy specjalng serie badan. Zatrzymalismy sie na
odruchu psycho-cukrowym. BadaliSmy 6 chorych systematycznie raz
w tygodniu przy tym 4-ch chorych w ciggu 5 tygodni, za$ 2-ch w ciggu
4-ch tygodni. W sposob powyzszy zbadaliSmy 2 imbecylow, z ktorych
jeden cierpiat na padaczke, 2 chorych na porazenie postepujace w po-
staci stacjonarnej oraz 2 chorych na schizofrenig, jednego o postaci
paranoidalnej, drugiego katatonicznej. Wyniki uwidacznia zestawie-
nie Nr. 4.

W zestawieniu powyzszym zostalty podane jedynie réznice po-
miedzy pierwszg a drugg probka bez przytoczenia absolutnych liczb,
uzyskanych przy miareczkowaniu. ROznice te zostaly uszeregowane
wedtug kolejnosci przeprowadzonych u kazdego chorego badan.
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Zestavwvienie Nr 14

Wyniki badan odruchu psycho-cukrowego, dokonanych u tych samych
chorych w odstepach tygodniowych.

B a dania
Wykaz chorych
Nr, 1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4 Nr. 5

Chory Nr. 1 Imb. —11 -7 -1 3 + 4
Chory Nr. 2 Imb. cpil. -io —9 — 5 + 7 4
Chory Nr, 3 P. p. + 6 + 3 — 2 — 2 0
Chory Nr, 4 P. p. | +5 + 4 — 4 — 3 2
Chory Nr. 5 Sch. par. — 4 + 9 — 4 1 —
Chory Nr. 6 Sch. kat. — 2 + 4 0 + 1 _

Ro6znice razem 38 36 22 17 —

Z liczb, uzyskanych dla chorego N. 1 widzimy, ze w 1-ym tygod-
niu odruch wypad! w wysokosci — 11, w drugim — 7, w trzecim —
7, w czwartym — 3, za$ w pigtym + 4. Z powyzszego wynikatoby, ze
kazde nastepne badanie na odruch dawato efekt mniej wydatny. To
samo mozemy powiedzie¢ o pacjencie N. 2, o ile nie przyjmiemy pod
uwage badania N. 4. Musimy zaznaczy¢, ze wiasnie przy tym badaniu
chory rozdraznit sie i protestowat przeciwko ponownemu uktuciu.
U chorych NN. 3 i 4 odchylenia réwniez ulegaja stopniowemu zmniej-
szaniu sie z tg jednak rdznica, ze poczatkowo mamy rdznice ze zna-
kiem plus. U chorych N. 5 i 6, ktérzy sg schizofrenikami, prawidto-
wosci tej stwierdzi¢ nie mozemy. Przy zsumowaniu réznic z kazdego
badania razem — niezaleznie od znaku plus czy minus — otrzymamy
systematyczne zmniejszanie sie wysokosci uzyskanych odchylen. Nad-
mieniamy, ze badaliSmy przeciez sposobem z nastepujgcym podaniem
bodzca do spozycia, a zatem mozna byto raczej liczy¢ na to, ze odruch
wzmocnimy. Natomiast stwierdziliSmy zjawisko wrecz przeciwne, kto-
re pozornie mogtoby by¢ traktowane jako stopwniowe zanikanie od-
ruchu. Zachodzi tu kwestia zjawiska hamowania odruchu. Ttumacze-
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nie tego w pierwszym rzedzie staraliSmy sie ustali¢ na podstawie psy-
chologicznego protokétu badan. Z protokétow powyzszych moglismy
sie zorientowac, ze z kazdym nowym dos$wiadczeniem badani ustosun-
kowywali sie do badania, a w szczeg6lnosci do kiucia palcéw coraz
to w sposéb mniej pozytywny, a czasem wrecz negatywny. Wiasnie to,
nalezy uwaza¢, wptywato hamujaco na wyzwolenie sie odruchu. Nie
wytgczamy tez innej mozliwosci, a mianowicie: mozliwosci przesunie-
cia sie momentu najwyzszego odchylenia w zawartosci odpowiedniego
sktadnika chemicznego we krwi. Po kazdym stosowaniu bodzca syste-
matycznie pobieraliSmy wpierw druga probke krwi i dopiero po doko-
naniu tego podawalismy cukier do spozycia. Ten tryb postepowania
moégt da¢ moznos$¢ badanym nabycia doswiadczenia, ze spozycie cukru
nastgpi nie w momencie pobierania prébki krwi, lecz po nim. Zacho-
dzitaby zatem mozliwos¢, ze odruch odbywa sie ze zwyktym swym dla
danego osobnika nasileniem, lecz nie w momencie pobrania drugiej
prébki, ale w momencie faktycznego spozywania cukru. Mozliwos¢ te
da sie stwierdzi¢ wzglednie wytaczy¢ przez pobranie trzeciej probki
krwi, zamiast podania cukru do spozycia. Oczywiscie wyniki, uzyskane
przez nas w 6-ciu przypadkach mogga stanowi¢ jedynie materiat orien-
tacyjny, natomiast, w celu wyswietlenia catosci zagadnienia wyzej po-
ruszonego nalezatoby przeprowadzi¢ specjalne systematyczne ba-
dania.

W trakcie badan nasuneto sie nam sie jeszcze jedno zagadnienie.
Zdecydowalismy sie przesledzi¢, czy przy wywotywaniu odruchu
psycho-cukrowego chlorki zachowujg sie obojetnie, czy tez réwniez
wykazujg pewng reakcje i odwrotnie czy przy wywotywaniu odruchu
psycho-chlorkowego cukier zachowuje sie obojetnie, czy tez wykazuje
rowniez pewng reakcje. Z reguty kazdag probke krwi badaliSmy na oba
sktadniki chemiczne. W zestawieniu N. 1 uwidocznilismy tylko liczby,
dotyczace cukru, a mamy, ze tak powiemy, w drugiej plaszczyznie
liczby, dotyczace chlorkéw we wszystkich tych samych probkach i u
wszystkich tych samych chorych. A zatem mamy tam materiat chlor-
kowy w badaniach kontrolnych, gdy w ogdle nie wywotywato sie zad-
nych odruchéw i u tych samych badanych materiat chlorkowy, uzyska-
ny przy wywotywaniu odruchdéw psycho-cukrowych. Tak samo w ze-
stawieniu Nr 2 uwidoczniliSmy liczby, dotyczace tylko chlorkéw, a ma-
my tez i liczby, dotyczace cukru w tych samych prébkach u tych sa-
mych chorych. Mozemy zatem przesledzi¢ tam zachowanie sie cukru
u tych samych chorych przy badaniach kontrolnych i przy badaniach
na odruch psycho-chlorkowy. Uzyskany materiat uwidoczniajg zesta-
wienia Nr. 5 i Nr 6.



O psycho-chemicznych odruchach we krwi 59

Zestawienie Nr 5

Zachowanie sie cukru przy badaniu na odruch chlorkowy.

Osoby Przy przedwstepnych badaniach Przy badaniach na odruch

badane kontrolnych

= E Préby Préby

% =3 Data Roéznica Data Bdznica
5 5 - -

p. p. 3,1V 133 131 —2 12.1vV 126 122 — 4

9 » 51V 103 103 0 12.1vV 124 124 0
10 fi 7.1V 110 110 0 19.1vV 110 110 0
18 17.1IvV 106 104 —2 19.1vV 127 127 0
15 epil. 8.1V 90 90 0 15.1vV 110 108 — 2
16 W 8.Iv 109 108 1 15.1V 124 124 0
12 imb. 7.V 110 108 —2 15.1vV 122 124 + 2
19 H 17.1vV 111 111 0 19.1vV 122 120 2

Suma roéznic: przy badaniach na
przy badaniach kontrolnych 7 odruch 10

Jak wynika z materiatlu uwidocznionego w zestawieniu Nr 5
i Nr 6, cukier przy badaniu na odruch psycho-chlorkowy daje réznice
na ogét nieznaczne, jak i chlorki przy badaniu na odruch psycho-cu-
krowy réwniez dajg réznice na ogot nieznaczne. Jezeli poréwnamy
sumy roznic uzyskane przy przedwstepnych badaniach kontrolnych
z sumami roznic, uzyskanymi przy badaniach na odruch, to jednak
w obu przypadkach te ostatnie sg wyzsze. Dawatoby to do myslenia
o0 istnieniu, ze tak nazwiemy, wspoétruchu cukrowego przy badaniu na
odruch psycho-chlorkowy i wspoétruchu chlorkowego przy badaniu
na odruch psycho-cukrowy.

Stosunek pomiedzy liczbami  dotyczacymi badan kontrolnych,
0 wspotruchu i odruchu uwidoczniamy w zestawieniach Nr 7 i Nr 8.

W zestawieniu Nr 7 uwidocznione sg liczby dotyczace tylko cu-
kru, przy tym u gory liczby te wykazujg zachowanie sie cukru przy
wywotywaniu odruchu psycho-cukrowego, za$ u dotu — przy wywoty-
waniu odruchu psycho-chlorkowego. Widzimy, ze cukier, przy wywo-
tywaniu specyficznego dla niego odruchu, dat odchylenia pieciokrotnie
wyzsze niz przy kontroli, zas przy wywotywaniu odruchu za pomocga
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odrebnego skiadnika chemicznego dat odchylenia 1,4 razy wieksze niz
przy kontroli.
Zestawienie Nr 6
Zachowanie sie chlorkéw przy badaniu na odruch cukrowy.

| Przy przedwstepnych badaniach
Osoby : y P eprny Przy badaniach na odruch

badane kontrolnych
S © Proby Proby
% % Data Roznica Data Roznica
58 22 oot oot
1 p.p. 3IV. 439 439 0 10V 439 439 0
3.1V. 409 404 5 10.1v 404 404 0
4 N \VA 421 421 0 10V 410 421 +11
13 " 8.1V. 439 439 0 10V 427 421 —56
14 8.1V. 421 421 0 24.V 403 397 —6
6 epil 5.V. 409 409 0 14.1vV 409 409 0
7 5.1V. 427 421 —6 14.1vV 421 421 0
8 n 5I1V. 409 409 0 14.1IvV 409 415 —6
1 u 17.1V. 421 421 0 26.1IV 426 426 0
17 idiot. 7.IV. 421 415 —b6 24.1V 403 403 0
Sumaroznic 17 przy badaniach na
przy badaniach kontrolnych I odruch

Zestawvienie Nr 7

Sumy réznic, dotyczacych cukru przy badaniach na odruch i oblicze
niach na wspoétruch.

Materiat uzyskany na podstawie 10 Badania  Badania g, o o
przypadkéw, uwidoczniony w zesta- kontrolne  na odruch
wieniu Nr, 1,
11 56 1:51

Obliczenia

przy bada- Obliczenia giosnek
Materiat uzyskany na podstawie 8 niach kon- na wspotruch
przypadkdéw, uwidoczniony w zesta- trolnych

wieniu Nr. 5.
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W zestawieniu Nr 8 uwidocznione sg liczby, dotyczace tylko
chlorkéw, przy tym u gory liczby te wykazujg zachowanie sie chlorkéw
przy wywotywaniu odruchu psycho-chlorkowego, za$ u dotu — przy
wywotywaniu odruchu psycho-cukrowego. Widzimy, ze chlorki, przy
wywotywaniu specyficznego dla nich odruchu, daty odchylenia 4,3 razy
wyzsze niz przy kontroli, zas przy wywotywaniu odruchu za pomocg
odrebnego skifadnika chemicznego tylko 1,7.

Zestavwvienie Nr 8

Sumy rdéznic, dotyczacych chlorkdéw przy badaniach na odruch i obli
czeniach na wspotruch.

. Badania Badania
Materiat, uzyskany na kontrolne  na odruch  StoSunek
podstawie 8 przypadkéw,
uwidoczniony w zesta-
wieniu ‘Nr. 2. 23 98 1:43
| Obliczenia obli .
rzy bada- Iczenia
Materiat, uzyskany na | ﬁiazh kon- na wspot- Stosunek
podstawie 10 przypadkow, trolnych ruch
uwidoczniony w zesta-
wieniu Nr. 6.
17 29 1:17

Oba zestawienia zdajg sie zgodnie Swiadczy¢ o istnieniu wspot-
ruchu, ktory co do swej sity, jak wynikatoby z naszych badan, jest
trzy razy stabszy od odruchu.

Na zakonczenie niniejszego rozdziatu pragnelibySmy zaznaczy¢,
Ze poruszone przez nas zagadnienia nie wyczerpujg caloksztattu za-
gadnien zwigzanych z istnieniem odruchoéw psycho-chemicznych, i ze
przytoczone wyniki mogag stanowi¢ jedynie materiat orientacyjny dla
dalszych badan w tym kierunku.

Rozdziat 1.

Zachowanie sie odruchu psycho-cukrowego i psycho-chlorokowego
u chorych psychicznie.

Przejdziemy do omowienia uzyskanego przez nas materiatu do-
Swiadczalnego odnosnie do poszczeg6lnych jednostek chorobowych.
Materiat niniejszy zawiera ogétem 61 badan na odruch psycho-cu-
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krowy i 57 badan na odruch psycho-chlorkowy, razem 118 badan. Od-
ruchy byly badane wylgcznie sposobem z nastepujacym podaniem
bodzca do spozycia, a zatem kazde badanie w wyniku swoim zawiera
dwie liczby, dotyczace zawartosci sktadnika chemicznego we krwi,
a mianowicie: liczbe wyjsciowa, uwidaczniajgcg stan przed zastosowa-
niem bodZca psychicznego i liczbe, uwidaczniajgcg stan po zastosowa-
niu bodzca psychicznego, a wiec po odbyciu sie reakcji. Przy omawia-
niu badan bedziemy podawali oddzielnie wyniki, uzyskane w bada-
niach na czczo i wyniki, uzyskane w badaniach o godzinie 11-ej.

a. Porazenie postepujace.

Materiat dotyczacy porazenia postepujacego sktada sie z 22 ba-
dan na odruch psycho-cukrowy, w tym z 8 badan, przeprowadzonych
na czczo i z 14 badan, przeprowadzonych o godz. 11-ej; — z 18 ba-
dan na odruch psycho-chlorkowy, w tym z 8-u badan na czczo i z 10
badan o godzinie 11-gj.

Zestawvienie Nr 9

Wyniki badania na odruch psycho-cukrowy chorych na porazenie po-
stepujgce (na czczo).

Wyniki badania na odruch Zachowanie sige chlorkéw przy
psycho-cukrowy badaniu na odr. ps.-cukrowy
OSOby . cﬁli%/er )
ba:](ia- Proby . zostat Préoby o
. ROznice  spozyty ROznice
j_ 1 2 1 2
1 Br. 128 124 —4 + 439 439 0
2 taz. 95 92 —3 + 404 404 0
3 Dur. 102 108 +6 + 410 421 +11
4 Piot 121 112 —9 + 427 421 — 6
5 Per. 97 104 +A + 403 397 — 6
6 Niem 93 88 —5 + 445 439 — 6
7 Bab. 95 92 -3 + 456 456 0
8 Koz 93 86 + 474 468 — 6
Suma réznic 44 35

ROznica przecietna 55 4,4
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Wyniki badan na odruch psycho-cukrowy na czczo uwidacznia
zestawienie Nr. 9. Jak wynika z tego zestawienia z 8 badanych na
bodziec cukrowy zareagowato zmniejszeniem sie¢ zawartosci cukru, t. j.
znakiem minus szesciu chorych, za$ zwiekszeniem sie cukru dwoch
chorych. Wszyscy badani po zakonczeniu badania, a zatem po po-
braniu obu prébek zaproponowany im cukier spozyli. Chory N. 3
i N. 5 ktoérzy zareagowali znakiem plus, podczas badania byli roz-
draznieni. Ogolna suma odchylen wyniosta 44, dajac przecietng od-
chylenia, przypadajgcg na jednego badanego w wysokosci 5,5.

Towarzyszace badania chemiczne na zawarto$¢ chlorkow w 3
przypadkach nie dato zadnych odchylen, zas w innych 5-ciu odchy-
lenia, odpowiadajgce 1 — 2 podziatkom przy miareczkowaniu. Ogol-
na suma odchylen w towarzyszacych badaniach chemicznych na chlor-
ki wyniosta 35, za$ przecietna na jednego chorego 4,4.

Wyniki badan na odruch psycho-cukrowy o godz. 11-e¢j uwi-
dacznia zestawienie Nr. 10. Jak wynika z tego zestawienia z 14 ba-
danych na bodziec cukrowy zareagowato znakiem minus 7 badanych
i znakiem plus réwniez 7. Jeden z badanych (N. 14) nie zjadt za-
proponowanego mu cukru. Jego reakcja psycho-cukrowa byta mini-
malna, dajaca w kierunku minus odchylenie, odpowiadajgce zaledwie
jednej podziatce przy miareczkowaniu. Wyraznej wspoétzaleznosci
pomiedzy zachowaniem sie badanego i znakiem plus czy minus stwier-
dzi¢ nie mogliSmy. Badany N. 6 najchetniej ze wszystkich spozywat
zaproponowany mu cukier. Jego reakcja psycho-cukrowa wypadta
ze znakiem plus, data przy tym prawie najwyzsze odchylenie z po-
$§rod wszystkich badanych, a mianowicie: 24 przy najwyzszym 25.
Ogolna suma odchyleh wyniosta 111, dajac przecietng w wysoko-
Sci 7,9.

Towarzyszace badania chemiczne na zawarto$¢ chlorkéw w 4-ch
przypadkach nie dato zadnych odchyleri. Ogolna suma odchylen w ba-
daniach powyzszych wyniosta 130, dajac przecietng w wysokosci 9,5.

Wyniki badan na odruch psycho-chlorkowy, przeprowadzonych
na czczo uwidacznia zestawienie Nr. 11. Jak wynika z tego zesta-
wienia z o$miu badanych na bodziec w postaci soli kuchennej wszy-
scy zareagowali zmniejszeniem sie zawartosci chlorkow we krwi.
Szesciu badanych po zakoriczeniu doswiadczenia zaproponowang im
sOl brali i jedli, zas 2 odméwito. Og6lna suma odchylen wyniosta 116.
Przecietna reakcja wypadta w wysokosci 14,4.
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Towarzyszace badania chemiczne na zawarto$¢ cukru w 6 przy-
padkach nie daty zadnych odchylen. Przecietna dla tych badan wy-
niosta 0.6.

Wyniki badan na odruch psycho-chlorkowy, przeprowadzonych
0 godzinie 11-ej uwidacznia zestawienie Nr. 12. Jak wynika z tego

Zestawvienie Nr 10

Wyniki badania na odruch psycho-cukrowy chorych na porazenie po
stepujgce (godzina 11-a).

Zachowanie sie chlorkéw
przy badaniu na odruch
psycho-cukrowy

Wyniki badania na
odruch psycho-cukrowy Czy

L Osoby cukier

badane Préby o sf,gsz% Proby o
‘ 1 ) Rd&znice ' ) Bdznice

1 Szl. 98 108 +10 + 474 468 — 6
2 Pal. 135 129 — 6 + 474 444 —30
3 Sik. 117 92 —25 + 485 479 — 6
4 Dab. 110 107 — 3 + 468 468 °
5 Sm. 78 72 — 6 + 462 468 + 6
6 Hub. 93 117 +24 b5t 550 550 0
7 Gil. 125 124 — 1 ++ 433 433 0
8 Bur. 115 122 + ++ 421 439 +18
9 Gor. 95 99 + 4 + 439 421 —18
10 Gat. 106 110 + 4 + 439 427 —12
1 Pok. 111 120 + 9 + 421 404 —17
12 Dr. 104 99 — 5 + 486 480 — 6
13 Gar. 97 102 + 5 + 433 421 —12
14 Wis. 102 100 — 2 — 444 444 0
Suma roéznic 111 131

Ro6znica przecietna 7.9 9,3
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zestawienia z 10-ciu badanych na bodziec w postaci soli kuchennej
zareagowato zmniejszeniem sie zawartosci chlorkow we krwi 8, za$
zwigkszeniem — 2 (Nr. 2 i Nr. 9). Dwdch odmoéwito spozycia soli.
Reakcja psycho-chlorkowa wypadta u nich jednak ze znakiem minus.
Ogotem suma odchyleh wyniosta 153, dajgc przecietng w wysoko-
Sci 15,3.

Towarzyszace badania chemiczne na zawarto$¢ cukru w 2-ch
przypadkach nie dato zadnych odchylen, w 4-ch minimalne. Ogo6lna
suma odchylenn w tych badaniach wyniosta 29, dajac przecietng 2,9.

Przy poréwnywaniu uzyskanych przez nas dla porazenia poste-
pujacego wynikéw mozemy sie postugiwac przecietng odchylen, otrzy-
mang dla kazdej serii badan. Badania chemiczne na zawartos¢ cu-
kru we krwi, towarzyszace doswiadczeniom, dotyczacym odruchu
psycho-chlorkowego, moga stanowi¢ dane kontrolne dla doswiadczen,
dotyczacych odruchu psycho-cukrowego i odwrotnie: badanie che-
miczne na zawartos¢ chlorkébw we krwi, towarzyszace doswiadcze-

Zestawienie Nr 11
Wyniki badania na odruch psycho-chlorkowy chorych na porazenie
postepujace (na czczo).

Zachowanie sie cukru przy

Wyniki badania na odruch badaniu na odruch psycho-

psycho-chlorkowy

Osoby Czy sol chlorkowy
ban(Za- Préby Szp%s;ﬂg Préby
Réznice Roznice

d 1 2 1 2
1 Sk 462 445 —17 + 126 122 —4
2 Man. 409 398 —1 + 124 124 0
3 Piat. 427 409 —18 + 110 110 0
4 Nap. 433 427 — 6 + 127 127 0
5 St 421 404 —17 126 126 0
6 Ryb. 409 398 —11 + 90 90 0
7 Mas. 439 421 —18 85 86 +1
8 Boj. 439 421 —18 + 104 104 0

Suma roznic 116 5

Ro6znica przecietna 144 0.6
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niom, dotyczacym odruchu psycho-cukrowego, mogg stanowi¢ dane
kontrolne dla doswiadczen, dotyczacych odruchu psycho-chlorkowe-
go. Oczywiscie godzimy sie tu na to, ze ew. wspdtruch da w bada-
niach towarzyszacych nieco wyzszg przecietng, niz moglibysmy otrzy-
maC w czystych badaniach kontrolnych. Nieco wyzsza przecietna
w badaniach towarzyszacych nie pomniejsza znaczenia tych liczb dla
kontroli badan na odruch, a nawet te kontrole uczula. Przy dalszym
omowieniu materiatu badania towarzyszace bedziemy traktowali jako
badania kontrolne i w ten sposdb nazywali, majac na wzgledzie przej-
rzysto$¢ tekstu.

Pordwnanie przecietnych, otrzymanych w badaniach na cukier
uwidacznia zestawienie Nr. 13, za§ w badaniach na chlorki zesta-
wienie Nr. 14. Jak wynika z obu zestawien badania na odruch re-

Zestawienie Nr 12

Wyniki badania na odruch psycho-chlorkowy chorych na porazenie
postepujace (godzina 11-a).

Zachowanie sie cukru

Wyniki badania na przy badaniu na odruch

odruch psycho-chlorkowy

Osoby Czy sol psycho-chlorkowy
L. p. zostata
badane Préoby spozyta Préoby
Roznica Roznica
1 2 1 2
1 Szt 445 415 —30 + 99 97 — 2
2 Sik. 420 432 +12 4- 113 111 — 2
3 Gol. 433 421 —12 + 115 115 0
4 Bur. 433 409 —24 + 117 117 0
5 Gat. 432 420 —12 + 117 115 — 2
6 Pok. 421 398 —23 + 106 111 4- 5
7 Dr. 491 480 —11 + 120 1125 + 5
8 Gar. 392 386 — 6 97 93 — 4
9 Wis, 439 450 4-n + 106 113 4-
10 St 445 433 —12 104 102 — 2
Suma roéznic 153 29

Ro6znica przecietna 15,3 2,9
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gularnie wykazujg liczby wyzsze od liczb, uzyskanych w badaniach
kontrolnych.

Zestawienie Nr 13.

Przecietne, uzyskane w badaniach na cukier u chorych na porazenie
postepujace.

Badanie
Badani Stosunek

kontrolne na odruch
na czczo 0.6 55 1:9,2

0 godz. 11 29 79 1:2,7

Badania, przeprowadzone o godz. 11-¢ dajg liczby wyzsze niz
badania przeprowadzone na czczo. Stosunek przecietnej badan kon-
trolnych do przecietnej badan na odruch uwidocznia, ze badania na
czczo dajg wyniki wiecej przejrzyste. Z powyzszych danych wyni-
ka, Ze odruchy psycho-chemiczne w porazeniu postepujacym sa obec-
ne. Uzyskane w badaniach na odruch przecietne dla porazenia po-
stepujacego bedag wziete do poréwnan z danymi, uzyskanymi dla in-
nych jednostek chorobowych. We wszystkich badaniach razem do-
tyczacych porazenia postepujacego W ogolnej liczbie 40 mamy w 29
przypadkach reakcje ze znakiem minus, zas w 11 ze znakiem plus.
W 5-ciu przypadkach badani odmowili spozycia wystawionego bodz-
ca, reagowali jednak znakiem minus.

Zestawienie Nr 14.

Przecietne, uzyskane w badaniach na chlorki u chorych na porazenie
postepujace.

Badania
Badani Stosunek
kontrolne na odruch

na czczo 4.4 14,4 1:33

0 godz. 11 9,3 15,3 1:16
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b. Epilepsja.

Materiat, dotyczacy epileptykéw skiada sie z 12 badan na od-
ruch psycho-cukrowy, w tym z 7 badan, przeprowadzonych na czczo
i z 5 badan, przeprowadzonych o godz. 1l-ej; — i z 14 badan na
odruch psycho-chlorkowy, w tym z 6 badan na czczo i z 8 badan
0 godzinie 11-ej.

Wyniki badania na odruch psycho-cukrowy na czczo uwidacz-
nia zestawienie Nr. 15. Jak wynika z tego zestawienia z 7 badanych
na bodziec cukrowy zareagowato zmniejszeniem sie zawartosci cukru
we krwi 5 chorych, za$ 2 jego zwiekszeniem sie. WSszyscy badani
po zakonczeniu badania zaproponowany im cukier spozyli. Ogélna
suma odchylen wyniosta 39, dajac przecietng odchylenia na jednego
badanego w wysokosci 5,6.

Zestawienie Nr 15
Wyniki badania epileptykéw na odruch psycho-cukrowy (na czczo).

Zachowanie sige chlorkéw przy

Wynikis bcahdoa_rgiuakrr(l)a odruch badaniu odruchu psycho-

Osob psy Wy Czy cukrowego

bada}/ cukier

ne Proby zostat Proby
a Réznice  SPOZYY Roznice
g 1 2 1 2
1 Tek. 104 108 +4 + 409 409 0
2 Kra 99 91 —8 + 421 421 0
3 Sik. 100 95 —5 409 415 +6
4 Blum. 119 115 —4 + 426 426 0
5 Krup 88 93 +5 + 439 433 6
6 Keb. 97 91 -6 + 445 445 0
7 Szcz 93 86 —7 + 468 468 0

Suma réznic 39 12

Roéznica przecietna i 56 17

Towarzyszace badanie chemiczne na zawarto$¢ chlorkéw we
krwi w 5 przypadkach nie dato zadnych odchylen, za$ w 2 niewiel-
kie odchylenia, odpowiadajgce jednej podziatce przy miareczkowa-
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niu. Ogolna suma odchylen w towarzyszacych badaniach na chlorki
wyniosta 12, dajgc przecietng 1,7.

Zestavwvienie Nr 16.

Wyniki badania epileptykéw na odruch psycho-cukrowy (0 g. 11-gj).

Zachowanie sie chlorkéw
przy badaniu na odruch
psycho-cukrowy

Wyniki badania na
odruch psycho-cukrowy Czy

. Osoby cukier

' badane Préby zostat Préby

. spozyty S
Roznice RoOznice

1 2 1 2
1 Kaz. 97 104 + 7 + 438 433 — 5
2 Win. 122 118 — 4 + 398 392 — 6
3 Kru. 116 125 + 9 + 426 421 — 5
4 M. Gr. 102 95 —7 +++ 468 468 0
5 J. Gr. 112 114 + 2 462 480 +18
Suma réznic 29 34
Ro6znica przecietna 58 6,8

Wyniki badania na odruch psycho-cukrowy o godz. 11-ej uwi-
docznia zestawienie Nr. 16. Jak wynika z tego zestawienia z 5 ba-
danych na bodziec cukrowy zareagowato znakiem minus 2-ch bada-
nych, za$ znakiem plus 3-ch. Jedna z badanych (N. 5) nie zjadia
zaproponowanego jej cukru. Jej reakcja psycho-cukrowa byta mini-
malna i szta w kierunku plus. Inna badana (N. 4) spozyla cukier
z wielka checig, reakcja wypadta wyraznie ze znakiem minus. To-
warzyszace badania chemiczne na zawarto$¢ chlorkéw w 1 przypad-
ku nie daty zadnego odchylenia, zas w innych 4-ch odchylenia byty.
Ogolna suma odchylen wyniosta 34, dajac przecietng 6,8.

Wyniki badan na odruch psycho-chlorkowy, przeprowadzonych
na czczo uwidacznia zestawienie Nr. 17. Jak wynika z tego zesta-
wienia wszyscy 6-ro badani na bodziec w postaci soli kuchennej za-
reagowali zmniejszeniem sie zawartosci chlorkéw we krwi. Wszyscy
badani po zakonczeniu doswiadczenia zaproponowang im sol jedli.
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OgdlIna suma odchyler wyniosta 70, dajac przecietng 11,6. Towarzy-
szace badania chemiczne na cukier daty roznice przecietng w wyso-
kosci 1,6.

Zestawienie Nr 17.
Wyniki badania epileptykdéw na odruch psycho-chlorkowy (na czczo).

Zachowanie sie cukru przy

Wyniki badania na odruch badaniu na odruch psycho-

psycho-chlorkowy

Osoby Czy sfl chlorkowy

bada- p zostata P

ne Préoby spozyta Proby N
a Roznica Rdéznica
. 1 3 1 2
-
1 Cza 404 392 —12 + 110 108 —2
2  Gie. 421 416 —5 + 124 124 0
3 Now. 456 450 — 6 + 117 115 —2
4 K. 438 427 -11 + 110 111 +1
5  Now. 421 403 -18 + 131 129 —2
6 Was 439 421 -18 + 106 103 —3

Suma réznic 70 10

Réznica przecietna 11,6 1,6

Wyniki badan na odruch psycho-chlorkowy, przeprowadzonych
0 godz. 11-gj, uwidacznia zestawienie Nr. 18. Jak wynika z tego ze-
stawienia z 8 badanych reagowato znakiem minus — 6-ciu, za$ zna-
kiem plus — 2-ch. Dwoch odmowito spozycia soli, nalezeli oni do
0sob, ktore daty reakcje ze znakiem minus. Dwaoch (Nr. 1 i Nr. 8)
jedli sol z najwieksza gotowoscia, reakcja ich byla silng i szta w kie-
runku minus. OgodIna suma odchylen wyniosta 110, dajac przecietng
13,8. Towarzyszace badania chemiczne na zawarto$¢ cukru we krwi
daty przecietng w wysokosci 4,4.

Poréwnania przecietnych, otrzymanych w badaniach na cukier,
uwidacznia zestawienie Nr. 19, zaS — w badaniach na chlorki zesta-
nienie Nr. 20. Jak wynika z obu zestawien badania na odruch daty
regularnie liczby wyzsze w poréwnaniu z liczbami kontrolnymi. Ba-
dania na czczo daty liczby nizsze, lecz, jak wykazuje stosunek, wy-
niki wypadty w sposob wiecej przejrzysty. Wyniki stwierdzajg u epi-
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leptykéw istnienie odruchow psycho-chemicznych. Uzyskane dla epi-
leptykéw przecietne zostang wyzyskane do poréwnan.

Zestawienie Nr 18
Woyniki badania epileptykéw na odruch psycho-chlorkowy (0 g. 11-gj).

Zachowanie sie cukru
Wyniki badania na

odruch psycho-chlorkowy przy badaniach na

Osoby Czy sol  odruch psycho-chlorkowy
L. p. zostata
badane Proby spozyta Proby
Roznice Roznice
1 2 1 2
1 Sacz. 439 415 —24 ++ 93 97 + 4
2 Kaz. 415 398 —17 — 119 116 — 3
3 Kar. 433 427 — 6 — 111 113 + 2
4 Win. 450 439 -11 + 119 119 0
5 Kru. 444 450 + 6 + 112 105 — 7
6 Gr. M. 439 450 +11 + 108 93 — 9
7 Gr. J. 468 450 —18 + 101 106 + 5
8 Kunc. 421 404 —17 ++ 120 125 + 5
Suma roéznic 110 35
Ro6znica przecietna 13,8 4,4

Zestavvienie Nr 19.

Przecietne, uzyskane w badaniach na cukier u epileptykow.

Badania
Badani: Stosunek
kontrolne na odruch

na czczo 1,6 5,6 1:35

0 godz. 11-ej 4.4 5,8 1:1,3
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We wszystkich badaniach, dotyczacych epileptykdw w ogolnej
liczbie 26 mamy w 19 przypadkach reakcje ze znakiem minus, za$
w 7 ze znakiem plus. W trzech przypadkach badani odméwili spo-
zycia wystawionego bodzca, przy tym jeden z nich zareagowal zna-
kiem plus, za$ dwédch — minus.

Zestawienie Nr 20.
Przecietne, uzyskane w' badaniach na chlorki u epileptykéw.

Badania
Badani: Stosunek
kontrolne na odruch

na czczo 1,7 11,6 1:6.8
0 godz. 11-¢j 6,8 13,8 1:2,0

C. Oligofrenia.

W oligofrenii rozporzgdzamy bardzo szczuptym materiatem,
sktada sie on bowiem z czterech przypadkéw badanych na odruch
psycho-cukrowy i z czterech — badanych na odruch psycho-chlor-
kowy. Wszyscy byli badani na czczo.

Zestawienie Nr 21
Woyniki badania na odruch psycho-cukrowy oligofrenikéw (na czczo).

Zachowanie si¢ chlorkéw
przy badaniu odruchu
psycho-cukrowego

Wyniki badania na
odruch psycho-cukrowy Czy

L p Osoby cukier

badane Préby zostat Proby

P spozyty -
RoOznice ROznice

1 2 1 2
1 Cie. 119 113 — 6 + 403 403 0
2 Rac. 111 115 + 4 “+ 480 468 —12
3 Aug. 104 99 — 5 + 433 433 0
4 Zyg. 92 88 4 + 409 404 — 5
Suma roéznic 19 17

Roznica przecietna 4,75 4,25
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Wyniki badan na odruch psycho-cukrowy uwidocznia zestawie-
nie Nr. 21. Jak wynika z tego zestawienia 3-ch badanych zareagowa-
to znakiem minus, czyli zmniejszeniem sie poziomu cukru we Kkrwi,
zas jeden badany znakiem plus, czyli zwiekszeniem sie poziomu cu-
kru we krwi. Wszyscy badani po zakonczeniu badania zaproponowa-
ny im cukier brali i jedli. Ogo6lna suma odchylen wyniosta 19, da-
jac przecietng 4,75.

Towarzyszace badania chemiczne na zawarto$¢ chlorkéw daty
przecietng 4,25.

Wyniki badan na odruch psycho-chlorkowy uwidocznia zesta-
wienie Nr. 22. Jak wynika z tego zestawienia wszyscy badani w licz-
bie czterech zareagowali zmniejszeniem sie poziomu chlorkow we
krwi. Wszyscy tez zaproponowang im soOl jedli i to z wielkg goto-
woscig, szczegOlnie trzeci badany, ktéry tez dal najwieksze odchy-
lenie. Ogolna suma roznic wyniosta 70, dajac przecietng w wyso-
kosci 17,5.

Towarzyszace badania chemiczne na cukier daty przecietng
w wysokosci 2,25.

Zestawwienie Nr 22

Wyniki badania na odruch psycho-chlorkowy oligofrenikéw (na czczo).

Zachowanie sie cukru

Wyniki badania na | przy badaniu na odruch

odruch psycho-chlorkowy

Osoby Czy sol psycho-chlorkowy
L. p. zostata
badane Proby spozyta Proby
R6znice Ro6znice

1 2 1 2
1 Kar. 416 398 -18 + 122 124 + 2
2 K. St. 409 398 —1 + 122 120 —2
3 Jan. 439 409 —30 + 92 95 + 3
4 Bes. 415 404 —1 + 93 91 2
Suma roéznic 70 9

Ro6znica przecietna 17,5 2,25
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W celach poréwnawczych dajemy zestawienie Nr. 23 i Nr. 24,
ktére uwidaczniajg wyniki w przecietnych. Jak wynika z obu zesta-
wien, badania na odruch wykazujg liczby wyzsze od liczb, uzyska-

Zestawienie Nr 23
Przecietne, uzyskane w badaniach na cukier u oligofrenikéw.

Badania
Badani: Stosunek
kontrolne na odruch

na czczo 2,25 4,75 1:21

nych w badaniach kontrolnych, szczegoélnie dotyczy to chlorkow. We
wszystkich badaniach razem, dotyczacych oligofrenii, w ogodlnej licz-
bie 8, mamy tylko w jednym przypadku reakcje ze znakiem plus,
wszyscy za$ inni reagowali znakiem minus. Zaden z oligofrenikow
nie odmowit spozycia zaproponowanych produktow.

Zestawienie Nr 24
Przecietne, uzyskane w badaniach na chlorki u oligofrenikow.

Badania
Badani: Stosunek
kontrolne na odruch

na czczo 4,25 17,5 1:4,1

d. Schizofrenia.

Materiat, dotyczacy schizofrenii sktada sie z 44 badan, przepro-
wadzonych na czczo, w tym z 23 badan na odruch psycho-cukrowy
i z 21 badan na odruch psycho-chlorkowy.

Wyniki badania na odruch psycho-cukrowy uwidocznia zesta-
wienie Nr. 25. Jak wynika z tego zestawienia z 23-ch badanych na
bodziec cukrowy zareagowato zmniejszeniem sie zawartosci cukru we
krwi, t. j. znakiem minus 10 os6b, jego zwiekszeniem sie 12 os6b, za$
jedna osoba reakcji nie wykazata. Byta to chora w stuporze, ktéra
na doswiadczenie catkiem nie reagowata. Ogolna suma odchylen wy-
niosta 89, dajgc przecietng 3,9. Towarzyszace badania chemiczne na
zawarto$¢ chlorkow wykazaty brak wahan w 11 przypadkach, sume
roznic w wysokosci 81 i przecietng 3,5.

Wyniki badania na odruch psycho-cukrowy uwidacznia zesta-
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Zestawienie Nr 25.

75

Woyniki badania schizofrenikdw na odruch psycho-cukrowy (na czczo).
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Wyniki badania na
odruch psycho-cukrowy

Osoby
badane Préby
1
Szpi. 110 108
Zeg. 83 81
Dan. 83 81
Siw. 88 86
Cud. 86 90
Jack. 80 71
Glic. 82 79
Frank. 73 76
Wys. 96 91
Zag. 91 87
Mich. 86 90
Goldt. 104 101
Sys. 92 93
Naw. 92 88
Wit. 106 106
Naj. 101 102
Skw. 88 90
Fog. 86 90
Man. 93 97
Knei. 88 97
Tyl. 123 134
Rog. 110 115
Wein. 110 115
Suma réznic

Ro6znica przecietna

Réznice

w B~ W O W o R D NN

|
o B~

—

o & B

89
3,9

Czy cukier
zostat

spozyty

+ o+ + o+ o+

Zachowanie sie chlor-
kéw przy badaniu na
odruch cukrowy

Préoby
1 2
474 468
409 409
415 415
420 421
480 474
456 450
439 450
445 445
409 415
456 450
468 462
433 445
456 456
474 468
421 421
468 468
439 439
468 468
468 462
450 450
427 427
450 445
450 445

Réznice

— 6

— 6
— 6
+11

+ 6
-6
— 6
+12

o1 U O O O O O O O o o

81
3,5
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Zestawienie Nr 26.
Wyniki badania schizofrenikow na odruch psycho-chlorkowy.
(na czczo).

Zachowanie sie cukru
przy badaniu na od-
Czy sol ruch psycho-chlorkowy

Wyniki badania na od-
ruch psycho-chlorkowy

Osoby

P badane Proby §§§t§g Préby
: Roznica { Roznica

1 Poch. 445 439 — 6 + 100 100 0
2 Osin. 439 433 — 6 + 85 83 2
3 Heg. 404 404 0 - 96 92 4
4 Koz. 445 433 —12 + 85 87 2
5 Dabr. 456 439 —17 + 106 108 2
6 Cien. 462 450 —12 + 97 97 0
7 Biel. 462 445 —17 + 115 115 0
8 Jank. 456 439 —17 + 104 104 0
9 Kam. A 456 433 —23 + 97 97 0
10 Dul. 421 439 +18 + 106 111 5
11 Mank. 427 439 +12 + 122 120 2
12 Sum. 456 445 —11 + 113 113 0
13 Bon. 456 439 —17 + 111 110 1
14 Mor. 468 450 —18 — 110 111 1
15 Kam. M 439 427 —12 + 131 127 4
16 Ziel. 439 439 0 — 122 124 2
17 Ser. 427 409 —18 + 119 115 4
18 Jed. 433 421 —12 + 110 111 1
19 Ter. 439 427 —12 — 104 104 0
20 Grz. 468 456 —12 + 88 88 0
21 Dyl. 433 427 — 6 + 104 102 2

Suma roéznic 258 32

Roéznica przecietna 12,3 15
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Wyniki badania na odruch psycho-chlorkowy uwidocznia zesta-
wienie Nr. 26. Jak wynika z tego zestawienia z 21 badanych na sol
kuchenng zareagowato znakiem minus 17 osob, znakiem plus 2 oso-
by, za$ 2 osoby catkiem nie zareagowaly. Jeden z niereagujacych
(Nr. 3) byt to chory z mutyzmem, ktory nie reagowat tez na otocze-
nie. Drugi chory (Nr. 16) réwniez na pytania nie odpowiadat i na
otoczenie nie reagowat. 0Ogolna suma roznic wyniosta 258, dajac
przecietng 12,3. Towarzyszace badania chemiczne na zawarto$¢ cu-
kru wykazaty brak wahan w 8 przypadkach, daty sume réznic w wy-
sokosci 32 i przecietng 1,5.

Zestavwvienie Nr 27

Przecietne, uzyskane w badaniach na cukier u schizofrenikow.

Badania
Badani: Stosunek
kontrolne na odruch

na czczo 15 3,9 1:26

Stosunek pomiedzy badaniami kontrolnymi, a badaniami na od-
ruch uwidoczniajg zestawienia Nr. 27 i Nr. 28. Jak widzimy z tych
zestawien, schizofrenicy, biorgc przecietne psycho-chemiczne wykazujg

Zestawienie Nr 28
Przecietne, uzyskane w badaniach na chlorki u schizofrenikow.

Badania
Badani: Stosunek
kontrolne na odruch

na czczo 3,5 12,3 1:35

co nastepuje. Ogoétem na 44 badania u schizofrenikdéw razem na odruch
psycho-cukrowy i psycho-chlorkowy mieliSmy 27 reakcyj ze znakiem
minus, 14 reakcyj ze znakiem plus i w 3 przypadkach brak reakcyj.
Zastanawiajacg jest rzecza, ze reakcje ze znakiem plus w przewaza-
jacej swej liczbie przypadajg na odruch psycho-cukrowy. Reakcje
plusowe w badaniach na odruch psycho-cukrowy wynoszg 52,2%
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wszystkich badan, za$ w badaniach na odruch psycho-chlorkowy z¢

ledwie 9,5%. Rowniez godne jest uwagi, ze w catym naszym mate-
riale dopiero w schizofrenii stwierdzilismy przypadki, ktérych nie mo-
zemy inaczej okresli¢, jak przypadki, wykazujace brak reakcji, po-
ziom bowiem cukru w probce pierwszej i drugiej pozostat identyczny,
co dotychczas spotykalisSmy tylko w towarzyszacych chemicznych ba-
daniach dla celow kontrolnych.

Przypadki braku reakcji w schizofrenii upowazniajg nas do prze-
prowadzenia nieco gtebszej ich analizy. W tym celu materiat, do-
tyczacy schizofrenii, rozbiliSmy na 2 grupy, a mianowicie: tych, co wy-
kazali brak reakcji i tych, co reagowali. Do 0s6b wykazujacych brak
reakcji zaliczyliSmy osoby, u ktorych miareczkowanie pierwszej i dru-
giej probki krwi daty liczby te same i dodatkowo osoby, u ktorych
te liczby roznity sie tylko o jedng podziatke przy miareczkowaniu,
majac na wzgledzie, ze jedna podziatka lezy w zakresie mozllwej
pomytki. W podawanych przez nas wynikach tak ujety brak reakcji
odpowiadathy roznicom w cukrze od 0 do 2, za$ w chlorkach
od 0 do 6.

Po rozdzieleniu materiatu w ten sposob postaraliSmy sie prze-
Sledzi€, jakie mianowicie postacie schizofrenii mieszczg sie w grupie
nie reagujacej, a jakie w reagujacej.

Przy badaniach na odruch psycho-cukrowy w grupie nie reagu-
jacej na 8 przypadkow stwierdziliSmy 7 z wybitnymi objawami kata-
tonicznymi, w tym 5-ciu w typowym stuporze, z ktorych czterech
byto sztucznie karmionych. W grupie za$ reagujacych stwierdzilismy
zaledwie 3 katatonikéw na 15. Procentowo w grupie nie reagujacej
katatonicy wynosili 87,5%, za$ w grupie reagujacej zaledwie 20%,
przy tym dwoch z nich wykazato najwyzsze odchylenie, a mianowi-
cie: + 11 — 9, za$ jeden najnizsze, a mianowicie: — 3.

Z objawow paranoidalnych w grupie nie reagujacej stwierdzili-
Smy w przebiegu choroby urojenia w 4-ch przypadkach na 8, a za-
tem 50%, za$ w grupie reagujacej urojenia wykazywato 12 chorych
na 15, a za tem 80% przypadkow.

Przy badaniach na odruch psycho-chlorkowy w grupie nie rea-
gujgcej na 5 chorych stwierdzilismy 3-ch typowych katatonikow w sta-
nie stuporu, wzglednie do niego zblizonym, za$ w jednym wypadku
lekkie podniecenie katatoniczne z werbiheracjg. W grupie za$ rea-
gujacej stwierdziliSmy 5 typowych katatonikéw na 16 chorych. Pro-
centowo w grupie nie reagujacej katatonicy wynosili 60 wzgl. 80%,
za$ w grupie reagujacej 31,2%.
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Co sie tyczy objawow paranoidalnych, to w grupie nie reagu-
jacej nie stwierdzilismy ich w zadnym przypadku (0%), zaS w gru-
pie reagujacej objawy paranoidalne stwierdzilismy u 8 chorych na
16, co wynosito 50%.

Reasumujac, mozemy powiedzie¢, ze w grupach nie reagujacych
znaleZli sie chorzy sztucznie karmieni oraz, ze w tych tez grupach
katatonicy stanowili bardzo wysoki odsetek, natomiast chorzy z obja-
wami paranoidalnymi wykazali duzg przewage w grupach reagujacych.

W zwigzku z powyzszym nasuwa sie przypuszczenie, ze bada-
nie odruchow psycho-chemicznych moze sie sta¢ przydatnym dla ce-
l6w Klinicznych. W szczegdlnosci mozliwos¢ ta istnieje chociazby
w badaniach sgdowo-psychiatrycznych, gdy mamy do czynienia z od-
mowg przyjmowania pozywienia przez obserwowanego sgdownie.

e. Pordéwnanie danych, uzyskanych w poszcze-
golnych cierpieniach.

Zasadniczym punktem wyjscia do poréwnan sg oczywiscie nor-
my fizjologiczne. Dlatego tez postaraliSmy sie w miare moznosci
przeprowadzi¢ badania na osobach zdrowych. Takich badan mogli-
Smy wykona¢ zaledwie 6, w tym na odruch psycho-cukrowy 4 i na
odruch psycho-chlorkowy 2. Badania zostaty przeprowadzone 0 godz.
11-¢j po spozytym o godz. 7.30 $niadaniu. Dane uzyskane na tak
szczuptym materiale nie moga by¢ oczywiscie uwazane za dostatecz-
ne dla okreslenia faktycznego stanu rzeczy w warunkach fizjologicz-
nych, moga jednak stanowi¢ materiat orientacyjny. Dla odruchu
psycho-cukrowego otrzymaliSmy przecietng reakcje w wysokosci 2,
za$ dla psycho-chlorkowego — 9.

Przede wszystkim omowimy kwestie sity reakcji w poszczegol-
nych jednostkach chorobowych. W tym celu wyzyskamy przecietne,
otrzymane przez nas dla kazdej postaci chorobowej. Dane poréwnaw-
cze uwidacznia zestawienie Nr. 29.

O ile w zestawieniu powyzszym poréwnamy poszczegolne jedno-
stki chorobowe pod wzgledem sity reakcji, to zwrocimy uwage, ze epi-
lepsja w trzech rubrykach zajmuje miejsce bezposrednio ponizej po-
razenia postepujacego, zas w jednej mu rowne; ze oligofrenia w chlor-
kach wysunefa sie zdecydowanie na pierwsze miejsce i zajmuje dos¢
wysokie w cukrze; ze schizofrenia odwrotnie zajeta miejsca nizsze;
I ze na najnizszych miejscach znalazty sie osoby zdrowe. O ile by-
Smy przyjeli za punkt wyjscia liczby, dotyczace zdrowych, to przy za-
stosowaniu miernika, uzywanego zazwyczaj w badaniu klinicznym,
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mogliby$my powiedzie, ze oligofrenicy i chorzy na porazenie poste-
pujace wykazujg odruchy wybitnie wzmozone, epileptycy wzmozone,
wzglednie znacznie wzmozone, schizofrenicy — nieco wzmozone,
wzglednie wzmozone.

Zestawienie Nr 20

Przecietne rozpietosci odruchéw w poszczegélnych jednostkach cho-
robowych.

Liczby, dotyczace odruchu
Postacie chorobowe psycho-cukrowego psycho-chlorkowego

na czczo 0 godz. 11 na czczo 0 godz. 11

Oligofrenia 4,75 — 175 —
Porazenie postepujace 55 7,9 14,4 15,3
Epilepsja 5,6 58 11,6 13,8
Schizofrenia 3,9 — 12,3 —

Zdrowi — 2,0 9,0

Uszeregowanie powyzsze wykazuje pewng analogie do wynikow,
uzyskanych w Klinice Psychiatrycznej U.J. P. w Warszawie przez
Skrzypinskg W inngj dziedzinie. Skrzypinska W badaniach nad wpty-
wem bodzcow protopatycznych na chronaksje nerwu przedsionkowe-
go otrzymata najwieksze spadki i wzniesienia krzywej u tych wiasnie
chorych, u ktorych kora mézgowa, jako narzad $wiadomosci jest naj-
mniej czynna. Jak w badaniach Skrzypinskiej tak, zdaje sie, i moich,
uzyskane wyniki wypadty zgodnie z prawem Jacksona, wedtug kto-
rego czynnosci orodkow nizej potozonych ulegajg nasileniu, jezeli
zostajg pozbawione hamujacego dziatania osrodkow wyzszych.

Przy poréwnaniu badanych pod wzgledem ustosunkowania sie
do bodZca uzyskujemy nastepujace dane. Oligofrenicy nigdy nie zawo-
dzili i zaproponowany im cukier wzgl. sol zawsze spozywali. Epilep-
tycy, badani na czczo w liczbie 13, rowniez nigdy nie zawiedli i za-
proponowany im produkt spozyli. Natomiast z posréd badanych
0 godz. 11-ej jeden z ogdlnej liczby pieciu odmowit spozycia cukru
i dwach z ogdlnej liczby 8, odmoéwito spozycia soli. Chorzy na pora-
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zenie postepujace, badani na czczo w liczbie 8, zaproponowany im
cukier jedli, natomiast z posrod innych 8-u, spozycia soli odmowito 2.
Przy badaniu o godz. 11-¢j z 14 chorych na porazenie postepujace tyl-
ko jeden odmowit zjedzenia cukru, za$ spozycia soli z 10 badanych
odmowito 2. Z 23 schizofrenikow badanych na odruch psycho-cukro-
wy 11-tu cukru nie jadto, za$ z 21 badanych na odruch psycho-chlor-
kowy nie jadto soli czterech. Oczywiscie roznica w ustosunkowaniu
sie przez schizofrenikow do cukru i do soli moze by¢ ttumaczona roz-
nym skkadem obu grup badanych.

Przy zreasumowaniu wyzej przytoczonych danych, moglibysmy
oglInie powiedzie¢, ze najlepiej ustosunkowali sie do zjedzenia pro-
ponowanych produktéw oligofrenicy, nieco gorzej epileptycy i pora-
zency; gorzej schizofrenicy na sol | znacznie gorzej schizofrenicy na
cukier, bowiem prawie potowa cukru nie jadta. Porowna¢ dane, do-
tyczace bada¢ na czczo i o godz. 11-¢j mozemy tylko na epilepty-
kach i chorych na porazenie postepujace. Ogdlna liczba tego rodza-
ju chorych, badanych na czczo, wynosita 29 osdb, z tego tylko 2 od-
moéwito zjedzenia zaproponowanego produktu. Z ogolnej za$ liczby
37, badanych o godzinie 11-ej, odmoéwito zjedzenia 6 osoh. Wynika-
toby z tego, Ze 0 godz. 11-¢j mamy gorsze warunki do badan. Jest
to tez zgodne z powyzej przytoczonymi obserwacjami, ze odruchy ba-
dane na czczo wypadaja w sposob wiecej przejrzysty. Przeczytoby to
ewentualnym przypuszczeniom, Ze proponowanie spozywania stodkie-
go i stonego na czczo moze stwarzaC moment niekorzystny dla badan.

Poruszymy obecnie kwestie zachowania si¢ odruchéw psycho-che-
micznych pod wzledem kierunku, w jakim sie odruch odbywa, to zna-
czy, czy poziom sktadnika chemicznego we krwi ulega obnizeniu, a za-
tem wynik wypada ze znakiem minus, czy tez podwyzszeniu, a zatem
wynik wypada ze znakiem plus. Wyzyskamy przede wszystkim caty
nasz materiat dla obliczen ogolnych. Wyeliminujemy tylko trzy ba-
dania, w ktorych poziom sktadnika chemicznego w probce pierwszej
| druglej pozostat identyczny. Dysponujemy materiatem 115 badan
na odruch psycho-cukrowy i psycho-chlorkowy razem. Reakcje mi-
nusowe w tym materiale mieliSmy w 82 badaniach, co stanowi 71,3%,
za$ plusowe w 33 badaniach, co odpowiada 28,7%. Obliczenia po-
wyzsze przemawiatyby za naszym przypuszczeniem, ze za zasadni-
czy typ reakcji nalezy uwazac obnizenie sie poziomu skiadnika che-
micznego we krwi. Jeszcze korzystniej wypadajg obliczenia, jezeli
wyeliminujemy materiat, ktory gorzej ustosunkowuje sie do zjedzenia
proponowanych produktow, a mianowicie: schizofrenikow i chorych ba-
danych o godz. 11-¢j. Dysponujemy wtedy materiatem w liczbie 37

6
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badan. Reakcje minusowe w tym materiale mieliSmy w 32 (86,5%)
przypadkach, za$ plusowe w (13,5%).

Przejdziemy do kwestii kierunku odruchow w poszczegolnych
jednostkach chorobowych. W celu utatwienia poréwnan, wyzyskamy
tylko materiat, dotyczacy badanych na czczo. Materiat powyzszy uwi-
dacznia zestawienie Nr. 30.

Zestawienie Nr 30.

Obliczenia, dotyczace kierunku odruchu w poszczegélnych jednost
kach chorobowych.

Liczby przypadkéw zbadanych na odruch

Postacie chorobowe psycho-cukrowy psycho-chlorkowy
0 + — Razem 0 + Razem
Oligofrenia 0 1 3 4 0 0 4 4
Porazenie postepujace 0 2 6 8 0 0 8 8
Epilepsja 0 2 5 7 0 0 6 6
Schizofrenia 1 12 10 23 2, 2 17 21
Razem 1 17 24 42 2 2 35 39

W zestawieniu powyzszym w rubrykach oznaczonych przez ze-
ro podaliSmy liczby przypadkow, w ktorych przy badaniu odruchu po-
ziom skfadnika chemicznego we krwi w probce pierwszej i drugiej
pozostat identyczny. W rubrykach oznaczonych przez plus podali-
Smy liczby przypadkéw, w ktorych reakcja odbywata sie w kierun-
ku plus, za$ przez minus — w kierunku minus.

O ile zwrdcimy uwage na liczby, dotyczace odruchu psycho-cu-
krowego, to bedziemy mogli zaobserwowac, ze w oligofrenii, epilepsji
I porazeniu postepujacym odruchy te zachowajg sie prawie identycz-
nie w tym znaczeniu, ze we wszystkich wymienionych postaciach cho-
robowych nie stwierdzamy braku reakcji, natomiast stosunek reakcyj
ze znakiem plus do reakcyj ze znakiem minus jest na ogot jednako-
wy i wynosi | : 3. Inaczej zachowujg sie odruchy psycho-cukrowe
w schizofrenii. Stwierdzamy tam jeden przypadek braku reakcji, za$
stosunek reakcyj ze znakiem plus do reakcyj ze znakiem minus wy-
nosi 6 . 5 a zatem reakcje ze znakiem plus przewazaja.
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Odruchy psycho-chlorkowe réwniez w pierwszych trzech posta-
ciach chorobowych zachowujg sie jednakowo, dajac wytacznie reakcje
ze znakiem minus. W schizofrenii za$ znowu stwierdzamy odrebny
stan rzeczy, mamy tam dwa przypadki braku reakcji i dwa przypad-
ki reakcji ze znakiem plus przy 17 ze znakiem minus.

Przy pordwnaniu zachowania sie odruchdow psycho-cukrowych
i psycho-chlorkowych na catym materiale, mozemy zwrdci¢ uwage na
to, ze w chlorkach mamy reakcyj ze znakiem minus w 90%, za$ w cu-
krze nieco powyzej 50%. Odruchy psycho-chlorkowe zatem na na-
szym materiale wypadajg w sposob wiecej jednolity, posiadajac za-
sadniczy charakter reakcyj ze znakiem minus, za$ odruchy psycho-cu-
krowe wypadajg w sposob wiecej roznolity i to da sie przesledzi¢ we
¥vszy_stkich postaciach chorobowych, szczegdlnie wyraznie w schizo-
renii.

Pragniemy zaznaczy¢, ze schizofrenicy rowniez i do zjedzenia
cukru ustosunkowali sie w sposob najbardziej kaprysny. Jednak przy
probie zestawienia odmowy spozycia cukru z kierunkiem odruchu nie
moglismy stwierdzi¢ wspotzaleznosci.

Uogdlniajac wszelkie poréwnania, mozemy powiedzie¢, ze bada-
nie odruchdw psycho-chemicznych u oligofrenikow, epileptykéw i cho-
rych na porazenie postepujace jest niepomiernie fatwiejsze niz u schi-
zofrenikow i daje wyniki wiecej wyraziste i jednolite. U schizofre-
nikow za$ odruchy psycho-chemiczne w poréwnaniu z innymi posia-
ciami chorobowymi zachowujg sie raczej w sposob odrebny, co pobu-
dza do zwrdcenia specjalnej uwagi na badanie tych odruchow wiasnie
w schizofreni.

Whnioski ogodlne.

Przytoczony w poszczegblnych rozdziatach materiat faktyczny
nasuwat szereg wnioskow, ktore pragnelibySmy obecnie w miare moz-
nosci ujg¢ w pewien catoksztak.

Zasadniczy materiat dowodowy, dane, uzyskane przy badaniu
sposobem z odwotaniem bodzZca i liczby, uzyskane w badaniach nad
poszczegolnymi postaciami chorobowymi, zdaje sie, zgodnie Swiad-
CZa, ze psycho-chemiczne odruchy we krwi u ludzi istniejg i, ze ist-
niejg jako odruchy specyficzne na kazdego rodzaju bodziec, St0SO-
wany przeze mnie.

Odruchy powyzsze mieszczg sie w okre$leniu, podanym dla od-
ruchOw przez Minkowskiego, Stanowig bowiem sztucznie wywotane
I ze swego naturalnego zwigzku wyodrebnione odtamki funkcyj, obej-
mujg jednak zjawiska ztozone, w ktorych po jednej stronie mamy
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cukier wzglednie sol kuchenng, jako zrédto podraznienia, po drugiej
zas stronie zmiane we krwi w poziomie cukru wzglednie chlorkéw.

W regulacji i harmonizowaniu czynnosci ustroju wchodzg W ra-
chube dwa mechanizmy, a mianowicie: mechanizm nerwowy i mecha-
nizm humoralny. Wedtug dzisiejszych zapatrywan (Czubalski, Or-
belli i inni) oba te mechanizmy nalezy uwaza¢ jako jeden skoordy-
nowany i sprzezony system. A zatem odruchy psycho-chemiczne mo-
glibySmy ogélnie uja¢ jako uchwycony fragment czynnosci ukiadu
neuro-humoralnego, w wyniku ktérej to czynnosci nastepuje zmia-
na w poziomie skladnika chemicznego we krwi. O ile chodzi o zain-
teresowanie poszczegoélnych pieter osrodkowego uktadu nerwowego
w odruchach psycho-chemicznych, to przede wszystkim przyjmuje
w nich udziat kora mézgowa. W omawianych przez nas zjawiskach
mamy do czynienia z czynnoscig psychiczng, a zatem nie moga one
istnie¢ bez kory mozgowej.

Uchwycenie za pomocg odruchéw psycho-chemicznych udziatu
kory w procesach, dotyczacych chemizmu krwi, przy tym udziatu
wybidrczego odrebnego dla cukru i odrebnego dla chlorkéw, $Swiad-
czy o bardzo szerokim i precyzyjnym udziale kory mézgowej w zy-
ciu roslinnym ustroju.

Musimy zaznaczy¢, Ze byty czynione proby wykazania wpty-
wu pobudzen korowych na przemiane materii (weglowodany, lipoi-
dy, chlorki) za pomocg badan doswiadczalnych dos¢ zawitych w hip-
nozie. Powotam sie tu na rosyjskich autorow Platonowa, Dolina,
Minker-Bogdanowg i Poworinskiego. Wykazane przez nas psycho-
chemiczne odruchy we krwi u ludzi, przez zwykte doswiadczenie zy-
ciowe nabyte, wysSwietlajg te kwestie w drodze znacznie prostszej
i raczej w normalnych warunkach fizjologicznych.

Z nizszych pieter przyjmiemy pod uwage istnienie os$rodkow
zycia roslinnego w okolicy podwzgdrza. Foerster wymienia miedzy
innymi nastepujace zaburzenia, jako spowodowane wypadnieciem
czynnosci okolicy podwzgoérza: zaburzenia przemiany materii (poliu-
ria, polidipsja, oliguria, hiperglikemia, hipoglikemia, zaburzenia prze-
miany podstawowej); zaburzenia cyrkulacji, zaburzenia ze strony
miesni gtadkich (pecherz, Zrenice); zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego, jak wzmozona peristaltyka; objawy sekrecyjne, jak
poty, saliwacja wzglednie zatrzymanie wydzielania gruczotow slino-
wych, wydzielanie sie soku zotgdkowego wzglednie zatrzymanie; im-
potencja; zaburzenie w rytmie snu i czuwania; zaburzenia oddycha-
nia; napady epileptoidalne, zaburzenia psychiczne (cyt. wki. Bodech-
tel'a).
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Co do zaburzen psychicznych, to musimy zaznaczy¢, ze po ba-
daniach Head'a i szkoly Pawilowa nie moze jednak ulega¢ watpli-
wosci, iz w osrodkach podkorowych w rzeczywistosci mieszczg sie
instynktowe mechanizmy protopatyczne, za$ odruchowos$¢ warunko-
wa, powstajaca jedynie tylko przy dyskryminacji wrazen, moze by¢
lokalizowana, jak zresztg wszelkie czynnosci psychiczne nabyte, tyl-
ko w korze mozgowe;j.

Powrécimy do kory mdézgowej i wspomnimy o ogdlnie znanych,
towarzyszacych procesom psychicznym, zjawiskach z dziedziny zycia
roslinnego, jak zmiany naczynio-ruchowe, pocenie sig¢, zmiany w bi-
ciu serca, skurcze jelit i pecherza, pobudzenie narzadow piciowych.

Przy zestawieniu wyzej przytoczonych danych, dotyczacych
tych dwdch pieter osrodkowego uktadu nerwowego, widzimy prze-
wazajacg liczbe momentéw wspélnych, ktére jedynie moga by¢ uwa-
runkowane przez antomiczne i funkcjonalne powigzanie. To tez nikt
dzisiaj nie moze watpi¢ o istnieniu w korze przedstawicielstwa ukta-
du roslinnego. Polscy autorzy oddawna juz to stanowisko zajeli.
Wymienie tu miedzy innymi Czubalskiego, Mazurkiewicza i z jego
szkoty Wicherta i Dreszera.

Omawiane za$ przez nas odruchy psycho-chemiczne stanowig
jeszcze jeden dowdd istnienia przedstawicielstwa ukitadu roslinnego
w korze moézgowej réwniez i w tym zakresie.

Fiziologia kory moézgowej posuneta sie wielkimi krokami na-
przéd dzieki nauce o odruchach warunkowych, rozwinietej w catej
swej okazatosci przez Pawlowa i jego uczniow. Praca, prowadzona
latami przez zesp6t autoréw, pozwolita na ustalenie odpowiedniej
metodyki badan i pewnych praw czynnosci korowej. Otrzymanie
przez PlaneHes'a i Luwisch'a cukrowego odruchu warunkowego u psa
na widok strawy i stwierdzenie przez nas istnienia psycho-cukrowe-
go i psycho-chlorkowego odruchéw we krwi u ludzi na specyficz-
ne dla kazdego odruchu bodzce dotgcza do zakresu badan fizjolo-
gicznych, a w szczegolnosci do zakresu badan nad odruchowoscig
warunkowa, nowg dziedzing, a mianowicie: dziedzing zjawisk che-
micznych.

O ile chodzi o zasadniczy typ odruchu psycho-cukrowego i psy-
cho-chlorkowego pod wzgledem kierunku, w jakim sie zmienia po-
ziom skiadnika chemicznego we krwi, a mianowicie: czy ulega obni-
Zeniu, czy tez podwyzszeniu, to przytoczone przez nas wyzej obli-
czenia przemawiajg za tym, ze za zasadniczy kierunek reakcji nale-
zy uwazac obnizenie sig poziomu skladnika chemicznego we krwi.
Tego rodzaju zachowanie sie poziomu skiadnika chemicznego we
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krwi w czasie badania na odruch psycho-chemiczny statoby w zgo-
dzie z celowoscig reakcji ustrojowych i odpowiadatoby przygotowa-
niu sie krwi na przyjecie nowej porcji pozywienia w postaci okre-
Slonego sktadnika chemicznego.

Z zakresu pewnych wiasciwosci odruchdow psycho-chemicznych
mamy do zaznaczenia, co nastgpuje. Liczby, okreslajace przecigtng
site reakcji dla poszczegolnych postaci chorobowych, a w szczegol-
nosci uszeregowanie sie ich wedtug wysokosci naogdt odpowiednio
do stopnia procesow destrukcyjnych w korze mézgowej przemawia-
Ja za tym, ze psycho-chemiczne odruchy przejawiajg sie zgodnie
z prawem Jacksona, wedtug ktérego czynnosci osrodkéw nizej po-
tozonych ulegajg nasileniu, jezeli zostajg pozbawione hamujgcego
dziatania osrodkow wyzszych.

Z innych wiasciwosci wchodzitaby w rachube kwestia wspot-
ruchu. Co prawda przy obliczeniach, dotyczacych wspotruchow
otrzymaliSmy liczby nie o wiele roznigce sie od liczb kontrolnych,
jednakze otrzymane liczby w stosunku do liczb kontrolnych byty
wyzsze, przy tym dotyczyto to zaréwno cukru jak i chlorkow. Dane
te pozwalajg przypuszczaé, iz wywotaniu psycho-chemicznego odru-
chu jednego rodzaju, moze towarzyszy¢ nieznaczne wahanie w po-
ziomie innego sktadnika chemicznego we krwi. Mozliwos¢ ta jest
zupetnie zrozumiatg, o ile przyjmiemy pod uwage, ze rzadko kiedy
spozywamy sam cukier i nigdy prawie samej soli, lecz przyjmowa-
ne pozywienie zawsze jest pewnym catoksztattem, zawierajacym roz-
norodne skfadniki chemiczne.

Pozywienie zatym z natury rzeczy budzi rdznorodne podraz-
nienia dosrodkowe, dziatajace na kore mozgowa jako pewna jed-
nos¢ zespotowa, ktora pozostawia w korze rowniez zlewajace sie
w jedna catoSC zespotowe engramy.

Kwestia wspotruchu pobudza nas do zastanowienia sie nad in-
nym zagadnieniem. Obecnie sg brane pod uwage pewne zespoty
w obrazie i sktadzie krwi, towarzyszace pobudzeniu ukiadu wspot-
czulnego wzglednie przywspotczulnego. Zmiany chemizmu ustrojo-
wego, wywotane pobudzeniem nerwow ukladu roslinnego byty przed-
miotem szczegdtowych badan Czubatskiego i jego ucznidw. Praco-
wat w tym Kierunku tez sochariski, starajac sie przy tym ustali¢ pew-
ne korelacje ze stanem psychicznym. Zespoty te w pewnym sche-
macie przedstawia Hoff. Pobudzeniu ukfadu wspdtczulnego towa-
rzysza miedzy innymi zakwaszenie, zwiekszenie lepkosci i napiecia
powierzchniowego, podwyzszenie wskaznika refraktometrycznego su-
rowicy, trombocytoza i leukocytoza, podwyzszenie krzepliwosci krwi,
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podwyzszenie cieptoty ciata, podwyzszenie przemiany podstawowej,
podwyzszenie poziomu cukru we krwi. Pobudzeniu ukfadu przy-
wspotczulnego towarzyszg zasadniczo zmiany cech w odwrotnym kie-
runku: podwyzszenie zasadowosci krwi, tendencja do zmniejszania
lepkosci i napiecia powierzchniowego, obnizenie wskaznika refrakto-
metrycznego surowicy, zmniejszenie Krzepliwosci, trombopenia, leu-
kopenia (obie ostatnie dajg sie najtatwiej uchwycic w krwi zylnej),
obnizenie cieptoty ciata, obnizenie przemiany podstawowej i wresz-
cie obnizenie poziomu cukru we krwi. Jak widzimy, cukier w tych
zespotach posiada swoje okreslone miejsce. Bytoby do zastanowie-
nia sie i ustalenia, czy przy wywotaniu odruchu psycho-cukrowego
pewne cztony z wyzej podanych zespotow nie ulegajg tez pewnym
wahaniom, jakim i o ile specyficznym dla tego odruchu.

Z innych danych pragnatbym wspomnie¢, ze podaliSmy dwa
sposoby badania odruchéw. Kwestie czasu, niezbednego do odbycia
sie reakcji, pozostawiamy otwartg. Wyniki poréwnawcze badan na
czczo i 0 godz. 11-ej wskazujg na to, Ze proponowanie spozywania
stodkiego lub stonego na czczo nie moze by¢ uwazanym za moment
niekorzystny dla badan.

Natomiast zrozumiatg jest rzecza, ze pewien stopien nasyce-
nlakmoze wptywaC w sposob obnizajacy wzglednie hamujacy site
reakcji

Nie mozemy przesadzaé kwestii, jak dalece badanie odruchow
psycho-chemicznych bedzie przydatne dla celéw klinicznych. Przy-
toczymy, ze jeszcze w 1899 r. Piltz pisat o odruchach Zrenic, wyste-
pujacych przy skupieniu uwagi. Sprawa ta jednak poszta w zapom-
nienie. Tymczasem inne zjawisko — odruch psycho-galwaniczny —
nie przestaje przykuwaé uwagi wielu badaczy. Mozliwe, Ze maja
stuszno$¢ autorzy rosyjscy (Miasistchew i Panéw), méwiqc W Zwigz-
ku z badaniami psycho-galwanicznymi o duzym znaczeniu lokaliza-
cyjnym badan psycho-fizjologicznych. Zdawatoby sie w kazdym ra-
Zie, ze psycho-chemiczne odruchy, przebiegajace przez .rozne pietra
oSrodkowego uktadu nerwowego, w badaniu klinicznym pozwolg nam
dotrze¢ u cztowieka do gteboko potozonych oérodkéw zycia ro-
slinnego.

Nasze badania odruchdw psycho-chemicznych na materiale kli-
nicznym psychiatrycznym uwazamy zaledwie za orientacyjne. Jed-
nakze dane liczbowe, uzyskane dla poszczegdlnych postaci choro-
bowych upowazniajg nas przynajmniej do pewnych poréwnan. Po-
wtdrzymy zatem, Ze, o ilebySmy przyjeli za punkt wyjscia liczby, do-
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tyczace zdrowych, to przy zastosowaniu miernika, uzywanego za-
zwyczaj w badaniu klinicznym, mogliby$Smy powiedzie¢, ze oligofre-
nicy i chorzy na porazenie postepujgce wykazujg odruchy psycho-
chemiczne o nasileniu, jak sie zdaje, najwyzszym; epileptycy — wy-
sokim; schizofrenicy — wysokim, do$¢ wysokim, wzglednie brak od-
ruchéw. Oczywiscie okreslenia powyzsze moga by¢é uwazane za usta-
lone dopiero po potwierdzeniu wynikow na materiale znacznie wiek-
szym, a tez i skfadajacym sie z duzej ilosci badan osob psychicznie
zdrowych. Zmiana okre$lenia nie dotknie chyba przypadkow, wy-
kazujacych brak reakcji.

Badania nad zachowaniem sie uktadu roslinnego u chorych
psychicznie nie sg w Polsce odosobnione. Przede wszystkim budzi
w tym kierunku ogdlne zainteresowanie Mazurkiewicz Szeregiem swo-
ich prac. Badania doswiadczalne nad uktadem roslinnym wykony-
wuje zamecki. Chemizm krwi badajg zamecki, Sikorska i inni, ostat-
nio wi. Kaminski. Wypowiada sie 0 koniecznosci poszukiwania cech
somatycznych wiasciwych schizofrenii Falkowski, przeprowadza on
bardzo szczegotowe badania nad zachowaniem sie uktadu ro$linne-
go w schizofrenii i stwierdza, ze wszyscy badani wykazywali stale
staby odczyn ukfadu ro$linnego przy wywotywaniu odruchéw serco-
W0-0CZnego i trzewnego, przy badaniu ci$nienia krwi metodg Bar-
bier'a i przy probach farmakologicznych. Jankowska na podstawie
swoich obszernych badan, dotyczacych przemiany materii wypowia-
da przypuszczenie, ze obnizenie podstawowej przemiany materii i za-
wartosci lipoiddw w surowicy krwi oraz zmiany w zawartosci elek-
trolitow, stwierdzane w schizofrenii, mogg by¢ objawami, towarzy-
szacymi zniwelowaniu zycia wzruszeniowego tych chorych. Nad prze-
miang materii u chorych psychicznie pracuje tez Hrynkiewicz.

Na naszym materiale, dotyczacym schizofrenii przy rozhiciu go
na grupy: chorych raczej nie reagujacych i chorych reagujacych —
mieliSmy mozno$¢ zaobhserwowa, ze w grupach nie reagujacych zna-
lezli sie chorzy sztucznie karmieni oraz, ze w tych tez grupach ka-
tatonicy stanowili bardzo wysoki odsetek, natomiast chorzy z obja-
wami paranoidalnymi wykazali duza przewage w grupach reagu-
jacych.

Zakonczajac omOwienie uzyskanych przez nas wynikow musi-
my zaznaczyC, ze nie mozemy uwazac¢ ich za definitywne, winny one
by¢ sprawdzone za pomocg licznych badan z uwzglednieniem przy
tym jednoczesnego zachowania sie innych objawow ze strony ukfa-
du ro$linnego.
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KRONIKA PSYCHIATRYCZNA ZA 1937 ROK.

Rok 1937 byt dla psychiatrii polskiej rokiem kleski: straciliSmy w tym roku
dwoéch profesoréw psychiatrii.

Przedwczesna $mier¢ profesora Borowieckiego w Poznaniu i profe-
sora Rosego w Wilnie oznacza nie tylko osierocenie dwdch katedr neurologii
i psychiatrii; w skromnych szeregach psychiatrow polskich wytwarza ona dotkliwg
wyrwe, straciliSmy bowiem dwoch czynnych cztonkéw Towarzystwa Psychiatrycz-
nego, bioragcych zywy udziat w jego pracach i organizowanych przez Towarzystwo
zjazdach naukowych. Smier¢ prof. Borowieckiego zaskoczyla nas w prze-
dedniu uruchomienia Polskiego Instytutu Badan Dziedzicznosci, ktéry miat rozpo-
czaé swoja dziatalno$é pod kierunkiem profesora Borowieckiego. Smieré prof.
Rosego zamyka faktycznie dziatalnos¢ Polskiego Instytutu Badan Moézgu, zwia-
zang Scisle z osobg profesora Rosego. Akademie zatobne, odbyte ku uczczeniu pa-
mieci obu zmartych profesoréw, uwalniajg mnie od obowigzku przypominania na
tym miejscu zastug, jakie obaj zmarli potozyli dla nauki i psychiatrii polskiej.

Jeszcze za zycia prof. Rosego Polskie Towarzystwo Popierania Badan
Moézgu powzieto postanowienie zlikwidowania sie i przekazania Instytutu Badan
Moébzgu Towarzystwu Naukowemu Warszawskiemu.

Ostateczna uchwata formalna w tej sprawie zostata powzieta w dniu 8 marca
1938 roku. Polski Instytut Badan Mozgu ma by¢ niebawem oddany pod opieke In-
stytutu im. Nenckiego w Warszawie. Zarzad likwidujacego sie Towarzystwa zwroécit
sie do Pani Dr. Stelli Rosowej z prosba, by zechciata opracowaé szczego-
towe sprawozdanie z czynnosci Instytutu Badan Mozgu i Towarzystwa Popierania
Badan Mozgu za caty czas istnienia Towarzystwa.

Z materiatow statystycznych, zebranych przez Ministerstwo Opieki Spotecz-
nej i opracowanych przez Dra Gallusa (praca szczeg6towo przedstawiajgca
caly materiat jest juz przygotowana do druku) wynika, ze w 60 instytucjach, opie-
kujacych sie psychicznie chorymi mieliSmy z koncem 1936 roku 16.602 t6zka psy-
chiatryczne. W poréwnaniu ze stanem t6zek na poczatku 1936 roku liczba ta wyka-
zuje przyrost 267 t6zek etatowych, osiggniety droga adaptacji i dobudéwek w za-
ktadach poprzednio istniejgcych. Wiekszych inwestycji budowlanych w zakresie
szpitalnictwa psychiatrycznego nie przyniést nam rok 1936.
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Stosunek liczby miejsc etatowych do liczby ludnosci (z uwzglednieniem jej
przyrostu) wykazuje z roku na rok pewng statg, cho¢ bardzo nieznaczng poprawe.
Na 10.000 mieszkancéw mielismy etatowych t6zek psychiatrycznych:

1933 roku 4,46
1934 roku 4,62
1935 roku 4,80
1936 roku 4,85

Jedno t6zko psychiatryczne obstugiwato: w 1933 roku — 2.237 mieszkancéw,
w 1934 — 2.163 mieszk., w 1935 — 2.070 mieszk., w 1936 — 2.061 mieszkancow.

Maksymalna pojemno$¢ zaktaddéw, obliczona na podstawie ich sprawozdan,
dochodzi z kofcem 1936 roku do cyfry 19.629 miejsc.

Rzeczywista liczba chorych, pozostajacych pod opiekg psychiatryczng, doszta
z koncem 1936 roku do cyfry 19.210, wykazujac w stosunku do stanu z dn. 1 stycz-
nia 1936 roku przyrost 783 chorych.

W poréwnaniu z rozporzadzalng liczbg miejsc etatowych mieliSmy zatem
w koncu 1936 roku przepetnienie, wynoszace 2.608 chorych ponad etat, co stanowi
15,71%.

Wyniki tego obliczenia budzg watpliwosci: wskazywatyby one na olbrzymi
wzrost przepetnienia w ciggu jednego roku (z 6,85% do 15,71%), ktérego sie w rze-
czywistosci nie odczuwa. Jest rzeczg prawdopodobng, ze przyplatat sie tu jakis
btad w zwiazku z mozliwym pomytkowym zaliczeniem chorych z opieki przyzakia-
dowej do stanu chorych zaktadowych.

Ogélny ruch chorych w zaktadach w ciggu 1936 roku wyraza sie w nastepu-
jacych liczbach:

w dniu 1 stycznia 1936 r. pozostawato w zaktadach18.427 chorych

w ciggu roku przybyto 13,652 N
ogotem pozostawato w leczeniu 32.079 .
ubyto 12,869 N
na dzien 1. I. 1937 r. pozostato 19.210 .

Ogodlna liczba dni zaktadowych doszta w 1936 roku do 6.923.892 i w poréwna-
niu z rokiem poprzednim wzrosta o 135.003.

Na ogolng liczbe chorych objetych sprawozdaniem i z liczby 12.869 cho-
rych, ktérzy ubyli z zaktadéw, zmarto 1.523 osoby. Przecietna $miertelnosci pod-
niosta sie w stosunku do poprzedniego roku o 0,25% i dochodzi w 1936 r. do 4,75%.

Zwraca uwage wyjatkowo duza umieralno$¢ w t. zw. schroniskach (w to-
dzi i Bedzinie), ktéra dochodzi w tych zaktadach do 10%. Schroniska nie posia-
dajg statej opieki lekarskiej na miejscu.

Opieke nad chorymi sprawowato 266 lekarzy (o 21 wiecej niz w roku 1935),
194 urzednikéw (o 34 wiecej), 2.982 osoby stuzby sanitarnej i pielegniarskiej (o 325
wiecej) i 1.288 osob stuzby administracyjnej i technicznej, ogétem 4.730 os6b (o 478
wiecej niz w 1935 roku).

Opieka rodzinna przy- i pozaktadowa byta w 1936 roku prowadzona legal-
nie w 8 instytucjach, ktére daty o niej sprawozdanie. Zajmowato sie tg opieka 761
rodzin wiejskich i 98 rodzi miejskich (748 rodzin chrzescijanskich i 111 rodzin zy-
dowskich), rozmieszczonych w 128 miejscowosciach, pozostajgcych pod kontrolg
8-u lekarzy i 8-u o0sob personelu pielegniarskiego. Liczba chorych, pozostajacych
pod opieka rodzinng heterofamiljalng przy- i pozazaktadowg wzrosta w ciggu 1936
roku o 300 i doszta z koncem roku do 1.593.
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Swiezo ogtoszona statystyka psychicznie chorych w Rzeszy Niemieckiej za
1936 rok opracowana przez sekcje psychiatryczng Towarzystwa Niemieckich Neu-
rologéw i Psychiatrow (Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie und lhre Grenzge-
biete z dn. 14. I1l. 1938 Bd 107 Hi/4) pozwala poréwnaé cyfry, dotyczace opieki
nad psychicznie chorymi w Polsce z analogicznymi cyframi Rzeszy Niemieckiej.
Zestawienie bedzie dos$¢ tatwe do poréwnania ze wzgledu na to, ze liczba ludnosci
Polski byta w roku 1936 prawie ze doktadnie dwukrotnie mniejsza od liczby lud-
nosci Rzeszy.

W tym czasie, kiedy Polska przy 33.823.000 ludnosci posiadata 60 zaktadow
opiekujacych sie psychicznie chorymi (w tym 5 Klinik uniwersyteckich), Niemcy
przy 67.330.000 ludnosci posiadaty 253 zaktady (w tym 21 klinik).

Ogodlna liczba chorych, pozostajagcych w zaktadach, w dniu 31 grudnia 1936
roku wynosita w Polsce 19.210, w Rzeszy Niemieckiej — 163.341.

Droga podwojenia naszych liczb (stosownie do dwukrotnie liczniejszego za-
ludnienia Rzeszy) mozemy z tatwoscig obliczy¢, ze stan liczebny zaktadéw i cho-
rych, pozostajacych pod opiekg w Niemczech, w stosunku do liczby ludnosci prze-
wyzsza nasz stan posiadania wiecej niz dwukrotnie.

Na to, aby doréwna¢ Niemcom, musielibysby podwoi¢ liczbe naszych zakta-
dow i liczbe miejsc dla chorych powiekszy¢ czterokrotnie.

Schemat klasyfikacyjny chorob, zastosowany w naszych sprawozdaniach, jest
bardzo podobny do schematu klasyfikacyjnego choréb statystyki niemieckiej. Umoz-
liwia to przeprowadzenie poréwnania jesli nie zachorowalnosci pod wzgledem ro-
dzaju schorzen, to przynajmniej tendencji rozpoznawczych, panujacych $réd psy-
chiatréw obu krajow.

W liczbie chorych ktérzy zostali przyjeci do zaktadow w 1936 roku:

w Polsce w Niemczech przecietnie

Oligofrenia wystepowata w 9,53% 10,45%
Psychopatia wystepowata w 4,43% 8,65%
Padaczka wystepowata 6,41% 6,8%

Zaburzenia poencefalityczne 1,04% 0,95%
Psychozy kitopochodne 9,17% 6,65%
Psychozy alkoholopochodne 1,14% 3,55%
Psychoza maniakalno-depresyjna 3,55% 4,55%
Schizofrenia 49,21% 225 %

Z powyzszego zestawienia wynikatoby, ze psychozy kitopochodne, ktorych
rozpoznanie opiera sie na podstawach najwiecej obiektywnych, wystepuja u nas
znacznie czesciej niz w Niemczech, ze wybitnie czesciej (przeszto dwukrotnie) roz-
poznajemy schizofrenie, niz nasi koledzy niemieccy i ustepujemy im pod wzgledem
czestosci rozpoznania psychozy maniakalno - depresyjnej, psychopatii, oligofrenii
i alkoholizmu.

Z inwestycji szpitalnych, przeprowadzonych w 1926 r. zastugujg na wzmian-
ke: urzadzenia sali rozrywkowej dla chorych w szpitalu na Antokolu w Wilnie,
urzadzenie nowych warsztatow w zaktadzie w Rybniku, zainstalowanie nowych ta-
zienek, pralni i telefonow w zaktadzie w Swieciu, wykonczenie willi mieszkalnej
w Gostyninie, zainstalowanie ogrzewania centralnego w Drewnicy.



94

W sprawozdaniach naszych zaktadéw uderzajg cyfry, dotyczace zasobu ksig-
zek w bibliotekach lekarskich: og6tem mielisSmy w bibliotekach przeszto 30.000 to-
mow dziet naukowych, prenumerowalismy 319 czasopism lekarskich, ale tylko 192
polskie — pozostatg reszte 127 czasopism stanowig czasopisma obcojezyczne. Na-
suwa sie mysl, czy nie bytoby wskazane nawigzanie porozumienia pomiedzy zakta-
dami w sprawie wzajemnej wymiany ksigzek i takiej parcelacji prenumeraty pism
zagranicznych, ktéra pozwolitaby zmniejszy¢ wydatki w walutach obcych.

Z chwilg wejscia w zycie nowego Polskiego Kodeksu Karnego i szerszego
zastosowania $rodkéw zabezpieczajacych w stosunku do psychicznie chorych spraw-
cow czynow karalnych poczeta sie zaostrza¢ sprawa internowania w zaktadach psy-
chiatrycznych chorych uznanych za nieodpowiedzialnych. Z alarmujacych pism Mi-
nisterstwa Sprawiedliwosci do Ministerstwa Opieki Spotecznej wynika, ze przeszto
200 chorych tej kategorii bezprawnie pozostaje w wiezieniach. W mys$l przepiséw
Kodeksu Karnego chorzy ci powinni by¢ umieszczeni w zaktadach leczniczych.

Z zestawien Dra Gallusa dowiadujemy sie, ze ku koncowi 1936 roku cho-
rych internowanych z mocy postanowien sagdowych byto w zaktadach juz 1.092. Po-
niewaz na poczatku roku chorych tej kategorii byto tylko 831, liczba ich powiek-
szyta sie zatem w ciggu roku o 261,

Ze wzgledu na to, Zze nie wszystkie zaktady s dostosowane do przyjmowa-
nia chorych szczegdélnie niebezpiecznych dla otoczenia, Ze zaktady samorzadowe
i spoteczne bronig sie przed przyjmowaniem chorych podsadnych, z obawy o to, ze
nie tatwo mozna sie ich pozby¢, a bardzo trudno $cigga¢ koszta ich leczenia, zacho-
dzi obawa, Ze niezgodny z przepisami prawa stan rzeczy, tgczacy sie z faktem prze-
trzymywania chorych w wiezieniach, utrwali sie¢ na czas dtuzszy i doprowadzi do
koniecznosci uregulowania tej sprawy w jaki$ inny sposob. Zycie wykazato, ze prze-
pis Kodeksu Karnego tak samo jak przepisy innych ustaw pozostang martwa literg
dopéty, dopdki nie zostanie rozstrzygnieta sprawa pokrywania kosztéw ich rea-
lizacji.

Skarb panstwa broni sie przed przyjeciem kosztow internowania podsadnych
w zaktadach leczniczych nie tylko dlatego, ze w ogole broni sie przed nowymi wy-
datkami, ale takze ze wzgledu na obawe naduzy¢, do ktérych otwierataby droge
zasada, ze koszty leczenia chorych, ktérzy dopuscili sie czynéw wystepnych pokry-
wa skarb panstwa. Samorzady nie chca placi¢ za internowanych i zastaniajg sie
tym, ze nie one, lecz sad wydaje postanowienie o internowaniu chorych, niebezpie-
cznych dla porzadku prawnego.

Sprawa walki z narkomanig wcigz wywotuje nieporozumienia. W Poznaniu
powstat projekt pozazaktadowego leczenia ,,notorycznych” narkomanéw w przy-
chodni Zwiazku Lekarzy kierowanej przez psychiatre. Regulamin przychodni prze-
widuje, ze zajmie sie ona leczeniem ,,notorycznych” narkomanéw, t. j. takich, kt6-
rzy juz parokrotnie przeszli leczenie odwykowe w zaktadach specjalnych przez
,ustalenie potrzebnej dla kazdego chorego dawki dziennej narkotyku" i nastepcze
zmniejszanie tej dawki.

Projekt jest bardzo ryzykowny. Przychodnia umozliwiajgca otrzymanie nar-
kotyku, tak jak w stacjach opieki nad matka i dzieckiem wydaje sie mleko dla nie-
mowlat, moze sie przyczyni¢ raczej do rozpowszechnienia natogu niz do jego zwal-
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czania. Projektodawcy zdajg sobie sprawe z tego, ze dozwolonymi dawkami narko-
tyku nie zaspokojg ,,potrzeb" zgtaszajgcych sie pacjentéw i prosza wiadze woje-
wodzkie o pozwolenie przekraczania dozwolonych dawek. Miejmy nadzieje, ze ta
formalna przeszkoda uniemozliwi realizacje projektu skazanego z goéry na niepowo-
dzenie, jesli nie na co$ gorszego.

Polski Komitet do spraw narkotykoéw i zwalczania narkomanii zajat stusznie
zdecydowanie negatywne stanowisko do projektu.

llustracjg beznadziejnosci pozazaktadowego leczenia natogowych narkoma-
néw moze by¢ Swiezo zaszty fakt naduzywania tego typu ,leczenia". Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych stwierdzit, ze jeden z ubezpieczonych natogowcoéw wezwat
w ciggu roku 304 razy karetke pogotowia, by otrzymac zastrzyk morfiny; w ciggu
tego czasu nadto otrzymat 47 wizyt lekarskich. Wydatek na ,,leczenie" tego narko-
mana wyniost wedtug obliczen Ubezpieczalni 2.292 zt. 50 gr., czyli dwa razy wiecej
nizby kosztowato jego leczenie w zakladzie. Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych do-
szedt do wniosku, Ze nalezy chyba tego pacjenta umiesci¢ w zakladzie zamknigtym,
jednakze komisja lekarska, powotana do wypowiedzenia sie w tej sprawie, doszia
do odmiennego wniosku i orzekta, ze umieszczenie chorego w zaktadzie jest bezce-
lowe. Nalezy zatem oczekiwaé, ze liczba wezwan pogotowia do tego jednego pa-
cjenta wzrosnie w najblizszym rocznym okresie do 365.

Sprawa nowej ustawy o kosztach leczenia nie ruszyta z miejsca w ciggu
ostatniego roku. Ministerstwo Opieki Spotecznej opracowato wprawdzie projekt tej
nowej ustawy, wniesieniu projektu pod obrady ciat ustawodawczych sprzeciwito sie
jednak Ministerstwo Spraw Wewnetrznych w obawie, Ze nowa ustawa natozy na
zwigzki samorzadowe nowe ciezary, ktérym te zwigzki nie bedg mogly podotac.
Mamy wiec w dalszym ciggu do czynienia z trudnosciami wynikajagcymi z braku
jednolitosci zasad prawnych w tej dziedzinie, opisanymi szczegétowiej w kronice
zesztorocznej.

Polska Liga Higieny Psychicznej nie zdotata jeszcze wyjs¢ z martwego punk-
tu przygotowan do dziatalnosci. Na walnym zgromadzeniu jej cztonkdéw, na ktore
stawito sie poza zarzadem zaledwie Kilku cztonkéw, zarzad podat sie do dymisji.
Obecnych na posiedzeniu cztonkéw dawnego zarzadu powotano do opracowania
programu Ligi, ktbrym ma sie zaja¢ nastepne walne zgromadzenie. Nie ulega wat-
pliwosci, ze opracowanie programu dziatalnosci Ligi stanowi podstawowy warunek
celowosci jej poczynan. Sprawa nie jest tatwa: zakres spraw, jakimi zajmuja sie
towarzystwa higieny psychicznej w réznych krajach jest tak bardzo réznorodny, Ze
trudno bytoby zaja¢ sie w Polsce wszystkimi tymi sprawami. Trzeba zdecydowac sie
na wybér najwazniejszych zagadnien; rownoczesnie trzeba sie liczy¢ z faktem, ze
liczba rak do pracy na tym tak jeszcze mato znanym terenie jest bardzo ograniczo-
na. Z natury rzeczy program musi by¢ dostosowany do oséb, ktére chca i moga zaj-
mowac sie u nas higieng psychiczna.

Dopiero w koncu 1937 roku, a wiasciwiej dopiero w roku biezacym rozpo-
czeta sie akcja masowej repatriacji chorych obywateli polskich, pozostajacych
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w zaktadach francuskich. Kierownictwo akcji wzigt w swoje rece kol. Deresz.
Pisma codzienne donosity, Ze pierwszy transport chorych, obejmujacy okoto 150
osob dotart droga wodng do Gdyni.

W grudniu 1937 roku odbyta sie zwotana z inicjatywy kol. Stryjenskiego kon-
ferencja dyrektorow szpitali psychiatrycznych. Na konferencji zostaty szczeg6towiej
omoOwione dwie sprawy: 1) przepisy prawne o kosztach leczenia, obowigzujace
w poszczegodlnych dzielnicach Polski, 2) sprawa szkolenia personelu pielegniarskie-
go, w zwiagzku z przepisami prawnymi dotyczacymi praktyki pielegniarskie;j.

W. Luniewski.



KOMUNIKATY
PROGRAM OBRAD XVIII ZJAZDU PSYCHIATROW POLSKICH.

| dzien Z{azd,u — sobota, dnia 4 czerwca 1938 r. Posiedzenie przedpot. —
godz. 9-ta. Temat gtowny: Omamy.

Uroczyste otwarcie Zjazdu.

REFERATY GLOWNE:

1. Prof. S. Blachowski (Poznan). O istocie omamow.
2. Prof, M. Zielinski (Krakow). Psychozy pomroczne odwykowe. Przyczy-
nek do kliniki omamow. o _ _
3 Dr J. Dretler (Kobierzyn). Rozwazania metodologiczne nad teorig oma-
mow.
4 Dr W. Chiopicki (Krakow). Omamy stuchowe jako swoista posta¢ zabu-
1zen czynnosci mowy. , .
5 Dr M. Bornsztajn (Warszawa). Omamy a zmiany osobowosci (Przyczy-
nek do patogenezy omamow).

ODCZYTY:

L Dr J. Handelsman (Tworki). Omamy w organicznych cierpieniach ukfa-
du nerwowego oSrodkowego.

2. Dr'J. Nelken (Warszawa). Omamy reaktywne. , )

3. Dr T, tapinski (Milanowek). Czynniki sprzyjajace powstawaniu ziudzen,
wyzwalajace dla ztudzen tresc lub tez zasilajace zudzenia w tresc.

Posiedzenie popotudniowe godz. 16-ta.

REFERAT GLOWNY:
L Prof. S, Szuman (Krakéw). Zagadnienie fenomenologii zwidzen (na tle
doswiadczen z meskaling).

ODCZYTY:

L. Dr J. Meissner (Kobierzyn). Ocena wartoSci dodwiadczen meskalinowych
dla psychiatrii.
7
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2. Dr H. Jankowska (Warszawa). Ejdetyzm a halucynacje.

3. Dr R. Dreszer (Warszawa). O ukrwieniu mézgu w obrazie mikroskopij-
nym.

4, Dr Z. Messing (Tworki). Z zakresu anatomii patologicznej oligofrenii
(z pokazem mikrofotografii).

5. Dr B. Kaminski (Warszawa). Ro6znicowanie omamow.

6. Dr K. Wize (Dziekanka). Przyczynek to psychologii omamow.

Dyskusja nad referatami gtéwnymi i odczytami.

Il dzien Zjazdu — niedziela, dnia 5 czerwca 1938 r.
Uroczysty obchdod 100-lecia Zaktadu Psychiatrycznego w Owinskach, ktory
rozpocznie sie 0 godz. 9.30 mszg $w. w kosciele parafialnym w Owinskach.

Posiedzenie przedpotudniowe — godz. 11-ta. Temat gtowny: Zasady
segregacji wiezniow pod katem widzenia psy-
chiatrycznym.

REFERATY GLOWNE:

1. Dr T. Krychowski, dyr. Dep. Kar. Min. Sprawiedliwosci. Organizacja
wieziennictwa i zasady klasyfikacji wiezniow wedtug wytycznych Min. Sprawiedli-
wosci.

2. Dr H. Jankowski, lek. nacz. wiez. = Zadania komisji kryminalno-biolo-
gicznej w stosunku do klasyfikacji wiezniéw.

3. Doc. W. tuniewski (Tworki). Zadania psychiatrii penitencjarnej.

4. Dr L. Korzeniowski (Warszawa). Segregacja wiezniow w oswietleniu bio-
logii kryminalnej.

5. Dr J. Szpakowski (Grodzisk). Organizacja oddzialdbw obserwacyjno-roz-
dzielczych oraz wytyczne dla segregacji typow psychopatycznych.

6. Dr F. Kaczanowski (Tworki). Wytyczne dla segregacji wiezniéw epilep-
tykow i alkoholikdw.

ODCZYTY:

1. Dr W. Stryjenski (Kobierzyn). Pojecie niebezpieczenstwa dla porzad-
ku prawnego.

2. Dr E. Wilczkowski (Gostynin). W sprawie organizacji opieki nad zdro-
wiem psychicznym ludnosci.

3. Dr J. Pajgk (Przemysl). Psychologia kryminalna a obrona panstwa
(z uwzglednieniem segregacji wiezniow w wojsku).

4. Dr M. Lichtensztein (Drohobycz-Goérka). O dorobku twérczym lekarza
psychiatry wieziennego.

5. Dr A. Malinowski (Warszawa). Przestepcy a przestepstwa wojskowe
(w przypadkach kwestionowanej poczytalnosci).

6. Dr S. Wiecewicz (Owinska). Na marginesie orzeczen sgadowo-lekarskich.

7. Dr B. Kaminski (Warszawa). Zagadnienia psychiatryczne w Sadzie
i Wiezieniu.

8. Dr B. Kaminski (Warszawa). Zapomniana rocznica C. Lombroso.

Posiedzenie popotudniowe — godz. 16-ta.
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XIX WALNE ZGROMADZENIE POLSKIEGO T-WA PSYCHIATRYCZNEGO.

Bezposrednio po Walnym Zgromadzeniu odbedzie sie dyskusja nad refera-
tami gtéwnymi i odczytami.

111 dzien Zjazdu — poniedziatek, dnia 6 czerwca 1938 r. Posiedzenie przed-
potudniowe — godz. 9-ta.

ODCZYTY:

1. Dr A. Domaszewicz i A. Erb (Lwoéw). O mozliwosciach odrézniania po-
praw insulinowych od popraw samorzutnych w przypadkach schizofrenii.

2. Dr E. Wilczkowski (Gostynin). Zagadnienie mechanizmu fizjologicznego
psychochemicznych reakcyj we krwi u ludzi.

3. Dr S. Hrynkiewicz i Mgr W. Swiatkowska (Choroszcz). Zawarto$é alko-
holu we krwi u ludzi zdrowych i psychicznie chorych.

4. Dr S. Hrynkiewicz i Mgr W. Swiatkowska (Choroszcz). Zawarto$¢ we
krwi alkoholu w zaleznosci od czasu i sposobu podawania u zwierzat alkoholizo-
wanych.

5. Dr S. Hrynkiewicz i Mgr W. Swigtkowska (Choroszcz). Rozmieszczenie
alkoholu w poszczegdlnych sktadnikach krwi.

6. Dr E. Tomaszewski (Koscian). O wartosci terapeutycznej odruchéw wa-
runkowych w leczeniu alkoholikéw.

7. Dr J. Pajgk (Przemysl). Z higiogenezy i nowszej terapii kity 4-rzednej
(szczepionkg przeciw wsciekliznie met. Tommasiego).

8. Dr S. Oberc (Koscian). O leczeniu schorzen metaluetycznych szczepion-
ka przeciw wsciekliznie metodg Tommasiego.

9. Dr F. Berezowski (Koscian). Zaburzenia korelacji uktadu wegetatywno-
hormonalnego w padaczce samoistnej.

10. Dr F. Berezowski i G. tukaszewski (Koscian). Dotychczasowe wyniki
stosowania wstrzasow cardiazolowych w schizofrenii.

Dyskusja. Zamkniecie Zjazdu.

Posiedzenia odbywac sie bedgq w pierwszym dniu Zjazdu w Poznaniu w Coli.
Medicum (ul. Fredry 10) w sali Sniadeckich, a w drugim i trzecim dniu Zjazdu
w Owinskach.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomos$ci o nastepujgcych nagrodach i zapomogach stypendialnych,
ktorymi rozporzadza w r. 1938-ym.

1. Fundusz Zapomogowo-Stypendialny im. Marii i Jana Gielleréw.

Zapomoga w wysokosci Zt 3.000, dla lekarzy Polakéw, wyznania rzym.-ka-
tolickiego, pracujgcych naukowo w szpitalach warszawskich. Przy réwnych kwali-
fikacjach zarzadzajacy pracownig diagnostyczng majg pierwszenstwo do najwiek-
szej zapomogi.

Zapomoga moze by¢ przyznana i poza zgtaszajacymi sie do konkursu.

Termin sktadania podan uptywa z dniem 1 kwietnia 1938 r.

2. Nagroda im. J6zefa Babinskiego.

Nagroda w wysokosci Zt 1.000., przeznaczona dla mtodych pracownikéw nau-
kowych za najlepsza prace z neurofizjologii, badz z anatomii i histologii prawidto-
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wej lub patologicznej ukiadu nerwowego, badz za prace kliniczno-doswiadczalng,
a wyjatkowo tylko za prace czysto kliniczna.

Praca moze by¢ ogtoszona w jezyku polskim lub obcym, byle by byta-wyko-
nana w pracowni na terenie Panstwa Polskiego. Praca powinna by¢ przedstawiona
w rekopisie lub tez w druku o ile jej ogtoszenie nastgpito w ciggu ostatnich dwaoch
lat i praca ta nie byta dotagd nagrodzona.

Termin ztozenia pracy wraz z zyciorysem uptywa z dniem 1 kwietnia 1938 r.

Podania wraz z zatgcznikami nalezy sktada¢ na rece Sekretarza Statego do
Kancelarii Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Alberta I, Kroéla Belgow
Nr 7) do dnia 1 kwietnia 1938 roku.

Zyciorys do wszystkich podari nie powinien przekraczaé¢ 1 strony maszyno-
pisu.

Sekretarz Staty
(—) Prof, dr med. A. Lesniowski

X MIEDZYNARODOWY KONGRES LEKARSKI DLA PSYCHOTERAPIL.

X Miedzynarodowy Kongres Lekarski dla Psychoterapii odbedzie sie w An-
glii w Oxfordzie (Balliol College) od 29 lipca do 2 sierpnia 1938 na zaproszenie
niektérych towarzystw angielskich. Liczy sie na udziat uczestnikéw ze wszystkich
krajéw.

Hon. Sekretarz;
(—) E. B. Strauss
M. A. D. M. M. R. C. P.
81 Harley Street,
London W. 1.



POLSKA BIBLIOGRAFIA PSYCHIATRYCZNA
I NEUROLOGICZNA ZA ROK 1937

zestawit

WIKTOR GRZYWO-DABROWSKI

Ksigzki wiaczono do odpowiednich dziatdw.
z posiedzen towarzystw

SAREIE I

~N o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

Bezpieczenstwo i Higiena Pracy.
Czasopismo Sadowo-Lekarskie.
Chirurg Polski.

Dorazna Pomoc Lekarska.
Encyklopedia Podreczna
Karnego.

Gtos Sadownictwa.
Gazeta Administracji i
Panstwowej.

Gazeta Sadowa Warszawska.
Higiena Psychiczna.
Kwartalnik Kliniczny.
Klinika Oczna.

Lekarz Wojskowy.

Lekarz Kolejowy.

Lekarz Polski.

Medycyna.

Medycyna Praktyczna.
Medycyna Doswiadczalna i
teczna.

Nowiny Lekarskie.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie.
Neurologia Polska.

Nowiny Psychiatryczne.
Opiekun Spoteczny.

Prawa

Policji

Spo-

23.
24.
25.
26.
21.
28.
29.
30.
3L
32.

33.
34.

35.
36.
31.

38.

39.
40.
41,
42.

43.

44,

Litera ,T“
naukowych.

oznacza sprawozdanie

Psychotechnika.

Polska Gazeta Lekarska.
Przeglad Dermatologiczny.
Przeglad Wspotczesny.

Przeglad Policyjny.

Polski Przeglad Chirurgiczny.
Polski Przeglad Radiologiczny.
Pediatria Polska.

Rocznik Psychiatryczny.

Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny.

Trzezwos€.

Warszawskie Czasopismo Lekar-
skie.

Wiedza Lekarska.

Wojskowy Przeglad Prawniczy.
Wiadomosci Weterynaryjne.

W stuzbie penitencjarnej.
Zagadnienia Rasy.

Zdrowie Publiczne.

Zycie Swiadome.

Przeglad Wieziennictwa Polskie-
go-

Archiwum Kryminologiczne.
Przeglad Fizjologii Ruchu.
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12.
13.
14.
15.
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10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

© 0N OO WD

Wykaz dziatéw:

Psychologia i psychopatia ogolna i dziaty pokrewne.

Psychologia sadowa i dziaty pokrewne.

Psychologia i psychopatologia dziecka. Pedagogika specjalna.

Samobdjstwo.

Alkoholizm. Narkomania. Zatrucia.

Anatomia i fizjologia uktadu nerwowego.

Schorzenia organiczne uktadu nerwowego.

Urazy uktadu nerwowego i ich nastepstwa.

Schorzenia zapalne opon mézgowych, osrodkowych uktadu nerwowego i ner-
wow obwodowych.

Guzy, ropnie, pasozyty, kita uktadu nerwowego.

Nerwice. Choroba Basedowa.

Parkinsonizm. Padaczka. Plgsawica. Schizofrenia.

Zycie plciowe. Zagadnienia eugeniczne. Dziedziczno$é.

Lecznictwo.

Sprawozdania ze szpitali i posiedzen. Wspomnienia poSmiertne. Oceny. Varia.

1. Psychologia i psychopatologia ogélna i dziaty pokrewne.

Adler. Znajomos¢ cztowieka. Warszawa. Str. 288.

Bilikiewicz. Psychopatologia marzenia sennego. 31. T. str. 205; 24.

Baumgarten. O charakterze i jego ksztatceniu. Poznan. Str. 38,

Baley. Co to jest higiena psychiczna. 9.

Biernacki. Zycie cztowieka w $wietle nowoczesnej fizjologii. 21; 31. T. str. 199.

Btachowski. O przedmiocie i zasadach psychologii dla prawnikéw. 32.

Boruchowicz. Fizjologia rozpaczy i nihilizmu (Celine i nasze czasy). 38.

Brackett. Materializacje. Wista. Str. 43.

Cunge. O teorii plastycznosci i jej znaczeniu dla fizjologii i psychologii. 34.
T. str. 694.

Debicka. Zagadnienie psychotechniki wojskowej. 23.

Drzewinski. Repetitorium psychologii wychowawczej do egzaminu pedagogicz-
nego na nauczycieli szkét $rednich. Lwow. Str. 42.

Drzewinski. Repetitorium psychol. wychowawczej etc. dla nauczycieli szkot
powszechnych. Str. 37.

Dring. Gtéwne kierunki nowoczesnej psychologii. Str. 172.

Dreszer. O wzmozonym samopoczuciu. 31.

Dretler. O psychozach mieszanych. 21.

Fiumel. Wptyw sportu narciarskiego na sprawno$¢ fizyczng i psychiczng per-
sonelu latajgcego. 12.

Gasiorowski. Bibliografia psychologii wojskowej. Str. 782.

Hanusz. Ochrona zdrowia i zycia wobec motoryzacji. 18. T. str. 545.

Instytut Higieny Psychicznej. Warsz. Str. 16.

Jerzykowska - Kulesza. O rozwoju i schorzeniach bliznigt. Poznan. Str. 24.

Kaminski. Klasyfikacja psychiatryczna. 31. T. str. 206.

Karmel - Wislicka. Analiza kwestionariusza sktonnosci i zamitowan zawo-
dowych. 23.

Kowalski. O podstawach psychotechniki. 23.

Lichtenstein. O psychopatach i psychopatii. 38.



25.
26.
21.
28.
29.
30.
3L
32.
33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.

40.
41.

42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51
52.
53.
54.
55.
56.
57.
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Lindforss. Psychologia proletariacka. 26.

Macewicz. Psychotechnika jako gataz wiedzy lekarskiej. 34. T. str. 270.

Macewicz. Kryzys psychotechniki. 23.

Markuszewicz. Konflikt popedowy. 31.

Mazurkiewicz. Mnemizm i teoria odruchowosci warunkowej. 31.

Medynski. Psychologia pracy. 24.

Mikulski. Krotki zarys nauki o bliznietach (Gemelliologia). Ptock. Str. 162.

Missiuro. Badania nad wptywem wypoczynku czynnego w pracy zawodowej. 44.

Mdbius. O umystowym i moralnym niedorozwoju kobiety. Kr. str. 165.

Nelken. Niewystarczalnos¢ konwencji genewskiej wobec walki lotniczo-ga-
zowej. 14.

Nelken. Humanizacja wojny w S$wietle zagadnienn higieny psychicznej. 34. T.
str. 712.

Ochorowicz. O sugestii myslowej. Kr. str. 199.

Papierkowski. Psychologia na ustugach procesu karnego. 42.

Pauchet. Droga do szczescia. Wychowanie siebie od nowa. Str. 341.

Rodziewicz. Stany psychopatyczne jako powo6d niezdolnosci do stuzby woj-
skowej. 36.

Reis. Przedstawienie oka w sztuce ekspresjonistycznej. 11.

Skrzypinska. Wptyw bodzcow protopatycznych na chronaksje n. przedsionko-
wego. 31.

Sterling. Higiena psychiczna w Polsce. 9.

Studencki. O rewizji testdw psychotechnicznych. 23.

Szneersohn. Zydzi w psychologii narodéw. Warsz. Str. 8.

Szyrwindt. Nowe kierunki psychologii. Lw. Str. 32.

Szuman. Typologia inteligencji. 23.

Szuman. Problemy snéw. Cieszyn. Str. 39.

Surmacka. Charakterystyka prostytutek warszawskich w Swietle ankiety. 39.

Tomaszewski. Psychika a serce. 18.

Winiarz. Higiena psychiczna w Niemczech. 9.

Winiarz i Wielawski. Zaburzenia psychiczne a dazenia religijne w Azji. 21.

Wielawski. Higiena psychiczna w Stanach Am. Péin. 9.

Wielawski. Psychonerwica Imu. 24. T. str. 607.

Wirszubski. O przejawach psychopatologicznych po amputacji. 15.

Wize. Z zadan higieny psychicznej. 31. T. str. 200.

Wiadyczko. Analiza psychologiczna zeznan $wiadkow. 8.

Kilka uwag o badaniu osobowosci jednostki. 23.

Il. Psychopatologia sadowa i dziaty pokrewne.

Batawia. Niepoprawni przestepcy w $wietle 150 wyrokéw z art. 84 K. K. 43.

Berger. Poczytalnos¢. 5.

Borowiczowa. Droga do przestepstw. (Nieletni przestepcy). 38.

Borowiczowa. Uciekinierzy. (Nieletni przestepcy). 38.

Daluege. Zwalczanie przestepczosci w Niemczech narodowo - socjalistycz-
nych. 27.

Gernet. Psychologia ucieczek z wiezienia. 38.

Golinski ks. Zabojstwo z litosci w Swietle etyki katolickiej. Lublin. Str. 39.

Grzywo - Dabrowski. Kobiety - zabdjczynie. 2.
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10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.
217.
28.

29.
30.

31.

NO U AN
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10.
11.
12.
13.

Horoszowski. Motywy zabdjstw z afektu i stanowisko sadu wobec tego prze-
stepstwa. 43.

H. P. Badania antropologiczno - kryminalne. 38.

H. P. Przestepczos$¢ w Swietle badan nad bliznietami. 42.

Korzeniowski. Reaktywne zaburzenia psychopatéw i t. zw. psychozy wiezien-
ne. 21.

Korzeniowski. O trudnosciach stosowania pojecia ,,poczytalno$¢ zmniejszo-
na". 21.

Lichtenstein. O Symulacji i symulantach. 38.

Lichtenstein. Psychopaci a wiezienne szpitale psychiatryczne. 42.

tozinski. Wéczedzy jako zagadnienie. 27.

tuniewski. Wyktady z dziedziny psychopatologii kryminalnej i psychiatrii sa-
dowej. Warszawa. Str. 142 (stenogr. z wykt.j.

Matecki. Paranoia chronica. 5.

Malinowski. Ekspertyzy sadowo - psychiatryczne w wojsku. 12.

Mosing. Zmniejszona odpowiedzialno$¢ w K. K. 8.

Muszkat. Aspekty kryminologiczne prostytucji. 6.

Peiper. Uznanie nieletniego za dziatajgcego z rozeznaniem. 6.

Radzinowicz. Uwagi o zakladzie zabezpieczajagcym dla niepoprawnych prze-
stepcow. 8.

Radzinowicz. Wioski Regulamin zakladoéw zapobiegawczych i karnych z dn.
18/VI1 1931; 42.

Rosenblum. Poradnia pedologiczna w walce z przestepczoscia nieletnich. 22.

Sliwowski. Opieka nad nieletnimi przestepcami we Wioszech. 38.

Szawtowski. Pozbawienie i ograniczenie witasnej woli w wojewddztwach wscho-
dnich. 8.

Torwinski. Przestepczos¢ nieletnich. 27.

Tulio. Wspotczesny rozwoj profilaktyki przeciwprzestepczej i koniecznos$¢ jej
miedzynarodowego zorganizowania. 42.

Wiewidrska. Odpowiedzialnos¢. 5.

I1l.  Psychologia i psychopatologia dziecka. Pedagogika specjalna.

Bogdanowicz. Badania nad morfologicznymi typami konstytucyjnymi u dzie-
ci. 30.

Czaki. Problem opieki nad zaniedbang moralnie miodziezg stolicy. 22.

Dinter. Mtodziez zaniedbana polem pracy opiekunéw spotecznych. 22.

Gtuska i Gorynski. Sposoby poznania dziecka. Str. 70 (Bibl. Publ. Naukowa).

Kaminska. Opieka nad dzieckiem przestepczym. 22.

Korytowska. Dziecko witdczega w Swietle statystyki i obserwacji. 22.

Kuchta. Dzieci trudne do wychowania w $wietle badan psychologii giebi.
Lwéw. Str. 43.

Lipinski. Trudnosci przy indywidualizacji srodkéw wychowawczych. 6.

Liskowicz. Srodowisko domowe a rozwdj osobowosci wychowanka.  Lwow.
Str. 36.

tabenski. Rola dolegliwosci w oddziatywaniu wychowawczym. 42.

Malinowski. Wspoétpraca szkoty z domem. Lwoéw. Str. 56.

Pentalski. Problem drugorocznos$ci w szkotach powszechnych. 9.

Rowid. Psychologia pedagogiczna. Krakéw. Str. 247.
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. Katzdwna. Psychohigiena Wiek,u,dzieciece%o a bied%/ wychowawcze. 9.

. Wojcikowna. WP’ryw czynnikow_ atmosterycznych na zmeczenie umystowe
U dzieci szkolnych. Krakow. Str. 10. o ,

. Zawirska. Fantazja miodziezy, zarobkujacej w czasie dojrzewania. Str. 27,

IM.  Samobdjstwo.

. Grzywo - Dabrowski. Samob()f'stwo we d_wod'e, samobdjstwo i zahajstwa w Pol-

sce w latach 1931, 1932, 1933, 1934 i 1935. 2. .

. Grzywo - Dabrowski, Przyczynek do statystyki samobojstw w 1936 w Warsza-
wie i nggrﬁakQOWIG' Samohojstwo wspalne, zabjstwo i samobojstwo w Pol-
sce w 1936, 2. ,

Grzywto - Dabrowski. Samobdjstwo, wypadek czy zabojstwo. Smier¢ wskutek
otrucia. 2.

Manczarski. Samobdjstwo przez powieszenie na tle zboczonego popedu picio-

Wego. 2
Swarycgewski. Samohojstwo we Lwowie w latach 1925 — 1934, 2
Walecka. Samobojstwo przez zadanie ran rahanych. 2.

V. Alkoholizm. Narkomania. Zatrucia.

Bajoriski. Alkohol a matka i dziecko. 18.

Bielawski. O wytyczne walki z alkoholizmem w Polsce. 33,

Czerwinski. Profilaktyka przeciwprzestepcza i akcja frzemwalkoholowa. 3.

Chodzko. Wino jako “czynnik chorob psych|czn6ych. 3.

Cieszynski ks. Alkohol @ przyszios¢ narodu. 16.

Fajg%gblzﬂ. _I?rz;&paggr Slepoty po zatruciu alkoholem metylowym. 10; T. str.
T, Str. 594,

Gnoinska. Zmiany w niektorych narzadach wewnetrznych krolika, powstajace
~pod wptywem dziatania’ pyramidonu. Wilno. Str."12.

Gorniewicz, SzkodliwoS¢ dymow przestaniajacych dla zwierzat. 37.

|zycki. Wptyw lekarza abstynenta na spoteczenstwo. 33

Kaczynski. Polskie ustawodawstwo w walce z alkoholizmem. 22.

Klukowski. Wplyw alkoholu etylowego na ustr6j w Swietle badan doSwiad-

czalnych. Wilno. Str. 54,

. Kulesza. Dymy i mg+¥ bojowe. 37.

. Wzorowe lekcje o alkoholizmie. Poznan. Str. 22.

. Lewit, PrzyPadek ukaszenia Erzez zmije. 10. . .

. Nalecz - Ostrowska - Szymanska.  Karta z dziejow walki z alkoholizmem we

Francji i G. Clemenceau. 33. o 5

. Nalecszt- 12%trowska - Szymanska. Z dziejow obyczajow w Polsce. Warszawa.

r. 120,

. Neczaj - Hruzewicz. Lecznictwo nalogowcow. 33, )
. Necza ; |-|3r3uzeW|cz. Alkoholizm i etyryzm wsrod dzieci  szkot powszech-
nyc

. Neczgj)/- 'Hr3l13'zewicz. Alkoholizm wsrdd dzieci szkdl powszechnych, ujety licz-
owo. 33.

. Nelken. Antyalkoholizm wielkiego czlowieka. 33. Warsz. Str. 8.

. Nelken. Alkohol jako smakotyk.”33.
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21.
23.

24.
25.

28.
27.
28.
29.
30.
3L
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
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10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

Ortowski. Walka ze spoteczng kleska alkoholizmu w Polsce. 19.

Padacz. Projekt Konwencji Miedzynarodowej, dotyczacy zwalczania alkoho-
lizmu. 33.

Paluch. Zatrucie przewlekte parami ksylenu ws$réd drukarzy. 17.

Protokét posiedzenia sekcji przeciwalkoholowej Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia z dn. 28/1VV 1937. 33.

Rozen. Zapobieganie w walce z alkoholizmem. 22.

Styputkowski. O poradniach przeciwalkoholowych. 22.

Strumienski. Smiertelny wypadek zatrucia talem. 7.

Szabtowski. Zatrucie koni gazami duszacymi. 37.

Szulc. Alkohol i wychowanie fizyczne. 40.

Szulc. Alkoholizm w $wietle wspotczesnej fizjologii. 33.

Skiba. Alkoholizm w Polsce. 22.

Sokaléwna. Z frontu walki z narkotykami. 33.

Sokalowna. Jak zapobiega¢ narkomajom. 33.

Szymanski. La lutte contre l'alcoolisme en Pologne. 33.

Szymanski. Zagadnienie spoteczne w walce z alkoholizmem. 22.

Wach. Z dziejow galicyjskiej ustawy przeciwalkoholowej. 33.

Wilczynski. Leczenie ostrych zatru¢ tlenkiem wegla. 13.

Zajaczkowski. Lecznictwo alkoholikéw. 33.

V/. Anatomia i fizjologia ukfadu nerwowego.

Dobrowolski. Przypadek choroby Addisona. 15. T. str. 844.

Falicki. Kora nadnercza. 21.

Herman. Nowy objaw w niedowtadach potowicznych. 20.

Hrynkiewicz. lzoaglutyniny a zagadnienia przepuszczalno$ci opon mdézgowo-
rdz. 34; 31. T. str. 204.

Hrynkiewicz. O znaczeniu badania przepuszczalnosci opon wedtug metody
Waltera. 31. T. str. 205; 21.

Jankowska i Zandowa. Badania doswiadczalne nad okolicg trzeciej komory.
31. T. str. 203; 17.

Jankowska. Zachowanie sie wapna, potasu i biatych ciatek krwi pod wpty-
wem insuliny. 31. T. str. 204.

Kaminski. Syndrom Wicherta. 31. T. str. 206.

Leghauser. Grasica jako gruczot wkrewny. 24.

Miodonski. Uktad wegetatywny, a btednik oraz t. zw. kinetozy. 24. T. str. 226.

Prussak i Fiszhaut. Rola uktadu przedsionkowego w schorzeniach uktadu ner-
wowego. 20.

Reicher. Kliniczne znaczenie przysadki mézgowej. 35.

Stonimski i Cunge. Nowa metoda wybiorczego barwienia naczyn krwionosnych
mozgu. 20. T. str. 157.

Spychata. Kliniczne znaczenie uktadu samowiednego. 24.

Szabuniewicz. Badania nad niepobudliwoscig miesni pod wptywem wielokrot-
nego draznienia. 17.

Szantroch. Ogo6lne zasady budowy uktadu nerwowego wegetatywnego. 24. T.,
str. 93.

Sterling i Szyrynski. O niektérych osobliwosciach semiologicznych t. zw. od-
ruchu chwytnego. 15.
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Sterling. Badania kliniczne nad t. zw. odruchem chwytnym. Str. 11,

Wilczkowski. Badania dos$wiadczalne nad istnieniem chemicznych odruchéw
warunkowych we krwi u ludzi. 15.

Zandowa. Badania doswiadczalne nad ruchami mimowolnymi. 18. T. str. 672.

Swierczak. Zmienno$¢ opadania krwinek. 18.

VIl. Schorzenia organiczne ukladu nerwowego.

Artwinski i Bornstein. Jamistos¢ rdzenia u matki i syna. 20.

Biro. Choroba Little'a, a sprawy gruczotowe. 20; 34.

Dzierzynski. Zespoty kliniczne wielogruczotowe na tle schorzen przysadkowo-
lejkowych. 20.

Filinski. Rzadkie objawy w ucisku nerwow w schorzeniach serca i naczyn
gtownych. 24. T. str. 366.

Fiszhaut. Przypadek dysostosis cranio - facialis. 34. T. str. 593 i 651.

Fiszhaut i Zabokrzycki. Wgtebienie podstawy czaszki z zanikiem moézdzku. 29.

Groenwald. Przypadek dystrophiae musculorum progressiva u 8-letniego chtop-
ca. 18. T. str. 704.

Herman. Nowy drobny objaw w niedowtadach potowiczych. 20. T. str. 137.

Herman i Fusswerk. Przypadek rozsianego zapalenia uktadu nerwowego z prze-
waga jednostronnego zajecia nerwow czaszkowych. 20. T. str. 129.

Herman i Zeldowicz. Ziarnica zto$liwa o niezwyktym przebiegu. 20. T. str. 147.

Higier. Sclerosis multiplex syringomyeliformis. 34. T. 151 i 18. T. str. 365.

Jozowa i Wolf. Krwotok podpajeczynéwkowy u dziecka. 10. T. str. 52.

Kampioni. Przypadek choroby Recklinghauzena. 15. T. str. 209,

Kon. Przyczynek do spraw kartowatosci. 24.

Krzeminski. Zanik oliwkowo - mostowo - mézdzkowy. 20.

Kuligowski. Ognisko w dogtowo - grzbietowej cze$ci mostu. 20. T. str. 148; 15.
T. str. 689. 34. T. str. 572.

Kunicki. Krwotok mézgowy nasladujacy przebiegiem klinicznym nowotwor
mozgu.

tacka, Kaptanowa. Przypadek choroby Oppenheima. 34.

Lewenfisz. Przypadek choroby Recklinghauzena. 24. T. str. 307.

Maciejewski. Spondylarthritis ankylopoetica. 18. T. str. 639.

Rose. O wybiorczym schorzeniu warstw kory moézgowej nieurazowego pocho-
dzenia (po niemiecku) Archiwum Nauk Biolog, str. 21.

Rose. Podtoze morfologiczne dystonii torsyjnej. Arch. Nauk Biolog. Str. 19.

Rothfeld. Patogeneza skombinowanego schorzenia systemowego rdzenia. 24.

Slaczka. T. zw. ,miodzieficza" postaé rodzinnego zwyrodnienia istoty biatej
mozgu. 20.

Sterling i Stein. Przypadek nietypowej sklerodermii ze zmianami w mig$niach
i zaburzeniami gruczotéw dokrewnych. 20. T. str. 152.

Sznajderman. Przypadek moézgowej choroby Buergera. 34. T. str. 155.

Zandowa. Z semiotyki schorzen oliwek opuszkowych. 34.

Zandowa. Przypadek wygasniecia zycia psychicznego z przykurczem wszyst-
kich konczyn w zgieciu. 34.

Zeldowicz. Spostrzezenia kliniczne nad zwyrodnieniem powrdzkowym rdzenia
w schorzeniach narzadéw wewnetrznych z wytgczeniem niedokrwistosci
ztosliwej. 20.
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Zeldowicz. Przypadek sclerosis multipl. z wybitnymi zaburzeniami koordyna-
cji I nystagmem powiek. 10. T. str. 74,

VIIl. Urazy ukiadu nerwowego i ich nastepstwa.

Aszowa, Lipszowicz, Sztuckgold. Pokaz urazowego 6poraZenia nenwow obwodo-
- wych w przyp. jamistosci rdzenia. 10. T. str. 66. ,
Biesiekierska. Zmiany na dnie oka wskutek tepego urazu gatki. 11 T. str. 24,
Birkenfeld. Technika operacji w urazach czaszki. 28.
Biro. O wstrzasnieniu osrodkowego,uk%adu nerwowego. 34, , _
Bross i Koczorowski. Badania doSwiadczalne nad “przecukrzeniem krwi po
. Urazach czaszki. 28. )
Ciesla. Leczenie odwadniajace w urazach mézgu. 28, _
Dynenson., Przypadek wylewu krwawego do mozgu noworodka przy porodzie
_samoistnym. 34, S o
Ermis. Ostre ‘Urazy czaszki w wieku dzieciecym. 28, o
Fiszhaut i Zabokizycki. W%Iememe ?odstawy czaszki z dominujgcym obra-
zem zaniku mozdzku. 20.°T. str. 132. o )
Gallus. Przypadek jednostronnego uszkodzenia znacznej liczby nerwow czasz-
kowych z zaburzeniami psychicznymi. 20.

. Hozer. Wptyw warunkow pracy na parowozie na wzrok i stuch druzyny oraz

widzialnos¢ sygnatow, 13. , , ,

Herman. Niezwykly zespot pourazowy: livedo racemosa universalis etc, 34.

Jasienski i Kranz. Wplyw rozczynow. h|goton|cznych na obnizenie cidnienia
srodczaskowego w Urazach czaszki. 2. ) .

Karbowski. 1(O)b¥strotnn6335ropnle zrazéw czotowych mozgu pochodzenia urazo-
wego. 10. T. str. 35,

KaczangwskL Zespot objawow pozapiramidowych po porazeniu piorunem. 20.

Karelus. Patologia oka w zlyau ptodowym i 0°uszkodzeniach ocznych podczas
| Z powodu porodu. I = o o

Kossakowski. Spostrzezenia z dziedziny obrazen glowy u dzieci. 28,

Kowalczyk. Urazy czaszki i mozgu w 0ddziele chirurgicznym szpitala Sw. ta-
zarza w Krakowie od 1900 do 1936. 28.

Krupinski. Urazy czaszki i mozqu u dzieci. 28.

tobacz. Razenie ludzi piorunem, 16.

. Nowakowski, Uraz czaszki i mézqu. 28,
. Qbarski. Razenie pradem elektrycznym. 13, 4.

Ostrowski. Nastepstwa uszkodzen urazowych czaszki. 28. _ i
Pienkowski. Urazy czaszki, mozgu i opon mozgowych z p. widz, neurologi
I psychiatrii. 28, o _ o
Rutkowski. Pokaz Przwadku przeciecia korzonku czuciowego nerwu trojdziel-

nego. 15, T. str. 176, = o o
Zaorski' i tazynska. Spostrzezenia nad odleglymi wynikami leczenia obrazen
glowy u dzieci. 28.

IX. Schorzenia zapalne opon mézgowych, o$rodkowego ukitadu nerwowego
i nerwéw obwodowych.

Adam - Falkiewiczowa. _Dwa_,przilpadki zakaznego schorzenia uktadu nerwo-
wego bez znanej etiologii. 24. T. str. 629,
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Adam - Falkiewiczowa. Polioencephalitis z objawami myastenii. 24. T. str. 628.

Bogdanowicz. Zapalenie opon mézgowych epidemiczne u dzieci. Str. 32.

Chodzko. Wscieklizna w Polsce. 14.

Doerfferowa. Zapalenie opon moézgowych meningokokowe u dziecka. 18. T.
str. 46.

Filinski. Dwa przypadki poprzecznego zapalenia rdzenia. 15. T. str. 243.

Herman i Zeldowicz. Przypadek nagminnego zapalenia mézgu z ogniskowymi
zaburzeniami roslinnymi. 20. T. str. 150, 34. T. str. 572.

Herman i Merenlender. Uogélniona osutka bromowa u dziecka po rozlanym za-
paleniu mézgu i rdzenia i ospie wietrznej. 34. T. str. 694.

Hrynkiewicz. O zmianie w piynie mdzg.-rdzeniowym w nastepstwie naktucia
u krélikéw i ludzi. 34.

Ingster. Rwa kulszowa. 24. T. str. 207.

Jarzymski. Poliradiculitis typu Guillain - Barre. 20. T. str. 134.

Jaroszewiczowa. Przypadek gruzliczego zapalenia opon mézgowych u 11-mie-
siecznego niemowlecia. 34. T. str. 293.

Jezewska. Dwa przypadki t. zw. ,,neuro - myelis optica™. Str. 30. Poznan.

Kon. Przypadek jatowego ropnego zapalenia opon moézgowo - rdzeniowych
u noworodka. 34.

Kuligowski. Przypadek anatomo - patologiczny t. zw. polioenecephalitis sup.
20. T. str. 148.

Lipszowicz. Pokaz przypadkéw porazenia n. twarzowego z asymetrycznymi ob-
jawami ro$linnymi. 10. T. str. 42.

Messing. Plamica mézgu. 20.

Nadlowa. Ropne jatowe zapalenie opon moézgowych jako powikianie w prze-
biegu leczenia tezca surowica. 30.

Nadlowa. Pokaz bardzo ciezkiej postaci tezca z powiktaniem w postaci zapa-
lenia opon mézg. 24. T. str. 697.

Nasitowski. Ropne zapalenie opon mézgowych na tle pneum. Friedlandera
u niemowlecia 5 mie$. 24. T. str. 605.

Nasitowski. Pokaz przypadku choroby Heine - Medina u chiopca 2> letn.
24. T. str. 605.

Rutkowski.  Pozazwojowe przeciecie wybiércze korzonka czuciowego nerwu
tréjdzielnego w przyp. ciezkiej rwy twarzowej. 34. T. str. 613 i 15. T.
str: 481.

Szpilfogel i Goldsztein. Objawy ze strony uktadu nerwowego w przebiegu duru
brzusznego u dzieci. 34.

Szachnerowiczowa. Przyczynek do badania nad patogeneza pneumokokowego
zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych. 30.

Stein i Regirer. Przyczynek do patogenezy policytemii. 20.
Sterling i Rozental. Przypadek niezwyktej hyperkinezy pospigczkowej. 10.

Walker. Patogeneza $pigczki epidemicznej w zwiazku z etiologig grypy i wie-
dza o zarazkach przesgczalnych. 24. T. str. 230.

Wiesen. Przypadek zapalenia wielonerwowego z objawem Meesa. 15. T. str. 695
i str. 806.

Winter. Niezwykly przypadek nagminnego $piaczkowego zapalenia moézgu. 20.

Wygowski i Kulesza. Pachymeningitis haemorrhagica interna o niewyjasnionej
etiologii. 15. T. str. 486.
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18.

19.

20.
21.

22.
23.

24.

25.

26.

21.
28.

Zakrzewski. Przypadek surowiczego zapalenia opon mdézgowych z zejsciem
Smiertelnym. 18. T. str. 643; 34. T. str. 234,

X. Guzy, ropnie, torbiele, pasozyty, kila uktadu nerwowego.

Albert. Przyczynek do utkania i zachowania sie ztosliwych guzéw przysadki
moézgowe; i przewodu czaszkowo-gardtowego. 24.

Bau - Prussakowa. Wagrzyca osrodkowego ukiadu nerwowego. 24.

Bau - Prussakowa. Przypadek wigdu rdzenia z traopatig kregostupa. 20. T.
str. 146.

Bau - Prussakowa i Gelbardéwna. Dwa przypadki torbieli mozdzku. T. str. 689
20. T. str. 153 i 34. T. str. 572.

Bornstein. Pétpasiec w przebiegu wagra komory czwartej. 20.

Chorébski i Sznajderman. Przypadek torbieli w gwiazdziaku mozgu. 34. T.
str. 573.

Dretler. W sprawie synaerezy i hystaerezy w przebiegu porazenia postepu-
jacego. 20.

Fiszhautowna. Przypadek amyotrofii kitowej. 34. T. str. 114.

Gelbardéwna. Pseudotumor caudae polyscleroticus. 20. T. str. 126.

Hajman. Przypadek zropiatego zatoru moézgu. 34. T. str. 74.

Herman, Birenbaum. Zesp6t uciskowy rdzenia pochodzenia kitowego. 34. T.
str. 396.

Herman i Finkelstein. Przemijajace wydatne zaburzenia odruchéw Zrenicznych
w przypadku drugorzednej kity. 20. T. str. 125.

Hirsch. O zmianach w ptynie mézgowo - rdzeniowym w p6znych okresach Kity,
w szczegblnosci w kile trzeciorzednej. 25.

Kacenelson. O nowotworach przerzutowych mézgu. 20.

Kacenelson. Dwa przypadki osteo-arthropatii wigdowej kregostupa. 20.

Kaczynska. Tworczos¢ literacka w przypadku porazenia postepujacego i afa-
zji. 34.

Karbowski. Dalsze obserwacje nad ropniami przestrzeni pajeczynéwkowej
w nastepstwie schorzen jam obocznych nosa. 34.

Krzeminski. Cztery przypadki wagrowatosci uktadu nerwowego z pokazem fo-
tografii i preparatéw. 24. T. str. 307.

Kuligowski. Craniopharyngioma (?) u 41 letn. kobiety bez zespotu przysadko-
wego ze $lepotag jednooczng od 6-go roku zycia. 34. T. str. 573.

Kuligowski. Guzy szyszynki i jej okolicy. 20.

Kunicki. Krotkiet pokazy neurochirurgiczne (oponiak, naczyniak, astrocyto-
ma i t. p.). 20. T. str. 138.

Kunicki. Jamisty rozpad korzonkowych guzéw rdzenia. 20.

Laskiewicz. Przypadek prawdziwego perlaka opony twardej okolicy ptatu
skroniowego. 24. T. str. 171.

Mandetsowa i Sciesinska. Guz mézdzku z wtérnym zespotem objawoéw Sim-
mondsa u dziewczynki 8 letniej. 34.

Opalski i Chorébski. Przypadek wysciétczaka mozgowego bez wyraznych obja-
woéw wzmozenia cisnienia $réd czaszkowego. 20.

Osiek. O wigdzie rdzenia u dziecka. 24.

Ostrowski, Jaburek. Przypadek operowany wagrzycy mozgu. 24.

Rothfeld. Trzy przypadki wagrzycy moézgu. 24. T. str. 462.
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32.
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34.

35.
36.
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12.
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Rozenthal. Przypadek wiadu rdzenia z przetomami btednikowymi. 20. T. str. 135

Slaczka. O t. zw. nabtonnikach nerwowych moézgu i rdzenia. 24. T. str. 528.
18. T. str. 517.

Stankiewicz.  Przypadek sprawy nowotworowej dobrotliwej, wychodzacej
z truncus sympathicus cervicalis. 24. T. str. 738.

Sznajderman i Chorobski. Przypadek torbieli w gwiazdziaku moézgu. 20. T.
str. 156.

Wasowski. Przedstawienie chorej po operacji otwarcia ropnio mozdzku. 24.
T. str. 759. 34. T. str. 56.

Wdowinski. Przypadek porazenia postepujacego z nizwyklymi objawami. 10.
T. str. 15.

Wroblewski. Guz wewnatrzczaszkowy. 18. T. str. 238.

Witek i Wotkowski. Przypadek ropnia lew. ptatu skroniowego i t. d. 18.

XI. Nerwice. Choroba Basedowa.

Czyzewicz. Przypadek ciezkiej nerwicy przewodu pokarmowego. 15. T. str. 622.

Grodzienski. Przypadek ostrego zottego zaniku watroby w przebiegu ciezkiej
choroby Basedowa. 15. T. st} 445.

Herman i Finkelstein. Napadowy przemijajacy kurcz potowiczy twarzy jako
wyraz chromania mézgu u osobnika z chromaniem przystankowym kon-
czyn. 20. T. str. 133.

Krakowski. Kliniczne odmiany myastenii. 34.

Krzeminski. Choroba Raynauda u 14 letn. dziewczynki. 15. T. str. 663.

Landau i Jelenkiewiczowie. Zesp6t czynnosciowy choroby Simmonda, pow-
staty w nastepstwie gtodzenia. 34.

Mejsnerowski. Przypadek choroby Basedowa u 12-letniej dziewczynki. 34. T.
str. 92.

Mosciskieréwna. Przypadek ruchowej stuchoniemoty. 10. T. str. 10.

Rothfeld. O kataleptycznych napadach podkorowych. 20.

Sznajderman. Obuoczna $lepota pochodzenia histerycznego. 11. T. str. 274.

Sztajnbok. Przypadek zespotu Raynaud. 34. T. str. 294,

Sterling i Stein. Przypadek padaczki myoklonicznej z objawami plasawicy
elektrycznej. 20. T. str. 131.

Zielinski. Nerwice a uktad wegetatywny. 24. T. str. 286.

XI1l. Padaczka. Plgsawica. Parkinsonizm. Schizofrenia.

Frydman. Przypadek plasawicy Huntingtona. 31.
Gelbardéwna i Mackiewicz. Encephalitis myoclonica z poczatkiem narkolep-
tyczno-epileptycznym i epizodem pozornej klazomanii. 20. T. str. 128.
Herman i Birenbaum. Przypadek plasawicy wiotkiej potowicznej z zajeciem
nerwu VII i XII. 20. T. str. 136.

Herman i Birenbaum. Przypadek plasawicy Huntingtona bez tta dziedzicz-
nego. 10. T. str. 72.

Kaczanowski. Badanie nad pobudliwosci elektryczng nerwéw ruchowych w pa-
daczce. 12.

Katzéwna. Analiza zaburzen czasu i przestrzeni w przypadku schizofrenii. 31.

Mackiewicz. Przypadek padaczki myoklonicznej. 34. T. str. 16.
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30.
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Messing. Anatomia patologiczna Huntingtona. 21. 21. T. str. 200.
Witek i Borysowicz. Przypadek plgsawicy Huntingtona przy braku zmian kre-
somoézgowia. 24. T. st. 188.

XI1l.  Zycie piciowe. Zagadnienia Eugeniczne. Dziedziczno$é.

Albert. Kwestia sterylizacji i jej znaczenie spoteczne na tle niemieckiej usta-
wy karnej z dn. 14 lipca 1936 r. 36.

Bajoniski. Wyjatowienie kobiety ze stanowiska lekarskiego. 18; 18. T. str. 397.

Borowiecki. Stan i potrzeby nauki o dziedzicznosci w psychiatrii polskiej. 31.

Borowiecki. Dziedziczno$¢ w chorobach umystowych i ich zwalczanie. 24. T.
str. 36.

Eugenika w walce z przestepczoscia. 27.

Czerwinski. Dziedziczno$¢ a przestepstwa chroniczne. 39.

Z Polskiego Towarzystwa Eugenicznego. 39.

Eugenika w polskiej prasie codziennej. 39.

Encyklopedia Wiedzy Sexualnej Dra Marcusego, przektad pod redakcjg Dra
S. Higiera. 4 tomy. Str. 509, 478, 479, 505.

Grzywo - Dabrowski. Sterylizacja i kastracja z punktu widzenia higieny, rasy,
prawa i medycyny. 24. T. str. 78.

Henke. Lekarz katolik wobec zagadnien eugenicznych. 16.

Eugenika a praktyka. 16.

Hirszfeldowa. Z zagadnien dziedzicznosci i eugeniki. Warsz. Str. 79.

Hirszfeldowa. Wptyw dziedzicznosci na patologie dziecka. 30.

Huxley i Haddon. My europejczycy. Warsz. Str. 269.

Karfial. Krytyczne uwagi do ustawy Rzeszy Niemieckiej w celu zapobiezenia
dziedziczenia choremu potomstwu. 7.

Kirschner. W jakim stopniu jesteSmy w stanie ograniczy¢ wystapienie dzie-
dzicznych choréb umystowych przez przymusowe wyjatowienie. 31. T.
str. 201.

Kirschner. O przypuszczalnym iloSciowym i czasowym wyniku przymusowego
wyjatawiania chorych umystowo. 9.

Liebhart. Zaburzenia okresu pokwitania. 24.

Walka z eugenika. 38.

Lucius. Gospodarka eugeniczna cztowieka w Polsce. 39.

tuniewski. Spoteczno - psychiatryczne motywy hamowania rozrodu. 31.

Malinowski. Zycie seksualne dzikich. Warsz. str. 503.

Marchlewski. Zagadnienie mutacji w $wietle uje¢ dzisiejszych. 31.

Melanowski. Zagadnienie wskazan eugenicznych w dziedzicznych cierpieniach
i ciezszych wadach narzadu wzroku. 39.

Mikulski. Znaczenie badan nad bliznietami dla nauki o dziedziczeniu i eu-
geniki. 39.

Powstawanie choréb wystepujacych w pokoleniach i mechanizmy ich dzie-
dziczenia. 31.

Ptaszynska. Wiek dojrzewania. Warsz. str. 62.

Rozwoda. Krytyczne uwagi o sterylizacji i jej znaczeniu spotecznym. 36.

Runge. Hormowy piciowe u zwierzat domowych. 37.

Sienko. O popieraniu korzystnego rozrodu. 39.

Westaw. Hormonologia pici i miedzypiciowosci. 24. T. str. 626; 18. T. str. 267.

Z6kowski. Wytrzebienie w ramach polityki kryminalnej. 27.
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XIV. Lecznictwo.

Bartoszek i Rytel. Wptyw adrenaliny na podstawowa przemiane materii w cho-
robach tarczycy i nerwicach wegetatywnych. 15.

Bornsztajn. Leczenie chorob uktadu nerwowego.

Borysowicz i Witek. W sprawie wynikdéw leczenia insuling w Swiezych przy-
padkach schizofrenii. 34.

Buxanowski. Rutonal jako $rodek leczniczy w padaczce samoistnej. 24.

Domaszewicz.  Podstawy teoretyczne leczenia schizofrenii insuling. 24. T.
str. 740.

Dowzenko. Wyniki leczenia wiadu rdzenia. 20.

Drozdz. Akcja zapobiegania chorobom psychicznym na terenie Lublina i Lu-
belszczyzny. 31. T. str. 203.

Emiljanowicz. Leczenie schizofrenikow insuling. 24. T. str. 445.

Emiljanowicz. O naktuciu podpotylicznym. 34.

Erb. Dotychczasowe wyniki leczenia schizofrenii insuling na oddziale psychiatr.
szpit. Powszechnego we Lwowie. 24. T. str. 740.

Ferranini. Butgarskie leczenie nastepstw encephalitis lethargica. 24.

Frostig, Kister, Manasson i Matecki. W sprawie leczenia schizofrenii insu-
ling. 34.

Frostig i in. OdpowiedZz na replike Paradowskiego, Rosego i in. 34.

Grynkraut. Radioterapia uktadu nerwowego autonomicznego, rola czynnika hu-
moralnego. 34.
Hrynkiewicz. Badanie przemiany materii u psychicznie chorych. 21.
Hrynkiewicz, Rolecki. Podstawowa przemiana materii w narkozie ewipanowej
jako metoda przemiany materii u chorych psychicznie. 31. T. str. 204.
Jankowska. Zachowanie sie wapnia, potasu i biatych ciatek krwi pod wpty-
wem insuliny. 21.

Jaworski. Leczenie rwy kulszowej ,,propidonem". 24.

Justman. O naktuciu podpotylicznym. 34.

Kessler. Spostrzezenia kliniczne, dotyczace $rodka nasennego ,,somnalin”. 24.

Kon. Autohemoterapia w potowicznych porazeniach. 24. T. str. 308.

Kopicz i Bilikiewicz. O leczeniu schizofrenii wstrzagsem insulinowym. 21.

Kosieradzki. Przypadek choroby Raynauda leczony krétkimi falami. 15. T.
str. 444.

Krantz. O wartosci leczniczej rozczynéw hipertonicznych w przypadkach wzmo-
zonego ci$nienia Srodczaszkowego po urazach czaszki. 34.

Lewenfisz. Rentgenoterapia okolicy przysadkowej w chorobach ogolnych. 34.

Murzynski. Opieka nad umystowo - chorymi w wojewddztwach Wschodnich.
Wilno. Str. 20.

Nowicki. Chirurgia uktadu wegetatywnego. 24. T. str. 288.

Paradowski, Rose i in. Odpowiedz na uwagi Frostiga i in. w sprawie leczenia
schizofrenii insuling. 34.

Pajak. Lecznicza odma czaszkowa tlenem. 20.

Pieskow. Rozwoj opieki pozazaktadowej nad psychicznie chorymi w Polsce. 21.

Swierczak. Leczenie epilepsji rutonalem. 18.

Schieber. Radioterapia wodogtowia, samoistnych bdli gltowy i padaczki. 24.

Schieber. Wyniki radioterapii jamistosci rdzenia, stwardnienia wieloognisko-
wego i zapalenia przednich rogéw rdzenia. 24.



Traczynski. O mechanizmie zmian hematologicznych u schizofrenikéw, leczo-
nych insuling. 24.

Walker. O leczeniu porazenia postepujgcego szczepiem zimnica. 24. T. str. 464.

Winiarz. Doswiadczenia z cardiazolem w padaczce it.p. 24.

XV.Sprawozdania ze szpitali i posiedzen. Wspomnienia po$miertne. Varia.

Bychowski. Patologia m6zgowa a architektonika $wiata. 20.

Drozynski. Przemoéwienie nad trumng §. p. prof. Borowieckiego. 26.

Freud. Wstep do psychoanalizy. Warsz. str. 581.

Gallus. Sprawozdanie z czynnosci zaktadéw psychiatrycznych i opieki poza-
zaktadowych w Polsce za r. 1934 i 1935. 21.

Gruszecka, Markiewicz i in. S. Borowiecki, wspomnienie poSmiertne. 18.

Grzywo - Dabrowski. Polska bibliografia psychiatryczna neurologiczna za rok
1936. 31.

Kafka. Znaczenie kliniczne badania ptynu mozg.-rdzen. 34.

Kaminski. Biblioteki i wydawnictwa psychiatryczne. 31. T. str. 206.

Sliwowski. Konferencja porozumiewawcza w materii stworzenia Miedzynar.
Stowarzyszenia Antropologii i Psychologii Kryminalnej. 42.

Stonimski i Cunge. Nowa metoda wybiorczego barwienia naczyn krwionosnych
w mozgu. 15. T. st. 769.

Sprawozdania ze Zjazdéw i Towarzystw Naukowych. 21.

Sprawozdanie z dziatalnosci Warsz. Tow. pomocy lekarskiej i Opieki nad psy-
chicznie i nerwowo - chorymi za r. 1936—37. Warsz. str. 77.

Z zycia zaktadowego. 21.

Zjazd XV Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, sprawozdanie P. H. 42.



PISMA | KSIAZKI NADESEANE DO REDAKCIJI

Medycyna — W. Czas. Lek. — Lek. Polski — Nowiny Spoi. Lek. — Zagad-
nienia Rasy — Czas Sad. Lek. — Lekarz Kolejowy — Lekarz Wojskowy — Prze-
glad Dermatologiczny — Kronika Dentystyczna — Wiadomosci Terapeutyczne —
Prasa Lekarska — Medycyna Praktyczna — Medycyna Wspotczesna — Biologia
Lekarska — Therapia Nova — Medycyna i Przyroda — Wiadomosci Lekarskie —
Wiedza Lekarska — Bratistawske Lekarske Listy — Revue v Neurologii a Psychiatrii
— Apteka dla lekarzy — Apteka dla wszystkich — Ruch przeciwgruzliczy 1938 r.,
Z. I. — Kwartalnik Psychologiczny T. X. Z. 1 — 2. — Elektrotoniczeskoje wozsta-
nowlenie fizjotogiczeskich funkcij, — Trudy Instituta po izuczenju mozga B. M.
Bechterewa — Revista de Psicologia et Pedagogia, 1937 V. V. N 17, — Komitet Bu-
dowy Pomnika Polegtych Cztonkéw Stuzby Zdrowia, Sprawozdanie — Biuletyny
Lek. Ajencji Prasowej — Builletin de la Societe Roumaine de Neurologie, Psy-
chiatrie, Psychologie et Endocrinologie, 1936, NI, — Biuletyn Instytutu Higieny
Psychicznej R. 1, N 1, W-wa 1938 — Centralnyj Referatiwnyj Medicinskij Zurnat
T. XX, Cz. 2, 1937.

Mikulski Karol dr med. — Krétki zarys nauki o bliznietach, Ptock 1937.
Pawtéw 1. P. — Wyktady o czynnosci mézgu, W-wa, 1938, ,R0j".



ANNALES PSYCHIATRIQUES.

BULLETIN OFF1CIEL DE LA SOCIETE POLONAISE DE PSYCHIATRIE

Resume du Nr XXXIII.

Mme H. Jankowvska (Varsovie, 1'Hopital St. Jean).
Crises de stupeur n$gativistique au cours d’une tabo-paralysie.

Les syndromes eatatonigues ne sont pas trop exeptionnels au
cours de la paralysie generale.

On les considere tant6t comme un degagement d‘une constitu-
tion corespondante par le proces morbide, tantét comme un etat con-
ditionne par la localisation cerebrale du processus paralitique.

Dans le cas en guestion il s‘agit d'une femme atteinte dune tabo-
paralysie a forme demente, developpee chez une personne d'une con-
titution psychigue purement syntonigue et au point de vue physigue
d'une constitution pycnigue. Elle ne presentait pas de traits hysteri-
ques.

Dans le tableau fondamental de la maladie on ne constate des
moindres symptomes schizophrenigues, surtout catatonigues. Sur ce
fond la malade manifeste des crises, qui se repetent chagues 4 — 7
jours, durent guelgues heures, et ont Fair d'une stupeur catatonigue
grave, avec les reactions negativistiques excessives; ses attagues sont
accompagnees d‘une perte de la conscience — la malade ne se sou-
vient pas de ce que se passait dans cet etat.

Apres le traitement palludigue a cote d'une amelioration gene-
rale de Fetat psychigue tres marguee les crises deviennent de plus
en plus faibles. C'est l'element de la perte de conscience qui recule
le premier, a moins que jusqu'a la fin la conscience de la malade qui se
souvient deja des faits qui ont eu lieu pendant les attagues dernieres
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n‘est pas tout a fait lucide et elle ne peu se rendre compte de son etat
exceptionnel et expliquer la cause de son attitude negativistique.

Graduellement les attaques perdent leurs elements d‘akinese,
de la rigidite, du mutisme complet. Ils gardent donc jusqu‘a la fin dans
le comportement de la malade, dans ses reaction sur chaque action de
l'ambiance, l‘aspect d'un negativisme tres marque, dont on ne note
jamais aucune tendence hors de ces attaques.

L'auteur considere ces crises comme une modification des atta-
ques paralitiques, due a une certaine localisation cerebrale de l‘agent
morbide, qui costitue ces manifestations de P. G.

Elle est enclin a en accuser la region du 3-me ventricule.

Le fait de la perte de la conscience au cours du stupeur negati-
vistique ne permet pas expliquer 1'attitnude egativistique de la malade
comme une reaction psychomotrice des mechanismes psychiques con-
scients.

Le negativisme qui a lieu au moment d‘une aberration plus ou
moins complete des fonctions psychiques conscientes semble exprimer
les forces elementaires biopsychiques des instincts primitifs a formes
d‘ekklisis (Monakow et Mourgue) qui Se degagent au cours de ces at-
taques.

Une localisation exeptionnelle du processus, qui provoque ces
attaques est peut etre due a une costitution partielle de la region ce-
rebrale atteinte.

F. KaczanowskKi. Quatre cas medico-legaux de troubles
psychiques dans la sclerose en plaques.

L'expertise psychiatrique peut rencontrer dans les cas de la
sclerose en plaques des difficultes provenant du rapport peu stable et
soumis a des fluctuations entre les troubles psychiques et le syndrome
neurologique de cette affection. Les troubles psychiques dans la
sclerose en plaques, peuvent etre divers, aliant parellelement avec
exacerbations et remissions des symptomes neurologiques. 1ls peuvent
preceder Tapparition des troubles somatiques, ou peuvent persister
apres leur disparition.

Dans chacun des quatre cas observes a 1'hopital de Tworki le
crime est different. Le trait commun des troubles psychiques est l'al-
teration de l'intelligence, caracterise par un raisonnement primitif et
simpliste, avec les memes defauts dans la faculte de combinaison, un
jugement superficiel et des troubles de I'affectivite.

Le premier malade accuse de fraudes reiterees, a part une alte-
ration de lintelligence a faible degre et de l'euphorie et de l'eutonie
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specifiqgue sans autres troubles et se debrouillait assez bien dans la
vie, le syndrome des troubles somatiques etait assez grand. Dans-ce
cas fut appligue la responsabilite attenuee.

Dans les autres cas en plus des troubles de l'intelligence il y avait
des idees delirantes.

Le second malade, deux fois incendiaire, a des idees de grandeur
rappelant celles des paralytiques generaux, une euphorie marquee et
de l'eutonie; il a ete interne.

Le troisieme malade — tres dangereux pour un medecin qui le
soigna, a cause d‘idees delirantes hypocondriaques et de persecution.
Ce malade est interne etant accuse de menaces punissables.

Le quatrieme malade subit I'expertise a cause de tentation for-
nicide visant sa femme qu'il soupeonnait avoir provoque sa maladie
en lui donnant du poison.

Tous ces cas ont un trait commun dans des symptémes demen-
ties, rappelant ceux de la paralysie progressive, mais moins profonde
et differents dans leur evolution. Les memes troubles de I'affectivite
et de l'humeur, permettent de se connaitre comme particuliers a la
sclerose en plaque, la demence et la psychose polysclerotique. Dans
le premier cas il y a intermittence des troubles somatiques et psychi-
ques.

Dans le ll-e cas les symptémes progressent d‘une maniere chro-
nique. Dans le IlLe l'‘evolution de certains symptémes neurologiques
est changeante, les troubles psychiques progressent sans occillations.
Dans le quatrieme cas les troubles somatiques et psychiques ont un
cours progressif et chronique.

Les affections organiques du systeme nerveux central ne donnent
pas d'elles-memes le privilege d'irresponsabilite legat. Ce privilege
peut etre accorde dans les cas d'affections organiques accompagnees
de troubles psychiques dun caractere et d‘une intensite au moment de
Taccomplissement du crime. L'alieniste expert est souvent en but avec
des difficultes insurmontables, quand il doit diagnostiquer des trou-
bles qui ont passe, ou lorsqu'il doit etablir le rapport et la dependance
d'un acte criminel de moments psychopatalogiques dans les troubles
psychiques se manifestant par phases ou acces.

Malgre la frequence et la diversite des troubles psychiques dans
la sclerose en plaques, ces troubles sont rarement un facteur crimi-
nogene.

Dans ces rares cas l'expert doit le traiter individuellement, car
divers syndrémes psychiques dans la sclerose en plaques peuvent avoir
une valeur criminogene non egale. Ce n‘est pas dans tous les cas qu'il
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y a equivalence entre les troubles psychigues et les syndrémes neuro-
logiques. Enfin parce-que les troubles psychiques polysclerotiques de
I'intelligence et de l‘affectivite, grace a leur variabilite, exigent une
application prudente des article du Codeg, reconnaissant l'irresposa-
bilite. .

J. Handelsman et Z. Messing. Gliome diifus.
(Contribution a 1'etude de la question des troubles psychiques d‘ori-
gine organique et de 1'epilepsie tardive),

Les auteurs etudient le cas d'un sujet, age de 43 ans, qui a pre-
sente il y a 17 ans, pendant six mois, des troubles psychiques sous for-
me de depression mentale. Cet etat se termina par la guerison. Six
ans plus tard apparuent les premiers acces d‘epilepsie, assez rares, et
se reduisant, sous l'influence du gardenal. Vers la moitie de 1933 —
nouveaux troubles psychiques. La mort survint le 18.11.1936 a la suite
d'un etat convulsiv.

L‘autopsie fit decouvrir des alterations du lobe frontal droit. On
y trouva un kyste de plus un tissu rougeatre, se perdant sans limite
apparente dans les tissus adjacents. Ce tissu presente au microscope
l'aspect d‘une infiltration neoplasmatique contenant de multiples
noyaux nevrogliques, riches en chromatice. Les cellules neoplasmati-
ques ne contiennent pas de protoplasme. Ces cellules s‘accumulent
autour des cellules ganglionnaires (satellistes) et le long des vaisseaux
(nevroglie oligodendritique). Gradullement les accumulations des cel-
lules neoplasmatiques deviennent si denses, qu‘on n‘apereoit plus le
tissu de feutrage. L'infiltration neoplasmatique est la plus dense dans
la couche moleculaire. Les circonvolutions frontales droites contiennent
dans leur substance blanche souscorticale parmi le tissu neoplasma-
tigue, de nombreuses petites cavites (l'‘etat spongieux). Les alterations
neoplasmatiques comprennent tout le lobe frontal droit et s‘infiltrent
le long de la lamina terminalis externa, entre le noyau caude et le pu-
tament, detruisent la partie antero-superieure de la capsule interne.
A part de nombreux metastases dans les meninges, il en est un dans
l'angle laterant du IV-e ventricule et dans le plexus choroide.

La tumeur porte un caractere peu habituel. La masse du tissu
neoplasmatique occupe l‘ecorce cerebrale et la substance sous corticale
du lobe frontal droit dans son entier, sans limite saisissable va se
perdre dans les tissus adjacents. Ce tableau est celui des gliomes diffus
(Glioma diffusum) ou glioblastomatose, qui sont rares. Les cellules
nevrogliques du neoplasme, proviennent de la nevroglie oligodendri-
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tique (satellistes des cellules ganglionnaire et cellules nevrogliques
longeant les vaisseaux). La nevroglie oligodendritique ne conserve pas
ici sa Structure caracteristique et apparait sous forme de noyaux
ronds, ovales, parfois oblongs, comme nous le voyons dans les medul-
loblastomes. Les auteurs emettent la supposition que le processus ne-
oplasmatique n'etait point la cause des premiers troubles psychiques
parus en 1917, mais que ceux de 1917 ainsi que les troubles du systeme
nerveux durant de 1923 a 1936, avaient pour base la degenerescen-
ce du nevraxe. Les troubles psvchiques apparus vers la moitie de 1933
portaient evidemment les traits d‘'une affection organique, ayant pour
point de depart une tumeur cerebrale. Ce cas a une certaine impor-
tance pour la localisation topique dans la casuistique des troubles
psychiques dans les tumeurs cerebrales: hallucinations transitoires
du gout, idees delirantes de grandeur et de depression, oligophasie,
alterations de Lintelligence, de l'orientation, euphorie, moria. Troubles
physiques concomitants: hemiplegie transitoire du cote gauche, symp-
tomes transitoires thalamiques du cote gauche, cedeme transitoire de
la main gauche, les phenomenes des reflexes du cote gauche et l'epi-
lepsie tardive (le debut a I'age de 30 ans).

M. Bornsztajn (Chef de service des alienes a I'Hopital
Czyste—Varsowe). Quelques remarques sur Particie de S. Freud
.La psychanalyse qui va vers la fin et celle qui est sans fln*“.

L‘auteur resume les idees de Freud sur ce theme, met en evi-
dence toutes les difficultes qui se dressent devant le psychanalyste et
souligne le scepticisme de Freud en question de la fin incontestable
du processus psychanalytique. L'auteur est plus optimiste que le Mai-
tre et tient a L'opinion a) qu'il ne faut pas accourcir la psychanalyse,
parce que les resultats d‘une psychanalyse accourcie ne sont pas du-
rables, b) qu'il ne faut pas promettre au patient la terminaison de la
cure, car cette methode entraine une reaction de la part de du patient
en sens inverse et ¢) qu'il faut mettre au point l'analyse des reves qui
sont le meilleur critere du stade de la psychanalyse et de sa fin.

E. WilczkowsKi. Reflexes psycho-chimiques dans le
sang humain et leur comportement chez les malades mentaux.

En s'inspirant d'un principe, que c‘est I'experience commune, qui
depose en nous des l'enfance de nombreux reflexes a type condition-
nel, associe au systeme vegetatif, 1‘auteur conclue que la capacite de
reaction de notre organisme aux excitans psychiques, associee a I'ab-
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sorption des aliments, ne se limite pas dans le domaine du systeme
vegetatif seulement aux rsactions du systeme digestif, generalement
connues, mais reside plus profondement dans le sang. Ces rsactions
peuvent etre decelees comme un genre speciale de réflexes ou I‘exci-
tant psychigue sous forme d‘aliment propose peut modifier par la voie
du systeme nerveux le niveau du taux composes chimiques dans le
sang; en plus, ces modifications peuvent etre specifiques vis a vis de
chaque compose chimique propose, savoir: modification du taux du
sucre en proposant du sucre, modification du taux des chlorures en
proposant du sel de cuisine, modification du taux d‘aloumine en pro-
posant un oeuf etc. L‘auteur dSnomme ces reflexes comme psycho-
chimiques. 1l a elabore deux procedes d'examen. Suivant le premier
procede il effectue trois prelevements de sang du doigt. Dans linter-
valle entre le premier et le second prelevement il propose manger
d'un produit, sans le faire manger toutefois; dans l'intervalle entre
le second et le troisieme prelevement il enleve le produit en declarant
ne pas le laisser manger. L'action de I‘excitant s'effectue donc exclu-
sivement par la voie psychique. Suivant le second procede il effectue
deux prelevements de sang; dans l'intervalle de ces prelevements il
propose manger du produit, en permettant de le manger seulement
apres le second prelevement de sang. Par consequent les modifica-
tions survenues a la suite du second prelevement par rapport au pre-
mier ne s‘effectuent egalement que par la voie psychique. L‘auteur
opere des examens en masse suivant le second procede. A titre d‘ex-
citants psychiques il utilise le sucre dans certains examens, le sel de
cuisine dans d'autres cas. On note comme resultat de I'examen la dif-
ference du niveau du compose chimique dans le sang entre le premier
et la second prelevement en la designant par des signes — moins ou
plus par rapport au premier prelevement.

Lauteur, s'en basant sur un materiel servant de preuve a L'appui
de ses assertions et portant sur les examens des oligophreniques, epi-
leptiques et paralytiques generaux, demontre que les differences en-
tre le premier et le second prelevement dans les examens des refle-
xesI sont en moyenne 4 a 5 plus ellevees que dans les examens de con-
tréle.

Au total le materiel concernant le comportement des reflexes
psycho-chimiques chez les malades mentaux porte sur 118 observa-
tions. Les resultats detailles des recherches ainsi que les calculs sont
presentes sur trente tableaux de ce travail.

Voici les resultats generaux des examens. Les reflexes psycho-
chimiques dans le sang existent chez les hommes a titre des reflexes
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specifiques pour chaque genre d'excitant utilise par l'auteur. Tout
ceci temoigne la part large et precise de l'ecorce cerebrale dans la vie
vegetative de 1'organisme et offre une preuve de plus a L'appui de l'e-
xistence de la representation du systeme vegetatif dans l'ecorce ce-
rebrale. L'etendue des recherches physiologiques et en particulier
l'etendue des recherches sur la reflexibilite conditionnelle gagne un
nouveau domaine, savoir — le domaine des phenomenes chimiques.
On doit considerer l'abaissement du niveau du compose chimique dans
le sang comme direction preponderante en particulier de ces reac-
tions. Les reflexes psycho-chimiques apparaissent d‘accord avec la loi
de Jackson selon laquelle les fonctions des centres inferieurs devien-
nent plus intenses, si Iaction inhibitrice des centres superieurs dimi-
nue. La production du reflexe psycho-chimique d‘un certain genre peut
etre accompagnee d'oscillation insignifiante du niveau d'un autre com-
pose chimique dans le sang. La proposition de lingestion a jeun d‘un
produit doux ou sale ne peut etre envisage comme un moment defa-
vorable pour les examens.

Par rapport au petite nombre d‘examens effectues chez des su-
jets sains les reflexes psycho-chimiques a intensification la plus elevee
sont deceles en moyenne chez des paralytiques generaux et des oli-
gophreniques; lintensification elevee est notee chez les epileptiques;
les schizophreniques presentent des reflexes a intensification elevee
assez elevee ou bien L'absence des reflexes. Les malades alimentes
artificiellement sont classes dans les groupes non reagissants, un pour-
cent tres eleve de catatoniques a ete observe dans ce groupe; par contre
les malades presentants des symptomes paranoides sont surtout
les plus nombreux dans les groupes reagissants. L‘auteur remarque
que ces resultats sont des resultats d'orientation et qu‘on doit poursui-
vre ses recherches en tenant compte du comportement des autres
symptomes du systeme vegetatif.
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