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ROCZNIK
PSYCH ATRYCZNY

Organ Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Zatozony przez
PROFESORA DR RAFALA RADZIWILELOWICZA

Rok XXVII 1949 Tom 37 Nr !

W styczniu 1939 r. ukazat sie 36 zeszyt Rocznika Psychiatrycz-
nego; byt to ostatni zeszyt przed wojng. Redakcja ,,Rocznika Psychia-
trycznego” przygotowata zeszyt 37, ktory zostat catkowicie ztozony
w sierpniu 1939 r., nie zdotano go jednak rozesta¢ cztonkom Polskiego
I ow. Psychiatrycznego. We wrzes$niu 1939 r. wiadze niemieckie naka-
zaly zniszczy¢ caty naktad. Pomimo rozkazu Redakcja zeszyt ten prze-
chowywata w Klinice Psychiatrycznej U. W. liczac, ze po skonczeniu
wojny rozesle go cztonkom Towarzystwa. Niestety, w powstaniu War-
szawskim zeszyt ten wraz z Klinikg Psychiatryczng ulegt catkowitemu
zniszczeniu.

W okresie od ukazania sie ostatniego zeszytu Redakcja ,,Rocznika
Psychiatrycznego” poniosta bolesne straty personalne. Zmart pierwszy
redaktor (1921—1928), prof. Jan Mazurkiewicz, oraz drugi redaktor,
(1928), ptk. Jan Nelken. Zastugi obu tych uczonych dla psychiatrii sg
wielkie; najblizszy zeszyt ,,Rocznika”, ktéry poswiecony bedzie ich
pamieci, zamiesci dane biograficzne.

Z Komitetu redakcyjnego ubyli takze prof. Eugeniusz Artwinski,
doc. Witold tuniewski oraz prof. Stefan Pienkowski. W$rod przeszio
100 zabitych i zmartych cztonkéw Polskiego Tow. Psychiatrycznego
byto wielu statych wspotpracownikéw ,,Rocznika”. Straty te dla roz-
woju psychiatrii polskiej, a zwilaszcza dla naszego czasopisma sg ol-
brzymie.



Polskie Tow Psychiatryczne na Walnym Zgromadzeniu dn. 2.XI.
1945 r. zdecydowato wznowié¢ dziatalno$¢ swojego czasopisma. Re-
dakcja ,,Rocznika Psychiatrycznego’, wydajac obecny zeszyt jako ko-
lejny 37 tom zamieszcza w nim cze$¢ prac wygtoszonych na XX Zjez-
dzie Psychiatrow Polskich w 1945 r. pozostawiajgc do opublikowania
w nastepnych zeszytach reszte posiadanych prac.

Redakcja zwraca sie do wszystkich psychiatrow polskich z pros-
ba o przysytanie swoich prac naukowych i o poparcie w ten sposob za-
mierzen Redakciji.

Redakcja Rocznika Psychiatrycznego



JAN MAZURKIEWICZ
DWOISTA FUNKCJA UKEADU NERWOWEGO

Uktad nerwowy jest jedynym narzgdem w organizmie ludzkim,
ktory wykazuje funkcje tak bardzo rozbiezne, jak funkcje cielesne
i funkcje psychiczne. Dwoisto$¢ ta jest tym trudniejsza do zro-
zumienia, ze do dzisiejszego dnia wielu fizjologéw widzi tylko swoistg
ceche tkanki nerwowej, mianowicie przewodnictwo podraznienia w tu-
ku odruchowym: odruch. Dla klasycznego, refleksologicznego kie-
runku w fizjologii nie istnieje zadna akcja uktadu nerwowego, istnieje
tylko jego reakcja, tym silniejsza, im silniej dziata bodziec, ktory ja
wywotuje. Stad wszelkie funkcje uktadu nerwowego bez wyjatku mu-
czag mie¢ zawsze charakter odruchdéw: prostych, tancuchowych, zio-
zonych, bezwarunkowych czyli instynktownych, odruchéw warunko-
wych, a wreszcie odruchdéw psychicznych, ktére Pawtéw i jego szkota
zaliczajg réwniez do odruchéw warunkowych.

Temu kierunkowi refleksologicznemu zawdzieczamy prawie cafg
naszg dzisiejszg wiedze o uktadzie nerwowym. Ale z tej samej szkoty
wyszty z biegiem lat badania, ktore coraz bardziej zaczety podwazac
najgtebsze podstawy teorii refleksologicznej.

Juz przed piecdziesieciu laty najpierw jeden z badaczy angielskich,
a wkrotce po nim i niezaleznie od niego dwaj polscy fizjolodzy, Adolf
Beck i Napoleon Cybulski do$wiadczalnie stwierdzili istnienie aktyw-
nosci wiasnej kory mdzgowej pod postacig potencjatow elektrycznych,
powstajacych niezaleznie od podraznien dosrodkowych. Poczgtkowo
dalszy rozwdj tych badan postepowat z6twim krokiem naprzod. Ale
w ciggu ostatnich kilkunastu lat przed wojng Swiatowg wynalezienie
aparatu, pozwalajacego bada¢ te potencjaty w korze moézgowej przez
powitoki skérne i kostne, spowodowato nadzwyczajny rozrost tych
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badan i utworzenie odrebnego dziatu neurofizjologii, mianowicie tak
zwanej elektroencefalografii, ktéra doszta do catego szeregu wynikow
bardzo ciekawych i mogacych mie¢ pierwszorzedne znaczenie dla psy-
chofizjologii i dla kliniki psychiatrycznej. Do najciekawszych wnio-
skow nalezy stwierdzenie, ze: aktwno$¢ wiasna kory moézgowej istnieje,
ze jej nie ma u noworodka, ze powstaje u dziecka pod postacig wy-
ksztatconych fal alfa, takich, jakie stwierdzane sg u dorostych, dopiero
koto 8—9 roku zycia, ze zmiany w tych falach powstajg zwitaszcza pod
wptywem wzruszen, silniejszych zainteresowarn i podniet zewnerznych,
szczegoOlniej wzrokowych, itp. Ale u gtuptakdw i psychicznie chorych
badania te dotad nie wykazaty jeszcze zadnych réznic w stosunku do
badann u ludzi zdrowych. JesteSmy jeszcze dopiero u poczatku tych
obiecujgcych badan, ale w kazdym razie juz dzisiaj mamy prawo
twierdzi¢, ze mylne jest dawniejsze twierdzenie, ze wszyskie funkcje
uktadu nerwowego s zawsze natury odruchowej, sg zawsze tylko
reakcjg, poniewaz doswiadczalnie zostata stwierdzona takze akcja
wiasna kory moézgowej. Zachodzi tylko oczywiscie konieczno$¢ wyja-
$nienia pochodzenia tych potencjatéw i ich stosunku do aktywnosci
psychicznej. Fakt tworzenia si¢ tej aktywnosci wiasnej dopiero w zyciu
osobniczym dziecka i wyksztatcanie sie fal alfa dopiero koto 8—9 roku
jego zycia zdaje sie przemawiaC za engraficznym charakterem ich
genezy, zgodnie z zapatrywaniem tych autorow, ktérzy juz od dawna
uwazali kore mézgowa za akumulator energii nerwowej. Ale kumulo-
wanie energii nerwowej jest procesem zachowawczym, mnemicznym,
a nie przewodnictwem podraznien w luku odruchowym, ktére byto
uwazane dawniej za jedyng ceche swoistg tkanki nerwowej. A takze
fale alfa, czy tez moze i inne istniejgce jeszcze, sg aktywnoscig glo-
balng, a wiec znowuz przeciwstawng do przewodnictwa podraznienia
w poszczeg6lnym tuku odruchowym.

Podwaliny dawniejszych pogladéw refleksologicznych zaczety sie
chwia¢ takze ze strony najmniej spodziewanej, mianowicie ze strony
badan nad samym odruchemm. Mianowicie Lapicgue stwierdzit, ze
przewodnictwo podraznienia odbywa sie tylko przez drogi izochro-
niczne, czyli majace te samg pobudliwos¢, mierzong za pomocg chro-
Maksji  a nadto stwierdzit, ze neuron, posredniczacy w rdzeniu kre-
gowym miedzy neuronem dosrodkowym a odsrodkowym, ma inny

*) Chronaksja jest to czas trwana pradu krotkotrwatego (ponizej 5/1000 sek.)
wywotujacego pieawszy widoczny skurcz miesnia przy podwdjnej rheobazie, czyli

czyli podwojnym progu galwanicanyim.
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rytm i inng chronaksje, niz dwa pozostate neurony tuku odruchowego,
mianowicie ma chronaksje wieksza, czyli pobudliwo$¢ mniejsza, wsku-
tek czego przewodnictwo podraznienia w luku odruchowym moze sie
odby¢ tylko po dokonanym procesie tak zwanego sumowania sie po-
draznien, powtarzajacych sie w iciggu pewnego czasu w okres$lonych
przerwach. — Okazuje sie z tych stosunkéw, ze wbrew dawniejszym
pogladom na przewodnictwo podraznien, jako jedynej swoistej wia-
$ciwosci tkanki nerwowej, — w samym luku odruchowym, mianowicie
w neuronie posredniczacym, stwierdzamy ten proces sumowania Sig
podarznien, ktory jest nie przewodnictwem, ale kumulowaniem, ma-
gazynowaniem energii nerwowej, ktéra wzmaga pobudliwo$¢ neuronu
posredniczacego az do chwili, w ktérej powstaje izochronizm drog,
a przez to mozliwos¢ wytadowania nagromadzonej energii w odruchu.
1 0 gromadzenie energii jest whasnie engrafig czyli jedng z faz procesu
mnemicznego (pamieci fizjologicznej), obok fazy utajenia ,,engramo.w”
i obok fazy ich ekforii, czyli przeksztatcenia stanu utajenia energii,
ponownie w jej stan dynamiczny.

Scisle mowiac, ten proces engraficzny nalezatoby nazywaé nie su-
mowaniem sie podraznien, jak to sie zwykle nazywa, ale sumowaniem
sie skutkdw podraznien, poniewaz w rzeczywistosci podraznienia,
doptywajgce do neuronu posredniczacego, bynajmniej sie w nim nie
sumuja, ale energia tych doptywajacych podraznien ulega w neuronie
posredniczacym przeksztatceniu, i dopiero ta przeksztatcona, a wiec
juz wihasna energia neuronu posredniczacego ulega w nim kumulowa-
niu. Im blizej poznajemy czynnosci uktadu nerwowego, tym czestszg
sie okazuje ta jego dziatalno$¢ transformatorska. Nasuwa si¢ pytanie,
jaki moze by¢ cel biologiczny neuronu pos$redniczacego i catego tego
procesu mnemicznego, ktéry sie w nim odbywa podczas sumowania
sie skutkdw podraznien? Lapicque sadzi, ze opo6Znienie od-
ruchu, ktore powstaje na skutek sumowania sie skutkdw podraznien,
mo na celu uzyskanie czasu, w ciggu ktérego moézgowie, albo inaczej
sity wiasne uktadu nerwowego, moga wywrze¢ swoj wplyw, nasilajacy
lub hamujacy, na odruch.

Dalszy wielki krok w kierunku nieco blizszego poznania tych sto-
sunkow zawdzieczamy szwajcarskiemu! fizjologowi, W. R. Hessowi
(1924), oraz uczniowi i nastepcy Pawtowa, Orbetiemu (1925). Hess
za pomocg badan farmakologicznych, Orbeli w drodze precyzyjnych
doswiadczen laboratoryjnych, wykazali prawie rownoczesnie, ze uktad
nerwowy wegetatywny steruje czynnoscig nie tylko narzadéw ustro-
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jowych organizmu, ale i czynno$cig uktadu nerwowego zwierzecego.
Doswiadczenia Orbeliego, powtdrzone w réznych innych krajach, zo-
staty w zupetnosci potwierdzone. Dla zrozumienia wrecz rewolucyjnej
doniostosci tych wnioskow, nalezy sobie przypomnieé, ze blisko przez
sto lat uchodzito za pewnik twierdzenie Bichata, ie. funkcjami ustrojo-
wymi rzadzi uktad nerwowy wegetatywny, za$ stosunkiem organizmu
do Swiata zewnetrznego rzadzi uktad nerwowy zwierzecy i ze ukiad
nerwowy wegetatywny, jako ukfad obwodowy, nalezy przeciwstawia¢
uktadowi zwierzecemu, jako o$rodkowemu. Catg giebie tych wielkich
pomytek zaczynamy powoli rozumie¢ dopiero teraz, gdy wiemy, ze
uktad wegetatywny jest nie tylko obwodowy, ale stanowi jak najbar-
dziej integralng cze$¢ wszystkich pieter osi mozgowo-rdzeniowej, nie
wylaczajac kory mézgowej i, gdy sie teraz dowiadujemy, wiasnie dzieki
Hessowi i Orbeliemu, ze uklad wegetatywny rzadzi takze uktadem
zwierzecym. Wielkag doniosto$¢ tego ostatniego wniosku dla nas, dla
psychologdw i psychiatrow, mozemy sobie uswiadomic¢ dopiero wtedy,
jezeli zestawimy sterowanie uktadu zwierzecego przez ukiad wegeta-
tywny z jednej strony, za$ sterowanie mysli i naszego zachowania si¢
przez tendencje uczuciowe z drugiej, i jezeli rdwnoczesnie przypom-i
nimy sobie, ze anatomo-fizologicznym odpowiednikiem zycia uczucio-
wego sg neurodynamizmy wegetatywne na réznych pietrach ewolucyj-
nych ukitadu nerwowego. Dopiero takie ujecie i zestawienie daje
pierwsze mozliwosci rozpoczecia pracy nad psychofizjologia zycia
uczuciowego, W zwigzku z mnemicznym jego pojmowaniem. — Rewo-
lucyjny zwrot w fizjologii uktadu nerwowego, ktéry sie odbywa wia-
$nie obecnie, przemawia bardzo silnie na korzy$¢ dynamicznego Kie-
runku w psychologii i w psychiatrii, i przeciwko Kkierunkowi asocja-
cjonistycznemu, ktéry jest psychologicznym odpowiednikiem teorii
refleksologicznej. Zmienia sie dzisiaj samo pojecie odruchu, ktory prze-
staje byC reakcjg na bodziec zewnetrzny, reakcjg o nasileniu zaleznym
cd nasilenia tego bodZca, a staje sie wypadkowa dwdch sit: bodzca
zewnetrznego i sterujgcej sity uktadu wegetatywnego.

Dawnigjsza neurofizjologia wykazywata tendencje do upatrywania
we wszystkich funkcjach ukitadu nerwowego ich jednolitego charak-
teru, wyptywajacego konsekwentnie z przewodnictwa podraznien, jako
jedynej swoistej cechy tkanki nerwowej. Obecnie zmuszeni jestesSmy
i pod tym wzgledem, przeciwnie, jak najmocniej podkresla¢ prze-
ksztatcajgce funkcje ukiadu nerwowego. Uktad nerwowy
obwodowy i osrodkowy, jest wielkim transformatorem. Kazdy obwo-
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dowy narzad zmystdw przeksztatca energie bodZca zewnetrznego na
energie podraznienia nerwowego; juz Monakom méwit o dalszym prze-
ksztatcaniu podraznienia widkien nerwu wzrokowego w o$rodkach
wzrokowych podkorowych, i jeszcze ich dalszym przeksztatcaniu
w osrodkach wzrokowych kory mdzgowej. Canon wykazat, ze obwo-
dowy zwdj wspodtczulny jest rowniez transformatorem, poniewaz prad,
doptywajacy do tego zwoju, nie jest identyczny z pragdem, ktory z tego
zwoju wyptywa.

Dla psychiatry najciekawsze sg jednak te funkcje przeksztatcajgce
uktadu nerwowego, ktore doprowadzajg do tworzenia funkcyj nerwo-
wych globalnych i jakosciowo réznych, czyli doprowadzajg do
roznicowania funkcyj. pietrowych. Istnienie tego ro-
dzaju urzadzen transformatorskich w rdzeniu kregowym zostato stwier-
dzone doswiadczalnie przez Matthewsa i Banowa, i wyniki tych do-
Swiadczen Adrian okre$lit na Miedzynarodowym Zjezdzie Fizjologow
w Moskwie w roku 1935 w nastepujgcy sposéb. Impulsy czuciowe,
dochodzace do moézgu, nie sg identyczne z impulsami czuciowymi,
ktére wchodzg do rdzenia kregowego, poniewaz znaczna ich ilos¢ ulega
sttumieniu wskutek istnienia pewnego rodzaju mechanizmu, ktéry
filtruje, i kontroluje doptywajgca podraznienia, ktéry osta-
bia silne wahania podraznien czuciowych, dochodzacych do rdzenia
kregowego, i wskutek tej selekcji skierowuje do mozgowia prad juz
bardziej dostosowany.

Wyniki te pozostajg w dobrej zgodzie z wynikami do$wiadczen
laboratoryjnych Dusser de Barennea, a takze spostrzezen klinicznych
Fl. Heada, jak rowniez O. Forstera, dotyczacych jednosci czynnoscio-
wych segmentarnych w rdzeniu kregowym cztowieka.

Mamy prawo przypuszczaé, ze dalszg stacjg przeksztatcajacg i fil-
trujacg sa wgorz a wzrokowe, do ktérych zlewajg sie zatem
nie wspotczesne podraznienia obwodowe, poniewaz te w sposéb izolo-
wany wystepujg tylko na obwodzie, ale wspotczesne jednosci czynno-
Sciowe segmentarne, nie stanowigce juz sumy podaznien obwodo-
wych, bo te ostatnie juz ulegly przeksztatceniu.

Na drugim podkorowym poziomie drog dosrodkowych, mamy
zatem do czynienia juz z bez poréwnania bardziej, ztozonymi stosun-|
kami. Ale nie tylko wigksza ztozono$¢ wyr6znia jednosci czynno$ciowe
talamiczne od segmentarnych. Dalsza, najbardziej podstawowa rdznica
polega na tym, ze przeksztalcenie na poziomie rdz.eniowym ma cha-
rakter czysto fizjologiczny, podczas gdy na pietrze podkorowym ma
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juz charakter psychofizjologiczny: talamiczny os$rodek afektywnos:'
protopatycznej ,,produkuje”, wedtug wyrazenia Heada, afetywny ton
niektérych podraznien zmystowych i ustrojowych, a przez to samo
roznicuje te podraznienia. Proces filtrowania i kontrolo-
wania wspoditczesnych zespotdw segmentarnych przez wzgorza wzro-
kowe (wraz z podwzgdrzem) polega na tym, ze jedne zespoly pozostajg
obojetne, za$ inne budza osrodek afektywnosSci protopatycznej i otrzy-
mujg przez to zabarwienie uczuciowe, dodatnie lub ujemne. Po rzuto-
waniu zespotow tatamicznych na kore mézgowa, w tej ostatniej ulegajg
zespotowej engracji tylko zespoty talamiczne, zabarwione
uczuciowo, wszystkie inne, obojetne zespoty, ulegajg engrafii tylko me-
chanicznej, wzmagajacej, owszem, 0golng pobudliwos¢ kory, ale nie
majacej znaczenia wybidrczego dla pamieci pschologicznej, dla prze-
zy¢ zapamietywanych.

Kora mézgowa jest narzagdem, magazynujagcym i opracowujacym
doswiadczenia osobnicze dzieki temu, ze posiada strukture, umozli-
wiajaca jej maksymalng dziatalno$¢ mnemiczng, nie tylko czysto me-
chaniczng, elementarna, jak w zwyktym zjawisku sumowania sie skut-
kéw podraznien, ale i w znaczeniu rozwojowo wyzszej postaci
aktywnosci mniejmi)cznej, mianowicie wybidrczej,
kojarzeniowej, zespotowej. W tej postaci nie energia
wszelkich, byle jakich podraznien perwowych, zostaje kumulowana
i daje w wyniku wzmozenie ogdlnej pobudliwosci, ale ulegajg engrafii
tylko te zespoly wspotczesnych, swoistych, zrdznicowanych podraz-
nien, ktére sg wybidrczo zabarwione tonem uczuciowym protopatycz-
nym, dodatnim lub ujemnym. Ten rozwojowo wyzszy rodzaj pamieci
fizjologicznej cechuje sie zatym tym, ze dla takiej zespotowej engrafii
samo dziatanie bodzca zewnetrznego, chociazby nieskonczong ilos¢
razy powtarzajgcego sie, jest niewystarczajace, poniewaz dla doprowa-
dzenia do engrafii zespotowej wymaga niezbednie wspdtdziatania dru-
giego czynnika, mianowicie sity energii wihasnej, fizjologicznego odpo-
wiednika uczucia zainteresowana i jego funkcji: uwagi. Stad wynika,
ze kora moézgowa, we wszystkich okresach swego rozwoju i swojej
dziatalnosci, magazynuje tylko te zespotly wrazen, ktére budzag zainte-
resowanie i uwage dlatego, ze sg przyjemne lub przykre.

Oprocz wiasnosci chemicznych, ewolucyjnie najwyzej stojacych,
kora mézgowa dla spetnienia swych zadan biologicznych, jako narzadu
Swiadomosci, magazynu dos$wiadczen zyciowych i energii psychicznej
swoistej, musi posiadac jeszcze inng ceche, mianowicie by¢ poczatkowo
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tablicg niezapisang, musi istnie¢ wolne miejsce w korze, aby mogta
sie odby¢ ,,wedréwka czynnosci ku przodowi”, czyli przewedrowanie
tych czynnosci z narzadéw podkorowych do kory mézgowej. | rzeczy-
wiscie, kora mozgowa noworodka jest swoiscie niepobudliwa i nie-
czynna, zyje zyciem wytgcznie tylko ustrojowym. Juz Arystoteles spo-
strzegt, ze ,,niema nic w umysle, czego nie bytoby przedtem w zmy-
stach” i, parafrazujagc to powiedzenie, moglibysmy stwierdzi¢, ze
w korze moézgowej niema zadnej takiej czynnosci pierwotnej, ktéraby
sie nie dala sprowadzi¢ do swego Zrodta we wzgorzach wzrokowych.
Cata poczatkowa aktywno$¢ kory mozgowej, bez reszty, wyptywa
z przer6bki rzutowanych na nig talamicznych jednosci czynnosciowych.
Gdy sie jednak méwi o wedréwce czynnosci ku przodowi, to zwykle
ma sie na mysli tylko czynno$ci zmystowe i ruchowe. W tym przeko-
naniu tkwi wielki btad, gdyz dzisiaj nie mozemy juz watpi¢, ze narza-
dem uczuciowosci protopatycznej sg wzgorza wzrokowe wraz z pod-
wzgbrzem, i ze narzadem uczuciowosci ewolucyjnie wyzszej, psychicz-
nej, jest kora moézgowa Psychologia i psychiatria juz zdawna twierdza,
i stusznie, ze aktywnos$¢ psychiczna wyrasta z instynktu. Ale nie na-
lezy przytym zapomina¢, ze u noworodka Judzkiego instynkt nie po-
siada ani gnozji, ani gotowych wzoréw sprawnosci ruchowej, i polega
wytgcznie popedowosci uczuciowej. W jedno$ciach czynnosciowych
talamicznych, rzutowanych, na kore mézgowa, sktadnik afektywny, bu-
dzony przez podraznienia natury zmystowej i ustrojowej, musi zatym
w korze mozgowej odgrywac gtdéwng role energii wegetatywno-afek-
tywnej, kojarzacej sie przez promieniowanie z elementami przede
wszystkim gnostycznymi, i tworzacej przez to kojarzenie nowe jednosci
czynno$ciowe korowe, mianowicie mnemiczne zespoty czyli kompleksy
poznawczo-uczuciowe, te mianowicie, ktére sg koniecznym warunkiem
powstania kazdego odruchu warunkowego.

Fakt tworzenia sie w korze moézgowej odruchéw warunkowych,
ktére nie mogg sie tworzy¢ w mechanizmach podkorowych cztowieka,
Swiadczy o tym, ze kora mézgowa niewatpliwie jest stacjg przeksztat-
cajaca, tak samo jak pietro rdzeniowe, i pietro podkorowe. Ale kora
-moOzgowa jest narzadem, w ktorym sie odbywa okoto dwdéch dziesiat-
koéw lat ewolucja zycia psychicznego, od jego punktu zerowego u no-
worodka ludzkiego, az do petnego bogactwa i zroznicowania zycia
psychicznego cztowieka petnoletniego. Nasuwa sie pytanie, czy roz-
woj psychiczny na calej tej olbrzymiej drodze odbywa sie wcigz na
tym samym, jednym pietrze przeksztatcajgcym kory moézgowej jako
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catosci, czy tez istnieje w jej obrebie wiecej ipieter przeksztatcajacych?
Dopdki psychologia sadzita, ze rozw6j psychiczny polega na réznicach
tylko iloSciowych, mozna sobie bylo wyobraza¢ tego rodzaju jedno-
litos¢ kory mozgowej. Jezeli jednak stwierdzamy dzisiaj roznice jako-
Sciowe w réznych stdiach rozwoju psychczinego, to juz jest znacznie
trudniej wyobrazi¢ sobie, ze ten sam narzad korowy daje
w wyniku jakosciowo od mienne funkcje.

Badacze, ktérzy upatrywali w korze mdzgowej, zgodnie z klasycz-
nymi pogladami refleksologicznymi, narzad najbardziej ztozonych
(psychicznych) odruchéw, podkres$lali zgodno$¢ podstawowego planu
budowy kory mdzgowej z planem poprzecznego przekroju rdzenia
kregowego: jak w tym ostatnim drogi czuciowe wchodza przez korzon-
ki tylne, a drogi ruchowe wychodzg przez korzonki przednie, tak
w korze mézgowej ku tylowi od rowka centralnego leza pola zmystowe,
za$ ku przodowi od niego pola ruchowe. Takie ujecie planu kory moz-
gowej moznaby nazwa¢ anatomicznym, albo statycznym, albo neurolo-
gicznym. Jest ono uzasadnione tym, ze procesy odruchowe odbywajg
sie na wszystkich poziomach osi m6zgowo-rdzeniowej, a wiec i na
poziomie kory mdzgowej. Plan ten od potowy ubiegtego wieku jest po-
szechnie znany i nie wymaga blizszego zastanowienia. Ale w tym
planie nie mieszczg sie zadne stacje przeksztatcajace i nie wida¢ tu miej-
sca dla zadnej ewolucji i dla jej bardzo diugiej drogi.

W rzeczywistosci jednak ewolucja istnieje napewno, a prawdopo-
dobienstwo istnienia paru stacyj przeksztatcajagcych w korze jest znacz-
ne. Ewolucja kory mézgowej przejawia sie w procesie tak zwanej przez
antropolog6éw francuskich cefalizacji i psychizacji cztowieka. Ten pro-
ces, polegajacy na rozwoju kory moézgowej, jest w najwyzszym
stopniu nierébwnomierny i anatomicznie i czyn-
nosciowo. Tylny, zmystowy biegun kory jest u wyzszych ssakéw
i u cztowieka mniej wiecej jednakowo zbudowany i mniej wiecej jedna-
kowo czynny, a nawet, sgdzac z doSwiadczerh Pawtowa nad odruchami
warunkowymi, zdolno$¢ roznicowania np. stopini szarosci tablic okuli-
stycznych jest u jego dos$wiadczalnych pséw wieksza, anizeli u czto-
wieka. Pomijamy tu brak narzgdu mowy u zwierzat, stuchowego i ru-
chowego, a takze neurologicznie ,,niemego pola” na skrzyzowaniu pta-
tow ciemieniowego, potylicznego skroniowego.

Stosunki rozwojowe przedniego bieguna kory, a wiec narzadu
czotowego, przedstawiajg sie zupetnie odmiennie, anizeli bieguna tyl-
nego. Ogromne rdznice w rozwoju narzadu czotowego znajdujemy nie

10



DWOISTA FUNKCJA UKEADU NERWOWEGO

tylko pomiedzy ssakami, nawet najwyzszymi, nawet matpami czieko-
podobnymi, a cztowiekiem, ale nawet pomiedzy cziowiekiem kopalnym
(neandertalskim i rodezyjskim) z jednej strony i cztowiekiem histo-
rycznym z drugiej. Nasz znany warzawski antropolog, Edward }oth
twierdzit, ze proces rozwojowy ptatdbw cztowych u dzisiejszego czto-
wieka nie jest jeszcze zakonczony, i ze dalszy rozwoj cziowieka przy-
niesie ,dalsze uwypuklenie czaszki mdzgowej i zmniejszenie twarzo-
czaszki”, wskutek czego ksztatt czaszki normalnego cztowieka przysz-
tosci moze sie zblizy¢é do patologicznego ksztattu wodogtowia, ktore
dzisiaj widujemy. Réwnolegle do tego procesu cefalizacji, stwierdzamy
coraz dalej idacg psychizacje i intelektualizacje cztowieka. Nawet po-
miedzy dzi$ zyjagcymi ludami pierwotnymi a cztowiekiem kraju cywi-
lizowanego réznice pod tym wzgledem sg ogromne. Jest rzeczg nie-
zmiernie charakterystyczng, ze Pawtéw, ujmujacy kore moézgows ze
strony przede wszystkim anatomicznej i refleksologicznej, przez bada-
nie odruchéw warunkowych u pséw, ktorym wycieto platy czotowe,
doszedt do wniosku, ze ptaty czotowe nie sg potrzebne dla odruchow
warunkowych i ze w ogole nie spetniajg zadnych specjalnie waznych
funkcyj. Ale przyroda nie stwarza w zadnym organizmie narzadow
zbednych, i musimy sgdzié, ze stuszno$¢ jest tu raczej po stronie antro-
pologdw, a zresztg takze i klinicystow, ktOrzy na podstawie przypad-
koéw patologicznych dochodzg do wniosku, ze ptaty czotowe sg narza-
dem ewolucyjnie najwyzszych funkcyj psychicznych. Anatomiczny
i funkcjonalny rozwoj kory mézgowej nie jest zatym bynajmniej réwno-
mierny, gdyz jej biegun tylny pozostaje obecnie juz w okresie zastoju,
za$ biegun przedni wykazywat i wykazuje ciagty rozwoj. Ewolucja
idzie zatym od tytu ku przodowi w korze mézgowej wiasnie tak samo,
jak szta w tak zwanej wedréwce czynnosci ku przodowi, czyli od me-
chanizméw podkorowych do kory. Mozna wiec powiedzie¢, ze istnieje
dalszy ciag jakiej$s wedrowki czynno$ci, dajacej sie stwierdzi¢ w samej
korze, wedrdéwki, ktéra na nowych pietrach tworzy nowe czynnosci,
ale nie kasujgc swoistych czynnosci pieter nizszych, np. popedowosci
uczuciowej czystego instynktu na poziomie podkorowym, albo odru-
chowosci warunkowej na poziomie pozaczotowym. Narzagdem rozwo-
jowo szczytowych funkcyj korowo-psychicznych jest narzad czotowy.
Nie wiemy, gdzie sie lokalizujg dynamizmy prelogiczne, ktore
z punktu widzenia ewolucyjnego, dyssolucyjnego i klinicznego zaj-

*) Zgingt w Warszawie od bomby niemieckiej’ w wrze$niu 1944. Por. jego
..Postepy nauki o cztowieku XX w.*“. Rocznk Tow. Nauk. Warsz. 1936.
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rnujg miejsce posrednie miedzy psychizmami odruchowosci warun-
kowej a dynamizmami czolowo-logicznymi. Mozna tylko przypuszczac,
ze dynamizmy prelogiczne mieszczg sie raczej w narzgdzie pozaczolo-
wym (moze w jego neurologicznie ,niemych” polach?), poniewaz
wszystkie cechy tych dynamzméw, jak zobaczymy wkrétce, blizsze
sg mechanizmow pozaczotowych, niz czotowych, pomimo swego cha-
rakteru intrapsychicznego. Gdyby przypuszczenie to odpowiadato
stosunkom rzeczywistym, w takim razie z powyzszych wywodéw wy-
nikataby bardziej ogdlna zasada, ze chronogenny rozwadj
psychiczny idzie rdéwnolegle do topogennego
rozwoju poszczegolnych pieter kory mozgowej.

Tak wiec mamy teraz do wyboru dwa ogdlne plany budowy kory
mozgowej: jeden, opierajacy sie bardziej na anatomii, na statyce, ktory
moznaby nazwa¢ planem refleksologicznym albo neurologicznym,
i drugi, opierajacy sie na wiasnosciach mnemicznych kory mozgowej,
na jej globalnych dynamizmach i jej ewolucji; ten plan moznaby nazwac
psychofizjologicznym albo psychiatrycznym.

Ktéry z tych planéw jest lepszy i blizszy rzeczywistosci? W py-
taniu tym tkwi duzo naiwnosci i zupetnego niezrozumienia aktywnosci
korowej, w ktorej mozemy znalez¢ i proste odruchy i czynnosci koro-
wo-psychiczne, ktoére sg najbardziej ztozonym zjawiskiem na $wiecie
Oba te plany, pomimo swojej rozbieznosci, sg jednakowo dobre i jed-
nakowo uzasadnione, ale z zastrzezeniem, ze plan neurologiczny jest
dobry, a nawet wyraznie lepszy, tylko dla neurologii, ktéra musi sie
opiera¢ na luku odruchowym, jednakowo czynnym na wszystkich pie-
trach osi mézgowo-rdzeniowej, i ktdra dlatego méwi z pewnym pobtaz-
liwym usmiechem o wiasnosciach mnemicznych uktadu nerwowego
i hierarchii jego czynnosci. Sg to pojecia zbedne albo prawie zbedne
dla neurologa, ktory bada zaburzenia tylko cielesne. | przeciwnie, psy-
chiatra, jezeli dazy do psychofizjologicznego ujecia zaburzen psychicz-
nych i nie chce poprzestawa¢ na mglistych spekulacjach psycholo-!
gicznych, musi sie oprze¢ na wiasnosciach mnemicznych tkanki nerwo-
wej, na ewolucji hierarchiczno-pietrowych aktywnosci nerwowych i na
ich dyssolucji Ale we wszystkich tych sprawach psychiatra ma do czy-
nienia wcigz tylko z globalnymi funkcjami ukfadu nerwowego, tylko
Z jego wiasng aktywnoscig, ewolucyjnie mozliwie najbardziej prze-
ksztatcong i najdalszg od przewodnictwa podraznienia w tym luku
odruchowym, ktéry dla psychiatry — dopdki moéwi o zaburzeniach
psychicznych, a nie cielesnych — jest w ogéle czym$ zupetnie zbed-
nym. Funkcja ukladu nerwowego jest wiec rzeczywiscie dwoista, ale
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z tej- dwoistej funkcji tylko jedna — wiasna, globalna, mnemiczno-
zespotowa — ulega przeksztatceniu, ewolucji i dyssolucji, czyli pro-
cesowi odwrotnemu do ewolucji.

Hughlings Jackson w swojej nauce o ewolucji, gtoszonej juz przed
60 laty, wychodzit z dwdch zatozen podstawowych: 1 funkcjg ukta-
du nerwowego jest nagromadzenie energii i wytadowywanie jej, i 2 bu-
dowe ukfadu nerwowego nalezy ujmowac ewolucyjnie, i rozroznia¢
w nim trzy poziomy. Najgtebszym poziomem sg rdzen kregowy i prze-
dtuzony, ktére obejmujg procesy najbardziej, automatyczne, najmoc-
niej zorganizowane, najmniej dowolne. Na wyzszych poziomach pro-
cesy wystepujg w koordynacji coraz bardziej ztozonej, coraz mniej od-
ruchowej, coraz stabiej zorganizowanej; drugi poziom widziat Jackson
w ciele prgzkowanym z przynaleznymi dorn  zwojami Rolanda, za$
trzeci poziom, najwyzszy, w zwojach kory czotowej. W dyssolucji wi-
dziat Jackson proces odwrotny do ewolucji, wywotywany przez cho-
robe, ktéra bezposrednio daje objawy tylko negatywne czyli ubytko-
we, przyczem ubytek zaczyna sie zawsze od warstwy ewolucyjnie naj-
wyzszej i pogtebia w kolejnosci odwrotnej do ewolucji. Wszystkie
objawy pozytywne, czyli nieubytkowe, nie sg wywotane przez choro-
be, ale sg objawami normalnymi dla warstw nizszych, tylko wyzwolo-
nymi wskutek braku ttumienia ze strony warstw nadrzednych. Cho-
ciaz po uptywie przeszto pot wieku niektore twierdzenia Jacksona mu-
szg juz ulec korekcie, to jednak zastosowanie jego podstawowych po-
gladéw dynamicznych, ewolucyjnych i dyssolucyjnych w psychiatrii
daje do dnia dzisiejszego jak najbardziej owocne wyniki, wiasnie przez
zestawienie tych pogladoéw z ubiegtego stulecia z najnowszymi zdo-
byczami naszej wiedzy z zakresu fizjologii uktadu nerwowego.

Najwieksza roznica w pogladach na funkcje ukladu nerwowego
dotyczy roli bodzca zewnetrznego i roli sit wiasnych uktadu nerwo-
wego, w pogladach na jego reakcje i akcje. W stuleciu ubiegtym or-
ganizm zwierzecy i ludzki byt uwazany za maszyne odruchowa, czyn-
ng tylko po zadziataniu bodZca zewnetrznego. Dzisiaj stwierdzamy,
ze odruch nawet rdzeniowy nie jest przejawem tylko bodZca zewnetrz-
nego, ale jest — jak widzieliSmy — wypadkowa dwdch sit: sity bodz-
ca zewnetrznego i sit whasnych uktadu nerwowego. Ale te sity wiasne
uktadu nerwowego majg charakter zmienny, ulegajacy na roéznych je-
go pietrach radykalnym przeksztatceniom, wskutek ktorych réwniez
radykalnej zmianie ulega stosunek tych sil wiasnych do bodzca zew-
netrznego, ktéry odgrywa tym mniejszg role, im na wyzsze pietro ukia-
du nerwowego wznosimy sie.
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Rzeczywiscie, na poziomie rdzenia kregowego rola sit wiasnych
uktadu nerwowego jest tak znikoma, ze fizjologia mogta utrzymywac
twierdzenie, ze nasilenie reakcji jest zalezne tylko od nasilenia bodzca
zewnetrznego, — dopoki subtelne doswiadczenia Orbzlliego nie wyka-
zaty, jak widzieliSmy, wptywdéw ukiadu wegetatywnego na odruch.

Na poziomie podkorowym znajdujemy j>uz takie czynnosci orga-
nizmu, w ktorych zaden bodziec zewnetrzny nie dziata zupetnie, ktore
sg zatym akcjg sil wiasnych organizmu, albo inaczej méwiac, reakcja
na ustrojowa konstelacje organizmu w danej chwili (wrazenie gtodowe
i inne potrzeby fizjologiczne, decydujgce o zachowaniu sie dziecka).

A wreszcie na poziomie korowym znajdujemy jeszcze inny, trzeci
rodzaj czynnosci nerwowych, ktére nie sg reakcjg na bodziec zewne-
trzny, i nie sg reakcjg na konstelacje ustrojowa na obwodzie, a ktére
sg nazywane w psychologii i w psychiatrii ,,dowolnymi”, pomimo ze
pojecie ,woli” coraz bardziej . zanika i w psychologii i w psychiatrii.
Jezeli stusznie unikamy wprowadzania do biologii i psychiatrii poje¢
metafizycznych, ktore nic nie wyjasniajg, to nie powinniSmy wpadac
w drugg ostateczno$¢ i w ogole zamykac oczy na roznice, rzeczywiscie
istniejace pomiedzy reakcjami na bodZzce zewnetrzne lub ustrojowe
Z jednej strony, a ,,dowolnymi” czynnosciami kory moézgowej z dru-
giej strony. Istotne wyjasnienie tej rdznicy nastgpi dopiero wtedy, Kie-
dy uda sie zbadac fizjologiczng nature czynnosci ,,dowolnych”, nie-
watpliwie odrebng od reakcyj instynktowych na potrzeby fizjologicz-
ne. Dzisiaj mozemy tylko w bardzo ogolnikowy sposéb powiedzieé, ze
czynnosci ,,dowolne” zalezg od kazdorazowej konstelacji psychologicz-
nej, czyli, moéwiac jezykiem fizjologicznym, od kazdorazowej konste-
lacji korowo - mnamicznej, ktéra ze swej strony zalezna jest od magazy-
nowanych przezy¢, to jest od zespotdw poznawczo - uczuciowych, kto-
re ulegty engrafii. Czynno$ci dowolne sprawiajg wrazenie samorzutnej
akcji, poniewaz nie sg reakcjg na bodzce zewnetrzne lub ustrojowe; ale
samorzutno$¢ ich jest pozorna wiasnie dlatego, ze zalezna jest w zupet-
nosci od przesztosci korowo-mnemicznej.. Kazda engrafia zespotowa
jest przechowywaniem nie tylko wiedzy i tendencyj uczuciowych, ale
takze energii utajonej ich engraméw, ktéra jest sitg zupetnie realna,
w znaczeniu fizykalnym, i ktéra biologicznie jest sitg w zupetnosci
wiasng. Pozory samorzutnosci czynnosci, zwanych dowolnymi,
powstajg zatym wtedy, gdy mnemiczne zespoly poznawczo-uczuciowe
ulegajg ekforii pod wptywem bodzcow réwniez natury mnemicznej
i doprowadzajg do jakiej$ ,,akcji”, czyli reakcji na konstelacje korowo-
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psychiczng, niezalezng od stosunkdw ustrojowych na obwodzie dopoty,
dopdki te ostatnie nie wywierajg (ujemnego wptywu na zycie ustrojowe
tkanki mozgowej. Mamy wiec zupetne prawo mowié o energii psy-
chicznej lub energii wiasnej ukladu nerwowego, ale z zastrzezeniem
zrozumienia, ze ta energia wiasna jest zjawiskiem fizjologicznym po-
chodnym, powstajagcym po' wielu uprzednich przeksztatceniach
wspodtczesnych podraznien uktadu nerwowego; jest zjawiskiem bardzo
ztozonym i stojagcym na najwyzszym szczeblu rozwoju i hierarchii
aktywnosci nerwowej, najdalszym od tej odruchowosci, ktéra jest za-
lezna od bodzca zewnetrznego. Stad zaczyna by¢ zrozumiale twierdze-
nie Jacksona, ze choroba psychiczna wywotuje dyssolucje w znaczeniu
ubytkow wiasnie w tej hierarchicznie najwyzszej, najstabiej zorgani-
zowanej warstwie ewolucyjnej, poniewaz jest ona najmniej odporna na
wszelkie szkodliwosci.

Aktywnos$¢ wiasna uktadu nerwowego jest na wszystkich jej po-
ziomach aktywnoscig wegetatywno-Uczuciowa, ktéra tworzy konste-
lacje fizjologiczng (w znaczeniu potrzeb) i konstelacje psychologiczng,
jest wiec dynamicznym motorem wszelkiego zycia instynktowego
i psychicznego. Ale chcac zrozumie€ te zawile stosunki, nie nalezy pod
nazwg ,uklad wegetatywny” rozumie¢ — jak to sie dzisiaj jeszcze
czesto zdarza — tylko ukfadu wspdtczulnego i przywspolczulnego,
ktore sg ukfadami wegetatywnymi odsrodkowymi, ruchowymi, i —
rzecz prosta — jako takie nie moga mie¢ nigdy sity wiasnej, moga by¢
jedynie i wylgcznie aparatem wykonawczym. Wszedzie, gdzie méwimy
zatem o uktadzie wegetatywno-uczuciowym, mamy na mysli oczywiscie
uktad wegetatywny dosrodkowy, czuciowy, albo osrodkowy, ale nigdy
odsrodkowy, wykonawczy. W takim ujeciu zycie uczuciowe czito-
wieka, pomimo swego najbardziej podmiotowego, dynamicznego i nie-
uchwytnego charakteru, znajduje swoj neurodynamiczny odpowiednik
w uktadzie wegetatywno-afektywnym, co pozwala na rozpoczecie badan
psychofizjologicznych nie utamkowych, jak np. dotychczasowe badania
wrazen zmystowych, ale dotyczacych najgtebszej istoty wszelkich
czynnosci psychicznych, ktorg jest zawsze uczucie. Uczucie Kieruje
mysleniem cztowieka i uczucie kieruje jego zachowaniem sie. Uczucie
tworzy wielki Swiat wiedzy, zycia intelektualnego i zycia spotecznego,
tworzy charakter cztowieka czyli tworzy w ogole wszelkg aktywno$¢
psychiczng, tworzy z cziowieka jednos$¢ psychofizycznag.
A skoro cztowiek jest jednoScig psychofizyczng, to nie nalezy nigdy
leczy¢ choroby psychicznej, ale nalezy zawsze leczy¢ cztowieka chorego.
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0 NOWY KIERUNEK W PSYCHOPATOLOGII

Teorie psychopatologcczne badz opierajg Sie o teorie psychologiczne,
badz przyczyniajg sie do ich ksztattowania. Konieczno$¢ powstania no-
wego kierunku w psychopatologii uwidocznia sie, jesli w szkicu bodaj
pobieznym naswietlimy Kkrytycznie najistotniejsze prady lideologiczne,
ujawniajgce sie zardbwno w psychologii', jak i, w psychopatologii,

Istniejg oddawna dwa zwalczajgce sie nawzajem kierunki w psycho-
logii: Kkierunek materHalistyczny, ktéry sprowadza zjawiska psychiczne
do fizycznych, — i idealistyczny, ktéry wywodzi zjawiska materialne
z psychicznych. Kierunki te powstaty w nastepstwie teorii Descartesa

(XVII stulec e), ktory wywart wptyw decydujacy na rozwdj psychologu
klasycznej. Wprowadzony przez Descartesa sztuczny podziat na dusze

i materie trwal w psychologii niezmiennie, nie zwazajac na wysitki teo-
retyczne autoréw pézniejszych, aby fikcyjng dwoistos¢ cztowieka zastg-
pi¢ jego realng jednoScig. Dualizm przejawiat sie w nie przezwyciezonej
trudnosci, ktéra stata na przeszkodzie przy sprowadzaniu zjawisk Kkate-
gorii jednej do zjawisk kategorii drugiej. Stwierdzamy to zaréwno w te-
orii psychofizycznej paralelizmu, jak w teorii psychofizycznej wspZztdzia-
fania — i wreszcie w teorii psychofizycznej tozsamosci.

Pierwsza z nich twierdzi, ze psychika 1 materia stanowig dwa sze-
regi zjawisk, ktére, réwnolegte przebiegajac, odpowiadajg sobie w po-
szczeg6lnych etapach rozwoju, lecz nigdy nie wspotdziataja, nie tacza
sie ze sobg. Teoria psychofizycznego wspoétdziatania przyjmuje, Ze zmia-
ny fizjologiczne powodujg zmiany roéwniez i w dziedzinie psychiki,
podobnie jak i procesy psychiczne wywotujg obiawy fizjologiczne. Obie
te teorie sy teoriami dualistycznymi, gdyz zakfadajg istnienie dwu ka-
tegorii odrebnych zjawisk. Teoria wspdtdziatania stwierdza tylko bez-
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sprzeczne fakty, jak np. ze uczucia wywota¢ moga obiawy fizjologiczne.
Teoria ta nie jest jednak w stanie podanych przez siebie faktow wy-
jasni¢, gdyz owo wspotdziatanie oznaczatoby zaledwie zewnetrzne po-
wigzanie tego, co uprzednio, w teorii, ulegto sztucznemu podziatowi.
Teoria trzecia — psychofizycznej tozsamosci — ma na celu przezwy-
ciezenie sztucznego dualistycznego stanowiska teorii poprzednch: spro-
wadza ona przejawy-psychiczne do zjawisk fizjologicznych. Wywodzi
sie ona jeszcze z pogladéw Pristliego (druga potowa 18 stulecia),
ktory zaprzeczat istnieniu zasadniczej roznicy miedzy zjawiskami psy-
chicznymi a fizycznymi i rozpatrywat psychologie jako cze$¢ fizjologii.
W rozwoju kierunku tego odegraty duza role odkrycia w dziedzinie
fizjologii uktadu nerwowego i narzadow' zmystowych. Powstata nowa
dziedzina dos$wiadczalnej, fizjologicznej psychologii. (Fechner, Wundt).
Kierunek ten ma trwate zastugi, gdyz wniést do nauki duzo doniostych
faktow. Umozliwit poznanie, dzieki eksperymentalnemu badaniu, catego
szeregu czynnosci Swiadomosci, jak np. postrzeganie, uwaga, pamiec itp.
Poznanie fizjologii osrodkowego uktadu nerwowego zdawato sie umozli-
wiaé powstawanie szeroko zakreslonych koncepcyj, ktére miaty wyja-
$ni¢ geneze zjawisk psychicznych na podstawie fizjologicznej. Takg kon-
cepcja, opartg o duzy materiat fizjologiczny, jest teoria J. Mazurkiewi-
czal). Monakow starat sie uzasadni¢ istnienie psychologii biologicznej
i wprowadzit2) pojecie ,bornie”, ,jako nie dajacg sie blizej wyjasnic
site pra-popedowg w zywej protoplazme, site, ktérej przypada repre-
zentacja zywotnych interesow stworzeniadl, Horme miata taczy¢ zjawiska
psychologiczne z biologicznymi. Ale pojecie horme jako praimpulsu
I to wszystkich czynno$¢! organizmu jest niejasne, co Monakow Ssani
przyznat, méwiac, ze nie da sie tego praimpulsu wyjasnic.

Psychologia fizjologiczna, nie zwazajac na jej duze zastugi, nie jest
dotychczas w stanie wyjasni¢ bardziej ztozonych proceséw psychicznych,
n e uwzglednia réwniez znaczenia czynnikéw spotecznych w psychologii,

wobec czego jej wartos¢ dla psychopatologii jest ograniczona. Co wie-
cej: przejscie od zjawiska fizjologicznego do psychologicznego jest nawet
dla zwolennikéw psychologii fizjologicznej zagadnieniem nie do rozwig-
zania. ,,Nie mozemy sobie wyobrazi¢ — moéwi Mikulski3) — by pomie-
dzy zjawiskiem fizjologicznym z jednej strony, a psychologicznym

x) J. Mazurkiewicz ..Zarys fizjologicznej teorii uczu¢”, Rocznik Psychia-
tryczny, 1930 r. z. XllI.

2) C. v. Monakow ,,Schweizer Archiv f. Neurol. u. Psych.”. 1920 I. VI, z. 1.

s) A. Mikulski ..Podrecznik psychologii” Wilno, 1925.
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z drugiej mogt byé przerzucony most, lecz zwigzek pomiedzy tymi
w tak innym wymiarze lezacymi zjawiskami nie ulega watpliwoscil,
Te tkwigce w samej istocie zagadnienia trudno$¢: spowodowaty, ze obok
rozpatrywanego ki erunku rozwijat sie nadal idealistyczny kerunek psy-
chologii. Taka byla np. psychologia catosci, psychologia pojmujgca
Sprangera, psychologia opisowa Dilteja, ktOra rowniez rezygnuje z wy-
jasn'en'a bardziej ztozonych zjawisk psychicznych i ogranicza sie do
ich opisywania.

Trudnosci, na ktére natrafiajg zarwno kierunek materialistyczny,
jak j idealistyczny, wynikajg — jak to stusznie zaznacza Rub'nsztajnd)

nie tylko z przestanek dualizmu, z ktérego oba te kierunki wywodza
sie, ale i z whasciwego teoriom tym iintelektualistycznego pojecia Swia-
domosci'. Jest to pojecie wprowadzone do psychologii rowniez przez
Descartesa, ktory stawiajac teze: cogito - ergo sum, dat podstawe 'ntro-
spekcyjnego pojmowania $wiadomosci jako zamknietego w sobie $wiata
wewnetrznego. Jest on dostepny poznaniu jedynie przezywaigcego pod-
miotu i; dlatego psychologia klasyczna stata sie naukg subiektywna, nie-
sprawdzalng obiektywnie, gdvZz metodg poznania psychologicznego byta
"ntrospekcja. Przedmiot psychologii ulegt w ten sposéb sztucznemu ogra-
niczeniu, gdyz sprowadzony zostat do poznania tylko czynnosci $wia-
domosci.

Jako reakcja na subiektywizm klasycznej psychologii powstat
w Ameryce na poczatku XX stulecia nowy kierunek psychologii, tzw.
behayioryzm. Teora ta powstata w wyniku badari nad zachowaniem
sie zwierzat (behavior ... oznacza zachowanie sie) i przeniesiona zosta-
fa na Judzi (Torndyke. Watson, Lashley, Hunter). W Rosji kierunkiem
analogiczym by#a refleksologia (Bechterew). Behayioryzm odrzuca $wia-
domos¢ cztowieka i bada jego dziatalno$¢, zachowanie sie, aby w ten
sposob stac sie psychologig obiektywna, niezalezng od introspekcji. Dzia-
falnos¢ jednak ludzka sprowadzona zostaje przez ten Kierunek psycho-
logii do nieSwiadomych odruchowych reakcyj, ktére wystepuja jako od-
powiedZ na bodZce zewnetrzne. Behayioryzm prowadzi w ten sposéb do
znieksztatcenia obrazu cztowieka, ktory staje sie zmechanizowanym
automatem. Nie sg bowiem brane pod uwage wewnetrzne przyczyny
dziatalnosci cztowieka — jego popedy, ktdre dajg impuls do ludzkiej
dziatalnosci. Zaleta behavioryzmu — jego obiektywizm — okupiona jest
ceng zbyt wysoky: psychologia zdegradowana zostaje do refleksologi'.

4) S, L. Rubinsziajn ,,Osnowy obszczej psichotogii”. Moskwa. 1940



O NOWY KIERUNEK W PSYCHOPATOLOGII

Odejscie od descartowslrego pojecia $Swiadomosci ujawnito sie
w sposéb znacznie glebszy w kierunku psychopatolog ii, znanym powszech-
nie pod nazwa freudyzmu. Swiadomo$é — w my$l pogladow Freuda —
jest zaledwie cechg zjawisk psychicznych, ktéra nawet nie zawsze im to-
warzyszy. Istotnym punktem wyjScia proceséw psychicznych jest nie-
Swiadomos¢, ktora jest siedliskiem popedow. Te ostatnie, a specjalnie
poped seksualny — jak to Freud stwierdzit na wielkim materiale Kli-
nicznym — jest motorem czynéw cztowieka. Nie intelekt — ale popedy
determinujg zachowanie s;e cztowieka, jego daznosci, tendencje, a na-
wet typ jego przezycia. Cztowiek bowiem zdolny jest tylko do takiego
przezycia, ktére wynika z utrwalonej jego organizacji popedowej, z kon-
stytucji jego popedu seksualnego. Swiadomo$¢ za§ — ten najistotniej-
szy przedmiot psychologii Kklasycznej — zdegradowana jest w teorii
Freuda do instancji cenzury moralnej, do sity ttumigcej, ale zazwyczaj
ulegajacej nakazom poteznego popedu seksualnego. Nieprzemijajaca
zastugg Freuda jest udowodnienie determ nizmu popedowego — dzieki
odkryciu historii rozwoju popedu seksualnego, — wprowadzenie do psy-
chologii pojecia dynamiki psychicznej, konfliktu chorobotwérczego,
umozliwienie zrozumienia psychopatologii zycia codziennego, dzieki
czemu najprostsze czyny i mysli cztowieka stajg sie zrozumiale, — za-
pewne, niie zawsze w ten obtudny sposob, jak by sobie tego zyczyla
Swiadomos$¢ cztowieka. Psychologia stata sie naukg naprawde obiektyw-
ng, gdyz przezycie — przy uwzglednieniu catego jego przebiegu i wszyst-
kich towarzyszacych mu okolicznosci — jest bardziej zrozumiate dla
obserwatora, niz dla podmiotu przezycia. Freudyzm jako teoria psycho-
patologiczna umozliwita gtebsze zrozumienie psychonerwic i data nowy
orez do ich zwalczania. Jednocze$nie doprowadzita do powstania psy-
chologii gtebinowej, ktdéra umozliwita nowe wglady w caty szereg innych
gatezi, wiedzy, jak pedagogika, literatura, religioznowstwo, mitologia.
Zastugi Freuda dla nauki sg nie przemijajgce. Uznanie to jednak nie
powinno przystania¢c nam dostrzegania w jego teorii btedéw zasadni-
czych, ktére w koncu doprowadzity do kryzysu freudyzmub). Btedami
tymi sg: panseksualizm i nie uwzglednianie warunkéw bytowania jako
czynnika ksztattujgcego psychike. Doprowadzito to w korcu do wypa-
czenia — w praktyce psychoanalitycznej — odkryé Freuda: determinizm
popedowy przeksztatcit sie w fatalizm konstytucjonalny, analiza subtel-
nych mechanizméw psychicznych stata sie czesto bezcelowym psycho-

°) Por. rozprawy moje: ,,O niekonczacej sie analizie Freuda”. Rocznik Psy
chiatryczny. 1938, z. XXXIV/XXXV i ,,Kryzys freudyzmu”. 1945 r.
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log’zowan'em, wyolbrzymiony przez mikroskop szczeg6t psychologiczny
przystonit cato$¢ badanego obiektu, gdyz zagubione zostaty powigzania
spoteczne cztowieka.

Potrzeba zrozumienia czlowieka jako cztonka spoteczenstwa
ujawnia sie w kierunku psychologii francuskiej tzw. szkoly socjolo-
gicznej Leuy-Bruhl, Blondel, Pyage wyjasniajg postaci $Swiadomosci
jako produkt rozwoju spotecznego. Ale rozwoj psychiczny — w mysl
pogladéw tej szkoty — nie jest cigaiem dalszym rozwoju biologicznego,
lecz wynikiem wypierania form pierwotnej psychiki, uwarunkowanej
rozwojem biologicznym, przez psych ke uspoteczniong. Linia ewolucji
zostaje w len sposdb sztucznie zatamana, rozwoj spoteczny przeciwsta-
wiany jest rozwojowi biologicznemu cztowieka.

Analogiczne tendencje ujawnity sie w psychologii radzieckiej.
Wygolsieii przeciwstawia rozwojowi kulturalnemu rozwdj naturalny
cztowieka, przy czym ten pierwszy jest nadbudéwka nad rozwojem bio-
hg'cznym. Swoistg jednak cecha psychologii radzieckiej lat ostatnich
jest —I jak zaznacza Rubinsztajné) — dazno$¢ do zbudowania psycho-
logii marksistowskiej na podtozu dialektycznego materializmu. Psycho-
logia ta ma dlatego charakter deklaratywny; jei punktem wyiscia nie jest
materiat obserwacyjny — ale marksizm jako filozoficzna podstawa psy-
chologii. Préba ta nie powiodta sie Kornitowi, ktéry w teorii swej po-
taczyt psychologie doswiadczalna z beharioryzmem. Dopiero w latach
ostatnich szkota moskiewska (Rubinsztajn) stawia problemat psycho-
logii cztowieka jako istoty uspofecznlionej ze znacznie wiekszym powo-
dzeniem.

Podobnie jak Korniléw, réwniez Rubinsztain7) w teorii swojej daje
synteze psychologii doswiadczalnej z behayioryzmem. Synteza ta jednak
powoduje powstanie czego$ nowego, gdyz usuniete zostajg biedy obu
tych kierunkow, za$ teorie swojg Rubmsztajn wyprowadza z filozoficz
nogo marksizmu.

Najnowszy ten kierunek psychologii radzieckiej nawigzuje do po-
gladéw Marksa, ktére wypowiedziat on we wstepie do ,,Krytyki ekono-
mii politycznej” (1859) o istniejgcym zwigzku miedzy Swiadomoscia
cztowieka, a jego warunkami bytowania. Rubinsztajn stwierdza, ze zja-
wiska psychiczne przejawiajg sie w dziatalnosci cztowieka i w ntro-
spekcji. tzn. w odzwiercia®Manin s:e psychiki w sobie samej. Swiadomosé
jest swoistg postacig odzwfierciadlania sie objektywnej rzeczywistosci.

(i S. L. Rubinsztajn ..Osnowy obszczej psichotogii”, Moskwa, 1940.
7) Ibid.
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ktora Istnieje niezalezne od $wiadomosci. Ta ostatnia nie jest wiec zam-
knietym w sobie Swiatem, gdyz jej tre$¢ wewnetrzna wynika z ustosun-
kowania jej do zewnetrznej, objektywnej rzeczywistosci. Swiadomosé
dlatego jest zawsze u$wiadomionym bytowaniem. Swiadomos$¢, ksztat-
tujac sie w procesie spotecznej praktyki, ujawnia sie nie tylko w pro-
duktach ludzkiej dziatalnosci— ale te ostatnie wywierajg wptyw ksztat-
tujgcy na Swiadomos¢. Psychika ksztaltuje sie w- czynnosci, $wiado-
mo$¢ wiec ujawnia sie w dziatalnosci, zachowaniu sie cztowieka. Dzia-
falnos¢ i Swiadomos$¢ nie sg to dwa zwrdcone w réznych Kierunkach
aspekty, ale tworzg organiczng cato$¢, nie tozsamos¢, ale jednosc.

W ten sposob, jak widzimy, ulega zasadniczej zmianie zar6wno
behaviorystyczne pojecie dziatalnosci, jak i introspekcyjne pojecie Swia-
domosci, ktdra jest wyn kiem historycznego rozwoju cztowieka. A dzieki
temu umozliwione jest zrozumienie powstania psychiki w wyniku dal-
szego biologicznego rozwoju. Psychika i materia nie sg dwoistoscia, nie
sg réwniez tozsamoscia ale jednoscig. Pierwszg bowiem przestanka
powstan g ludzkiej Swiadomosci byt rozw6j mdzgu cztowieka. Ale sam
mozg i jego swoiste wihasciwosci sg produktem historycznego rozwoju
cztowieka. Podstawowe prawo biologicznego rozwoju organizmoéw zawar-
te jest w twierdzeniu o jednosci budowy i czynno$ci: organizm rozwija
sie funkcjonujac; za$ jego psychika ksztattuje sie w procesie jego dzia-
falnosci zyciowej. Podstawowe prawo historycznego rozwoju psychik’,
Swiadomosci cztowieka, zawarte jest w twierdzeniu, ze cztowiek rozwija
s'e pracujgc. Zmieniajac otaczajgcg go przyrode, cztowdek sam rowniez
podlega zmianie. Wytwarzajac przez swg dziatalnos¢ — praktyczng i teo-
retyczng — przedmioty bytu ucztowieczonej przyrody, kultury, cztowiek
jednocze$ne zmienia, ksztattuje, rozwija swoje wiasciwosci psychiczne.
Podstawowe prawo rozwoju — jedno$¢ budowy ' czynnosci otrzymuje
w zastosowaniu d> historycznego rozwoju psychiki klasyczny swoj wy-
raz w jednym z fundamentalnych twierdzen marksizmu: praca stworzyta
cztowieka.

Najnowsza la teoria psychologiczna wymaga zastanowienia i dyskusji.

W oparciu o, znang zresztg z fizjologii, zasade jednosci budowy
| czynnosci, Rubirisztajn wprowadza do psychologii twierdzenie Marksa
0 jednosci pracy, dziatalnosci cztowieka i jego Swiadomos¢'. Podkreslono
jest w ten sposob wptyw ksztattujacy dziatalnosci na Swiadomos¢, dzieki
czemu uzasadnione jest znaczenie w arunkdw bytowania jako czynnika for-
mujacego ludzka Swiadomos¢. Jest to pozytywne osiggniecie psychologii
radzieckiej. Kierunek len udowadn a konieczno$¢ poznawania cztow eka
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przez psychologie jako jednostki uspotecznionej. Jednocze$nie uzasad-
nony jestf. stale postepujacy rozwdj cztowieka, nie zwazajac na sprzecz-
nos$¢l, pozorne zatamania sie w jego przebiegu, ldea ewolucjonizmu jest
utrwalona przez stwierdzenie, ze rozwdj historyczny cztowieka jest cia-
gtem dalszym jego rozwoju biologicznego. Stwierdzenie to umozliwia
postawienie zasady jednosci jako préby rozwigzania problemu psychofi-
zycznego.

Podkreslajac  pozytywne osiggniecia tego kierunku psycholog"!,
stwierdzi¢ jednak nalezy i jego niedociagniecia. Miejsce naczelne w teorii
tej zajmuje dziatalno$¢ cztowieka: jako czynno$¢ — ksztattuje organizm,
jako praca — formuje Swiadomo$¢ cztowieka. Dziatalnos¢ jest wiec mo-
torem rozwoju zaréwno biolog cznego, jak i psychicznego, Ale narzuca
sie pytanie: skad ptynie ta dziatalno$¢, — z jakich Zrodet dynamicznych
czerpie swg sife? Rubinsztajn nie udziela odpowiedzi zadawalajgcej na
to zasadnicze pytanie. Dziatanie cztoweka ma wyptywaé z jego $wiado-
mosci; idee majg by¢ silg napedowg zachowania sie cztowieka. Brak jed-
nak odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb powstajg idee, jaki w ich gene-
Zie jest udziat popedéw — potrzeb, interesow cztowieka. Nieuwzglednia-
nie dynamiki psychicznej, wywodzacej sie z popedoéw', sprowadza czlowiel
ka do automatu wedlug wzoru behavioryzmu — i uniemozliwia zrozu-
mienie tego, co w cztowieku jest najistotniejsze. Wystarczy zwrécic sie
do mater alu klinicznego — do psychonerwic, psychopatii — aby zrozu-
mie¢, skad idee czerpig swag n gdy nie wyczerpujaca sie sile napedowa.
Teoria psychologiczna, ktéra okazata by sie nieprzydatng dla psychopa-
tologii, udowodnitaby tym samym swa niedostateczno$¢. Dla psychopa-
tologa nie moga istnie¢ watpliwosci, ze jednym z naj' stotniejszych zrodet
dynamicznych dziatalnosci sa popedy. Omawiajac poprzednio Kierunek
behaviorystyczny, zwrd¢ tem uwage, ze bez uwzglednienia popedéw dzia-
falnos$¢ cziowieka przestaje sie by¢ zrozumiata i wydaje sie taricuchem
odruchdw. Zastanawiajgce jest, ze Rubinsztajn ustosunkowuje sie ze
wzgledéw deologicznych negatywnie do freudyzmu jako do kierunku
idealistycznego i rzekomo irracjonalnego. W stanowisku takim ujawnia
sie nieprzezwyciezanie behavioryzmu i podejscie do teorii psychologicz-
nej z punktu widzenia deklaratywnego, a nie na podstawie obserwacji
i materiatu kl nicznego. Psych atra radziecki tej miary, jak Gilarowskij,
krytykuje teorie freudowska ze stanowiska jedynie stusznego — na pod-
stawie faktow' klinicznych — i wypowiada8) dlatego poglad nastepujacy:
»Zainteresowanie psychoanaliza w Zwigzku Radzieckim jest obecnie

8) A. Gilarowskij ,,Psichatrija“, Moskwa, 1935, str. 706.
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bardzo mate, jak réwniez brak jest jej teoretycznego opracowania. Na-
lezy po czesci wyrazi¢ zal, ze zupetnie uzasadniona krytyka psychoanali-
zy, przeprowadzona z punktu widzenia dyskusji zasadniczej nad podsta-
wowymi zagadnieniami psychopatologii, rzucita odium na najbtahsze
nawet zainteresowanie freudyzmeml4 |1 w innym miejscu9). ,,Psychoana-
liza zastuguje na catkowitg naszg uwage jako metoda, ktoéra da¢ moze
wiele dla pozania nie tylko genezy zjawisk neurologicznych, ale i ca-
tosci struktury psychicznej i bardzo duzo odkry¢ Freuda weszto na
trwate do psychopatologii, przy czym freudowski sposéb myslenia, jego
poglady i terminologie przyswoili sobie, niejednokrotnie nieSwiadomie,
liczni psycliopatolodzy, ktorzy ustosunkowujg sie ujemnie do wartosci
leczniczej psychoanalizyil.

Punktem wyjscia teorii psychopatologicznej winien wiec by¢ ma-
teriat obserwacyjny, kliniczny. Poglady ideologiczne inogg by¢ kon-
sekwencjg teorii, ale nie punktem jej wyjscia. Takg wtasnie drogg do-
szedtem do wnioskow, ktore umozliwiajg teoretycznie ich uogdlnieniel0).

Materiatem moim obserwacyjnym byty analizy neurotykéw, ktore
prowadzitem pierwsze 10 lat, postugujac sie technikg psychoanalityczng
Scidle freudowska. Gdy przekonatem sie jednak, ze ta metoda lecznicza
zawodzi, opracowatem w nastepnych 7 latach technike odmienng,
choc az psychoanalityczng, lecz postugujgca sie nie tylko popedem seksu-
alnym, ale i zachowawczym. Zwrdcitem bowiem uwage, ze w psycho-
nerwicach, w psychopatologii zycia codziennego i spofecznego odgrywa
rownie zasadniczg role, co poped seksualny, réwniez i poped zachowaw-
czy. Nieuwzglednianie tego ostatniego popedu przez Freuda powoduje,
ze metoda lecznicza freudowska jest czesto niedostateczna, gdyz unie-
mozliwia osiggniecie choremu samodzielnosci psychicznej. .Jest to wiec
analiza nie dos¢ gteboko przeprowadzona. Obserwacje neurotykéw
przekonaty mnie, ze istnieje w ich zyciu psychicznym szereg zasadni-
czych cech i wiasciwosci, ktore wynikajg z popedu zachowawczego.
Cechami tymi sg: bierno$¢, daznos¢ do oparcia, czasami ruchliwosc,

") lbid., str. 708..

10) Prace w tym Kkierunku rozpoczetem przed rokiem 1933 (por. ,,Wstepny
zarys psychopatologii popedu samozachowawczego”, Rocznik Psychiatryczny,
1933 r. z. XXI, — i szereg nastepnych moich prac) — a wiec niezaleznie od naj-
nowszej teorii psychologii radzieckiej (rok 1940). Teoria, ktéra przedstawie w naj-
wiekszym skrécie, rézni sie tez znacznie od tej ostatniej, chociaz cze$¢ wnioskow,
do ktérych doszediem na podstawie doswiadczenia, jest zbiezna z najnowszym
kierunkiem psychologii radzieckiej.
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ktora stwarza tylko pozory aktywnosci, lecz aktywnoscig celowg nie
jest; uczucie zagrozenia wobec konieczno$ci aktywnosci; nastawienie
czynnosciowe, przekreslajace odczucie rozkoszy; wreszcie swoiste, ambi-
walentne ustosunkowanie sie do spoteczenstwa, prowadzgce czesto do
nastawienia aspotecznego, wzglednie antyspotecznego. Analiza psycholo-
giczna leku udowodnifall) istnienie konfliktu miedzy popedem seksu-
alnym a zachowawczym. Obserwacje te doprowadzity mnie do rewizj:
dotychczasowego pojecia popedu samozachowawczego i do propozycji
odmiennej jego definicji.

Popedem zachowawczym nazywam poped zachowania C€zynnosci.
1'ak.e okres$lenie popedu zachowawczego jest wynikiem analizy rozwoju
czynnosci. Nie odpowiada bowiem rzeczywistosci twierdzenie, ze reakcje
popedowe sg preformowane. Nowonarodzone zwierzeta muszg dopiero
uczy¢ sie najniezbedniejszych czynnosci: miode papugi chybiaja, gdy
chca uchwyci¢ sie gatezi, niedoskonata poczatkowo czynnos¢ ssania
u pséw nowonarodzonych stopniowo tylko sie ksztattuje. Réwniez u no-
worodka ludzkiego mechanizm ssania — inaczej niz odruch ssania, ktory
istnieje juz w zyciu ptodowym — wymaga duzego wysitku i stopniowo
sie ksztaliuje. Podobnie i nauka ,,widzenia#f trwa u dziecka stosunkowo
dtugo: dopiero w wieku 6—8 miesiecy umiejetno$¢ te mozna uwazaé za
uformowang fW. IF. ZienkowskilZ). Powolny rozwoj zasadniczych czyn-
nosci cztowieka i nieznaczny w nich udziat czynnosci wrodzonych uza-
lezniony jest od niedojrzatosci narzadow noworodka i od stopniowego
rozwoju uktadu nerwowego osrodkowego. Ta ostatnia okoliczno$¢ ujaw-
nia sie¢ w myelogenezie, tzn. w stopniowym powstawaniu w réznych od-
cinkach mdzgu ostonek rdzennych myci nowych dokota nitek osiowych
widkien nerwowych, dz eki czemu szare zabarwienie mozgu zmienia sie
w tych miejscach na biate. Powstawanie otoczek myelinowych jest wy-
razem czynnosciowej dojrzatosci widk en nerwowych. W zwigzku z ro-
zwojem czynnosci  ruchowych, Monakow 13) moéwi: ,Jak wiadomo,
rozwdj ten dokonywa sie wedlug niezmiennego porzadku, ustalonego
przez czynnosc¢ dojrzewajacego organizmu i wyraza sie pod wzgle-
dem budowy anatomicznej przede wszystkim w tworzeniu sie ostonek
rdzennych". Rowniez i Edinger zwraca uwage na czynno$¢ jako na bo-

11) Por. rozprawe moja: ..Konflikt popedowy”. Rocznik Psychiatryczny
1037 z. XXIX/XXX.

12) W. w’. Zienkowski ,,Psychologia dzieciectwa”, tlum, polskie Pi Macewicza

131 C. v. Monakow ,,Die Lokalisation inr Grosshirn”. str. 145.
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dziec rozwojowy i ksztattujgcy anatomiczng budowe narzadu: ,,W korze
mozgu — mowi ten autorld) — ciggle jeszcze, w okresie zycia poznym,
bo az po wiek $redni, powstajg nowe tory mozgowe, zawierajgce wiokna
rdzenne. Rozwoj ostonek rdzennych nasuwa przypuszczenie, ze sam:
sobie stwarzamy, <¢wiczeniem nowe te tory.
Cate nasze wychowanie polega moze na tym,
ze dzieki cEwiczeniu nowe tory staja sie zdol-
ne do uzytk u“

Myelogeneza o$rodkowego ukfadu nerwowego dostarcza nam wiec
cennego dowodu, ze czynno$¢ jest nie tylko wynikiem anatomicznej
budowy narzadu, ale tez bodZzcem ewolucyjnym dla danego narzadu.
Czynno$¢ doskonali narzad, jest wiec czynnikiem ksztatcacym. Pod wply-
wem czynnosci, narzad zmienia swg budowe anatomiczng. Rozumimy
dzieki temu, ze niemowle uczy Sie juz czynnosci, gdy narzady jego
nie s jeszcze do nich dostosowane, Ze patrzy, chociaz jeszcze nie widzi,
ze stara sie chodzi¢, chociaz nie potrafi trzymac sie na nogach. Narzady
te dojrzewajg wiasnie dzieki bodzcowi ewolucyjnemu, jakim jest
czynnosc.

W uczenu sie pierwotnych czynnosci role zasadniczg odgrywajg dwa
czynniki: utrwalone i w sposéb swoisty dla danego gatunku sprzezone ze
sobg odruchy pierwotne — i poped zachowawczy. Sprzezenie odruchdéw
wskazuje kierunek, w jakim postepujg wysitki koordynacji: np. patrzenie
odruchowe na matke, jest poczatkowo pierwowzorem dla umiejetnosci
patrzenia. Wysitek za$ konieczny dla uczenia sie czynnosci, nie zwaza-
jac na niedostateczny rozw¢j narzadow, mozliwy jest dzieki sile dyna-
micznej popedu. W miare bowiem uczenia sie czynnosci, dostosowanych
co raz bardziej do nowych warunkéw, mozliwg sie staje odpowiednia
reakcja wobec nowrego bodZca. W ten spos6b ma miejsce co raz petniej-
sze odprowadzenie energii podraznienia pod postacig energii czynnosci,
ktorg dany bodz ec wyzwala. Ta ustepujgca, znajdujaca wytadowanie,
energia dziatania daje uczucie przyjemnosci i trwa tak dtugo, jak dtugo
trwa czynno$¢. W zwigzku wiec z czynnoscig ujawnia s'e uczucie przy-
jemnosci. Jest to przyjemno$¢, wzmagajaca samopoczucie cztowieka.
Jest ona dlatego silnie powigzana z czynnoscig i ujawnia sie¢ w daznosci
do zachowania czynnosci.

14) £. Edinger ,,Vorlesungen iiber den Bau der nervosen Zentralorgane”
1904. t I, str. 32.
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Zachowanie czynnosci ufatwione jest dzieki swoistym warunkom
bytowania, w jakich zyje noworodek. Warunki te pozostajg w zwigzku
ze stanem niedojrzatosci fizjologicznej niemowlecia. Wszystkie potrzeby
ptodu w zyciu wewnatrzmaccznym byty zaspakajane za posrednictwem
tozyska przy spoéludziale organizmu matki. Z chwilg narodzenia, a tym
samym wytgczenia czynnosci tozyska, niemowle zaczyna zaspakaja¢ po-
trzeby swego organizmu dzieki czynnosciom swych narzadéw wewnetrz-
nych, ale rdwniez jeszcze w #gcznosci z matka. Narodzenie nie jest
jednoznaczne z usamodzielnieniem sie organizmu niemowlecia, jego unie-
zaleznieniem si¢ od czynnosci organizmu maik'. Jedno$¢, istniejaca
w stanie embrionalnym miedzy ptodem a matka, jest kontynuowana
W zyciu pozaptodowym, trwa przez pewien czas i ujawnia sie zaréwno
w czynnosciach gruczotéw piersiowych matki, wytwarzajacych pokarm
najbardziej odpowiedni dla narzadéw trawiennych niemowlecia, jak
w pomocy udzielanej niemowleciu przez matke przy wykonywaniu
przezen czynnosci, koniecznych dla organizmu. taczno$¢ miedzy niemo-
wleciem a matkg jest podstawg biologiczng i koniecznym warunkiem
zados$€uczynienia potrzebom popedu zachowawczego niemowlecia. Stad
powstaje zasadnicza i utrwalona — zar6wno przez warunki zycia embrio-
nalnego, jak i przez pierwsze lata dzieciectwa — tendencja popedu
zachowawczego, przejawiajaca sie nastepnie pod wzgledem psychicznym
jako dazno$¢ do tacznodci z matka. Daznos¢ ta jest wynikiem wspotdzia-
fania popedu zachowawczego z warunkami bytowania niemowlecia.
Ujawnia sie ona, jezeli jej przejaw jest stabszy, jako dazno$¢ do oparcia
0 matke, jezeli za$ ulega wzmozeniu — w uczuciu tozsamosci z matka.
Obie te postaci, réznigce sie tylko pod wzgledem sity napiecia, sg psy-
chicznym przejawem infantylnego popedu zachowawczego.

Infantylnym wiec popedem zachowawczym nazywam pierwszy
okres rozwoju popedu zachowawczego, ktory przejawia sie w dgznosci
do zewnetrznego oparcia. Uczucie rownowagi psychicznej i wiasnej mocy
powstaje dzieki temu, ze to zewnetrzne oparcie zostato uzyskane, W nie-
obecnosci za$ obiektu oparcia dochodzi do wzmozenia infantylnego po-
pedu zachowawczego, tzn. do uczucia zagrozenia.

Natomiast virilnym (dojrzatym) popedem zachowawczym nazywam
drugi okres rozwoju popedu zachowawczego, ktory przejawia sie
w daznosci do oparcia o siebie samego. Ustosunkowanie do otoczenia
jest cechowane gotowos$cig udzielenia innym ludziom oparcia o siebie:
Infantylna dazno$¢ do oparcia 0 matke ulega przeksztatceniu — subli
macjii — w- dazno$¢ do oparcia 0 spofeczenstwo. Uczucie zagrozenia
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powstaje w wyniku bardziej skomplikowanego mechanizmu — na sku-
tek nie zlikwidowania konfliktu popedowegol5). Przejsc.te od infantyl-
nej do virilnej postaci popedu zachowawczego wynika z catego rozwoju
cztowieka ii zalezne jest rowniez od warunkéw bytowania, w jakich czto-
wiek przebywa. Rozwo6j popedu odbywa sie stopniowo, przyczym postaé
rozwojowo poézniejsza nie przekresla postaci wczes$niejszej, ktora wcho-
dzi w sktad postaci dojrzatej, ulegajac przeksztatceniu. Tak wiec dgznosc
do oparcia 0 matke przechodzi w dgznos¢ do oparcia o spoteczenstwo;
ale trwa ona czesciowo w swej postaci pierwotnej i ujawnia s'e w opar-
ciu o osoby najblizsze, ktérym jednak wirilny osobnik réwniez udziela
oparcia.

Te dwie rozne postaci popedu zachowawczego zwalczajg sie: w sta-
lie zdrow.a psychicznego poped zachowawczy infantylny zostaje sthu-

lo) Ze wzgledu na to, ze przedstawiani tutaj teorie moja w najwiekszym
skrécie, nie poruszam zagadnienia popedu seksualnego i konfliktu popedowego,
ktére odgrywaja jednak role zasadnicza zaréwno w genezie psychonerwic, jak
i w rozwoju normalnym cztowieka. Zaznacze tylko, celem orientaci ogoélnej, ze
w okresie wczesnego dzieciectwa infantylny poped seksualny (tzw. ,,popedy
czastkowe” — Freud} wspéidziata' z infantylnym popedem zachowawczym: po-
pedy czastkowe sa premia rozkoszy za wykonywanie czynnosci koniecznych dla
organizmu. W wieku lat 3—4 ujawnia sie u dziecka nowy poped czastkowy, ktory
nazwatem urogenitalnym (por.: ,,Urogenitar.zm”. Rocznik Psychiatryczny, 1936
z. XXVI/XXVII). Urogenitalizm skilada sie z dwoéch skitadnikéw: 1) z erotyki cewki
moczowej u ch'opca, a z erotyki przedsionka u dziewczynki i 2) z erotyki doty-
kowej powierzchni cztonka (u chiopca) i powierzchni techtanki (u dziewczynki).
Poped urogenitalny cechuje, miedzy innymi, ciekawos$¢ seksualna wobec matki,
a wiec aktywno$¢ w stosunku do dotychczasowego objektu oparcia. Powstaje
wskutek tego konflikt podstawowy miedzy infantylnym popedem seksualnym
(urogenitalnym), a infantylnym popedem zachowawczym (por.: ,,Konflikt pope-
dowy”, Rocznik Psychiczny, 1937 z. XXIX/XXX). Ciekawo$¢ bowiem urogenitalna
chitopca prowadzi go do aktywnego wystgpienia w stosunku do matki czy postaci
zastepczej, wobec ktoérej przeciez konieczne jest zachowanie biernosci, jako ze
matka, dla infantylnego popedu zachowawczego jest jednoczesnie obiektem opar-
cia. Widzimy, ze miedzy psychicznymi przejawami urogenitalizmu, a infantylnego
popedu zachowawczego istnieje zasadnicza rozbieznos$¢, ktéra prowadzi¢ musi do
konfliktu miedzy obu tymi popedami. W zwiazku z istnieniem konfliktu popedo
wego odrézniam dwa zasadniczo odmienne mechanizmy uczucia zagrozenia:
1) przedkonfliklowe uczucie zagrozenia i 2) konfliktowe uczucie zagrozenia. Cecha
pierwszego jest to, ze wzmozenie energii infantylnego popedu zachowawczego jest
reakc g na zjawisko zewnetrzne, realne, jakim jest brak obiektu oparcia. Zmniej-
szenie uczucia zagrozenia przedkonfliktowego mozliwe jest przez uzyskanie opar-
cia o obiekt, dzieki ktéremu potrzeby popedu zachowawczego dadzag sie zaspokoic.
Natomiast zagrozenie konfliktowe powstaje nie z przyczyn zewnetrznych, ale
z wewnetrznych, tzn. z konfliktu miedzy popedami (urogenitalnym, a zacho-
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miiony przez poped zachowawczy virilny; natomiast w przypadkach
nerwicy udawato mi sie zawsze stwierdzi¢ niedottumienie infantylnego
popedu zachowawczego.

ZagadnienStem wiec podstawowym w rozwoju cztowieka jest
0s ggnlecie przezen rownowagi psychicznej w zaleznosci od punktu
ciezkosci i oparcia ustroju psychicznego. W warunkach nawet fizjolo-
gicznych punkt oparcia podlega zmianom w zalezno$ci od wieku. Fakt
ten znalazt poetycki swoj wyraz w zagadce, ktorg sfinks stawita Edypowi;
jakie to zwierze, ktére rano chodzi na czterech nogach, w potudnie —
na dwaoch, wieczorem za$ — na trzech. OdpowiedZ Edypa brzmiata: jesi
to czlowiek. Istotnie, w dziecinstwie potrzeba oparcia zewnetrznego

wawczym). Zmniejszenie uczucia zagrozenia konfliktowego mozliwe jest dzieki
rezygnacji z oparcia zewnetrznego, czyli na skutekprzejscia dziecka do poczucia
swojej odrebnosci, a wiec i do samodzielnosci, czego nastepstwem jest stopniowo
ostabienie i, wreszcie, zlikwidowanie konfliktu popedowego. Wdéwczas urogenita
lizm, nie powodujac juz konfliktu, uzyskuje moznos$¢ dalszego rozwoju do okresu
genitalizmu dojrzatlego. Zagrozenie konfliktowe zostaje wiec likwidowane w spo
s6b wprost przeciwny temu, ktéry prowadzi do zmniejszenia zagrozenia przed
konfliktowego.

Dowodem sprzezania w konflikcie popedowym urogenitatizmmu z popedem
zachowawczym jest to, ze gdy wzrasta energia jednego z nich, drugi wzmaga sie
automatycznie; gdy napiecie jednego jest bardzo silne, drugi ulega ttumieniu. Jako
przyktad podniecania urogenitalnego na skutek niezbyt silnego wzmozenia popedu
zachowawczego niech postuzy wystapienie erekcji, a nawet wytrysku, spowodo-
wane obawa spdéznienia sie na pociag,.lub lekiem ucznia podczas pisania klaséwki.
Analogicznych przyktadéw dostarcza obserwacja faktu, ze stabe zagrozenie wpty-
wa pobudzajaco na urogenitalizm. Stosunek seksualny w sytuacji niezwyktej,
zdobywanie nowego, nieznanego obiektu seksualnego — co potaczone bywa za
zwyczaj z pewnym uczuciem niepokoju — zawiera dla ludzi, u ktérych konflikt
popedowy zostat zlikwidowany niedostatecznie, specyficzny posmak rozkoszy.
Jest to skutkiem wspd’istniejgcego uczucia zagrozenia, ale tylko, gdy nie jest ono
zbyt silne. Jezeli zupelnie brak zagrozenia, osobnicy tego typu reaguja stabiej pod
wzgledem urogenitalnym. Gdy za$ poped zachowawczy zostaje bardzo silnie wzmo
zony, np. w obliczu niebezpieczenstwa, zagrazajacego zyciu, lub podczas odczu-
wania silnego bélu organicznego urogenitalizm ulega tlumieniu i cztowiek jest
woéwczas niewrazliwy na bodzZzce seksualne. Ten sam efekt obserwujemy u czio
wieka z zupetnie nie zlikwidowanym konfliktemn popedowym, gdy sta ¢ on wobec
sytuacji zewnetrznej, ktéra objektywnie nie jest wcale grozna, ale jednak wywo
tuje w nim uczucie zagrozenia, powodujace ttumienie urogenitatizmu, a wynikajace
z projekcji zagrozenia konfliktowego na sytuacje zewnetrzna (np. w przypadku
eniemocy piciowej).
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jest najwieksza. w okresie dojrzatosci punkt oparcia przemieszcza sie
z zewnatrz do wewnatrz ustroju psychicznego, i wreszcie na staro$¢ wy
stepuje zazwyczaj czeSciowe przesuniecie punktu oparcia na zewnatrz.
Zagadka sfinksa przedstawia wiec sposéb obrazowy zasadnicze prawo
ewolucji psychicznej cztowieka: zalezno$¢ okresu rozwoju od punktu
oparcia ustroju psychicznego. W Scistej tagcznosci bowiem z umiejscowie
niem jego punktu ciezkoSci — zzewnatrz czy wewnatrz ustroju — od-
mienna jest jego dynamika, gdyz ptynie ona ze swoistej dla siebie po-
staci popedu zachowawczego: infantylnej lub virilnej. Psychologia sta-
rzenia polegataby na stopniowym przemieszczaniu punktu oparcia na
zewnatrz psychiki, zblzajac sie do typu infantylnego oparcia. Stad
W wieku starczym odgrywac zaczynajg co raz wiekszg role obiekty opar-
cia zewnetrznego, jak np. osoby z najblizszego otoczenia. A jednoczesnhie
na skutek chwiejnosci rownowagi psychicznej, wynikajgcej z nietwalej
wartosci oparcia zewnetrznego, wystepuje z fatwoscig uczucie zagroze-
nia, niepewno$¢, insuficjencja, z czego plynie potrzeba wzmocnienia
zachwianej réwnowagi: ujawnia sie to arbo w wyolbrzymianiu zastug
wlasnycli, — albo w odwrdceniu sie od przykrej rzeczywistosci t regresji
do okresu wiasnej miodosci.

Stwierdzajac stopniowy rozwoj popedu zachowawczego rozumiemy,
dlaczego mechanizmy popedowe, ktére w psychonerwicy ujawniajg sie
w sposdb patologiczny, dziatajg do pewnego stopnia i u ludzi zdrowych.
Znaczenie wiec mechanizméw w infantylnej i vir'lnej postaci popedu za-
chowawczego nie ogranicza sie do psychonerwicy. Duza jest ich rola
w zyciu spotecznym, zaréwno jak w psychopatologii zycta codziennego

Niedottumienie infantylnej daznosci do zewnetrznego oparcia pro-
wadzi do wytwarzania ludzi niezdolnych do samodzielnego zycia psychicz-
nego i poszukujacych w miejsce oparcia 0 matke — opar¢ zastepczych
jak np. oparcia o pienigdz, o stanowisko, lub o osoby z najblizszego swe-
go otoczenia. Dazno$¢ do oparcia zewnetrznego ujawnia s-ig réwniez
w pewnych formach zycia spotecznego: w tatwosci z jaka ludzie podpo-
rzadkowujg s e jednostkom kierowniczym, tzw'. ,wodzom*. Otaczajg
ich kultem aby zabezpieczy¢ sobie zewnetrzne oparcie, przypisujg im
najpotezniejsze wiasciwosci, podobnie jak dziecko fantazjuje o swoich
rodzicach. Oparcie zewnetrzne jednak nigdy nie moze spowodowaé row-
nowagi. psychicznej trwatej, gdyz punkt ciezkosci znajduje sie poza ustro-
jem psychicznym. Zewnetrzne oparcie powoduje, co najwyzej, tylko w po-
czagtkowym okresie jego osiggania uczucie zabezpieczenia  ale wkrotce
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wyzwala sie rowniez i lek, aby tego oparcia nie utracic¢ le). | dlatego wia-
Sciwos$¢ g takich ustroi spotecznych jest postugiwanie sie lekiem, zagro-
zenem wobec poszczegblnego obywatela: im bardziej bowiem zagrozony
jest cztowiek — tym usiln ej dazy on do zabezpieczenia sobie poteznego
oparcia zewnetrznego. Utrwalenie wiec infantylnego popedu zachowaw-
czego determinuje nie tylko typ przezycia osobnika, ale i fatwo$¢ pod-
porzadkowania sie okreslonym ustrojom spotecznym.

Uznajac prawo determinizmu popedowego, przyznajemy jednak —
dzieki nowej def nicji popedu zachowawczego — ze ustr6j spoteczny,
warunki bytowania wywieraja wplyw przemozny na rozwoj popedu za-
chowawczego. Im mniejsze bowiem oparcie spoteczenstwo udziela jedno-
stce, tym trudniejszy jest jej rozwoj, tym bardziej opiera sie ona o inne
jednostki, wzglednie szuka innego oparcia zastepczego il zabezpieczenia,
a wiec utrwala sie infantylny poped zachowawczy. Podobne skutki wy-
stepujg w nastepstwie wszelkich nieréwnosci spotecznych, braku spra-
wiedliwos¢: socjalnej, niezabezp eczania poszczegdlnej jednostce réwnego
startu zyciowego. Spoteczenstwo jako sublimacja oparcia 0 matke, nie
moze i nie powinno traktowaC po macoszemu czesci obywateli lub na-
wet catych warstw ludnosci. Spoisto$¢ spoteczenstwa rozpada sie wow-
czas. Mozliwos$¢ jego rozwoju ulega zahamowaniu. W tym samym Kierun-
ku *—zahamowania rozwoju psychicznego — dz'atajg réwniez i inne wa-
runki bytowania. Niedostateczne wynagrodzenie za prace, gtodowe place
powodujg pogon za pienigdzem, a wiec poszukiwanie oparcia zastepcze-
go, aby zdoby¢ konieczne warunki utrzymania. Wytwarza sie wowczas
przeSwiadczenie, ze jedynym miernikiem pracy jest nie jej warto$¢ spo-

le) Niemoznos$¢ uzyskania przez cztowieka dojrzatego réwnowagi
psychicznej dzieki oparciu zewnetrznemu, wynika z konfliktu popedowego. Zmniej
szenie uczucia zagrozenia mozliwe jest w tym okresie rozwoju tylko dzieki rezy-
gnacji z oparcia zewnetrznego, przejsciu do oparcia o siebie samego z zachowa-
niem sublimowanego oparcia o spoteczeristwo. Uczucie zagrozenia u czlowieka
dojrza'ego moze by¢ wiec zlikwidowane w sposéb wprost przeciwny do tego, jak
to ma miejsce u dziecka. Jest to wynikiem istnienia konfliktu miedzy infantylnym
popedem seksualnym (urogenitalnym), a infantylnym popedem zachowawczym. Im
bardziej dazy cztowiek do oparcia zewnetrznego, tym silniej wzmaga sie infantyl-
ny poped zachowawczy, a woéwczas tym tatwiej konflikt popedowy ulega aktuali-
zacji, w wyn ku czego powstaje uczucie leku. Prawdziwa gwarancja niezaleznosci
i robwnowagi psychicznej cztowieka jest odejsce od wszelkich zastepczych oparé
zewnetrznych z zachowaniem jedynego oparcia — o spoteczenstwo. Z tego punktu
widzenia staje sie zrozumiate, ze zdrowie psychiczne jest jednoznaczne z wartoscia
spoteczng cz owieka. Psychonerwice za$ sa chorobami spotecznymi w Scistym

tego stowa znaczeniu
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feczna — ale pienadz, ktdéry daje mozno$¢ zycia. Praca — ta naistot-
11'ejsza dziatalno$¢ cztowieka — zostaje zdegradowana; infantylny poped
zachowawczy ulega utrwaleniu. Podobnie dziatajg i inne warunki byto-
wania, Swiadomo$é, ze praca stuzy wzbogaceniu jednostki — a ne spo-
feczenstwa — pozbawia te prace waloréw spotecznych i uniemozliwia
oparcie o spoleczenstwo. Praca pod statg grozbag bezroboca, gdy utrata
miejsca pracy jest rbwnoznaczna z przekreSleniem warsztatu pracy, dzia-
falnosci cztowieka, oznacza skazanie cztowieka nie tylko na gtod, ale ) na
przymusowg bezczynno$¢, b-'eros$é. Takie warunki bytowania powodujg
tym wiekszg zalezno$¢ od pracodawcy, w stosunku do ktorego wytwarza
s:e infantylny stosunek oparcia — zagrozenia, aby oparcia tego nie
utracié.

Warunki wiec bytowania wywierajg wptyw ksztattujacy na psychike
cztowieka. Wpltyw ten uskuteczniany jest poprzez poped zachowawczy.
Utrwalenie bowiem infantylnego popedu zachowawczego powoduje utrwa-
lenie i infantylnego popedu seksualego. w wyniku czego $wiadomo$¢ ule-
ga deformacji.

Stwierdzamy wiec Scistg zalezno$¢ miedzy osiggnietym rozwojem po-
pedowym cztowieka, a warunkami jego bytowania. Te dwa czynniki od-
dzialywujg na siebie nawzajem, sg szeregiem wzajemnie uzupetniajacych
s:e przyczyn. Ustrdj spoteczny — o ile chodzi o jego przestanki psycholo-
giczne — jest n’e tylko wyrazem organizacji popedowej cztowieka, jego
gteboko utrwalonej potrzeby oparcia, ale jest i czynnikiem ksztattujgcym
dalszg ewolucje cztowieka. Rozwo6j gospodarczo - spoteczny kieruje sie
bowiem wiasnymi prawami. Jest to proces zazwyczaj powolny. W okre-
sach jednak, gdy nagromadzone sprzecznosci dochodzg do wytadowania,
jak np, podczas rewolucji lub wojny, ujawniajace sie wowczas wyraznie
przeobrazenia gospodarczo - spoteczne powodujg zmiane warunkéw by-
towania. Powstajagca w ten spos6b nowa rzeczywisto$¢ ksztattuje Swiado-
mos$¢ ludzka, daje jej nowg tresé, a poczatkowo zaledwie nowg frazeolo-
gie. Istotne natomiast przeobrazenie $wiadomosci mozliwe jest wowczas,
gdy pod wptywem nowych warunkéw bytowania nastgpi zmiana nasta-
wienia popedowego (popedu zachowawczego), Jest to proces bardzo po-
wolny. Nalezy go przyspieszy¢ przez uSwiadomienie spoteczne i wycho-
wanie. W przeciwnym razie cate ugrupowania ludzi nie nadgzajac za roz-
wojem socjalnym, pozostajg poza nawiasem zbiorowosci. Tracg oni wow-
czas co raz bardziej oparcie o spoteczenstwo, na skutek czego ujawniajg
sie wérod nich cechy psychiczne rozktadowe, regresywne, charakteryzu-
jace ugrupowania zdeklasowane. Rozwijajg sie natomiast w owych wa-
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runkach warstwy spoteczne, dotychczas uposledzone. Reformy socjalne

0 ile idg w parze z gtebokim przeobrazeniem ideologii wychowania — s
dla tych warstw silnym bodZzcem rozwojowym, Zmianie tresci Swiadomo-
$ci towarzyszy wowczas stopniowe przeksztatcenie gtebszych warstw psy-
chicznych. Nowa rzeczywisto$¢ ksztattuje w ten sposdb nowego ctowieka.

Przytoczone fakty udowadniajg, ze ewolucja biologiczna sprzega sie
z rozwojem historycznym cztowieka przez poped zachowawczy. Ten punkt
widzenia stanéw? o nowym Kkierunku psychopatologii, ktéry proponuje
nawa¢ biologie z no - spotecznym.
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O PEWNEJ METODZIE BADAN WPLYWOW WOINY
NA PSYCHIKE MLODZIEZY

Gdy dokonuje sie za¢mienie stonica astronomowie doktadajg
wszelkich staran, by wykorzysta¢ okazje i przeprowadzi¢ odpo-
wiednie badania. Za¢mienie ludzkosci, jakim jest wojna, nie daje sie
przewidzie¢ z taka sama doktadnoscig. Nie mniej i ona wymaga uwa-
gi ze strony kompetentnych badaczy. Tyczy sie to miedzy innymi
psychologébw i psychiatrow, na ktérych cigzy obowigzek $ledzenia
uwiktanych w mechanizm wojny wraz z jej nastepstwami mechani-
zméw psychicznych. Powinni by oni wiasciwie, tak jak astronomo-
wie: bada¢. Tylko, ze tam, gdzie teren obserwacji jest najciekawszy,
istnieje tez najwieksza trudno$¢, a czesto niemozliwos¢ badania. To
tez musimy ogranicza¢ sie do tego, co w danych warunkach jest

mozliwe.

Otoz czy istotnie Swiat psychologéw i psychiatrow wykorzystat
te ograniczone mozliwosci? Moze nie catkowicie.

Bedac niedawno na kongresie szwajcarskim, poswieconym
krzywdzie dziecka, dokonanej przez wojne, gdzie mogtem spotkac
sie z przedstawicielami psychologii i psychiatrii dzieciecej r6znych
krajow, odniostem wrazenie, ze gdy idzie specjalnie o wstrzas, wy-
wotany wojng w duszy dziecka, psychologowie i psychiatrzy euro-
pejscy zdotali dotychczas dowiedzie¢ sie bardzo niewiele. Psychike
dziecka poszkodowanego wojng raczej znajg lepiej spoteczni opie-
kunowie, anizeli fachowi psychologowie. Odnosi sie to, jak mi sie
zdaje, takze do Polski mimo pewnych godnych uwagi pojedynczych-
poczynan (Ankieta Instytutu Higieny Psychicznej).
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Bede usitowat sktoni¢ seminarium psychologii Wychowa'\'/vczej
Uniwersytetu Warszawskiego i tddzkiego, azeby podjeto sie pod
moim kierownictwem pewnych badan w tym zakresie. Na tym za$
miejscu, pozwole sobie, wobec waznosci sprawy, zda¢ krociutko
sprawozdanie z jednej, wzglednie z dwu prob, ktére zapoczatkowa-
tem w czasie wojny, a ktore teraz sg kontynuowane nie dobiegiszy
jeszcze konca. Wobec niekompletnosci wynikow ogranicze sie gtow-
nie do przedstawienia metody, w nadziei, ze kto§ moze zechce sie
nig postuzy¢, mimo catej jej niepokaznosci.

Kiedy zwracamy sie do dziecka wprost- na przyktad w formie
ankiety z pytaniami na temat wojny i jej nastepstw, to zawsze
istnieje niebezpieczenstwo sugestii oraz powtarzania przez dziecko
opinii zastyszanej w otoczeniu starszych. Nie rezygnujgc z tej drogi
dojécia, dobrze bytoby wobec tego mie¢ do dyspozycji metody in-
ne, ktore unikajagc pytania wprost, orientowatyby o wewnetrznym
stanie psychiki dziecka na drodze posredniej, $ledzac jego reakcje
na bodZce, nie majgce pozornie nic wspdélnego z tematem wojny.
Z réznych nasuwajacych sie tu mozliwosci wybratem dwie, z ktorych
jedng chce teraz omowic.

Powszechnie znanym jest t. zw. test ptynnosci mowy, stosowa-
ny miedzy innymi przez Termana w jego skali, a polegajacy na tym,
ze badany ma w oznaczonym czasie poda¢ jak najwiecej dowolnych
stow. Wiadomo, ze dzieci czesto nie tatwo daja sobie rade z tg proé-
bg. wymieniajac na przyktad po kolei ré6zne przedmioty, ktére w da-
nej chwili widzg przed soba. Szkoput ten odpada przy takiej odmia-
nie powyzszego testu, ktoéry nazywany bywa testem abecadia. In-
strukcja kaze tu wymienia¢ stowa dowolne, z tym jednak ograni-
czeniem- ze muszg one zaczynac sie od pewnej z gory wskazanej
litery. Dziecko ma na przyktad podawac jak najszybciej jedno za
drugim stowa, zaczynajace sie od litery ,,a“. Te wiasnie forme testu
stosowatem i to w drodze pisemnej, kazac badanym spisywac jak
najszybciej z pamieci przez trzy minuty dowolne wyrazy, zaczyna-
jace sie na podang litere, przy czym ta préba powtarzata sie jeszcze
dwukrotnie, ale juz dla innych liter. Najczesciej stosowane byty ko-
lejno litery ,,a“ ,,w" i ,,r“. Nie szto tu jednak, jak w teScie Termana,
o0 ilo$¢ napisanych stow niezaleznie od ich treSci. Przeciwnie, ekspe-
rymentator interesowat sie ich trescig $ledzac, czy i w jakiej ilosci
zjawig sie stowa zwigzane niedwuznacznie z wojng. Zjawienie sie
takich stéw Swiadczyto — tak przyjeliSmy — o istnieniu w psychi-
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ce dziecka kompleksu wojennego (pozwalam tu sobie uzywac stowa
~kompleks!" w szerszym ujeciu), bedacego w stanie pogotowia i wy-
fadowujacego sie samorzutnie bez $wiadomej intencji podmiotu za-
absorbowanej czym innym. | wiasnie ujawnienie tego kompleksu
bylo zadaniem eksperymentatora. Istnieje wiec pod tym wzgledem
pewna analogia miedzy naszym testem, a znanym testem kojarze-
niowym Jtmga.

Metoda powyzsza nadawata Sie i z tej jeszcze racji, iz stosowa-
nie w pewnej grupie w wiekszych odstepach czasowych pozwalata
stwierdzi¢, czy kompleks utrzymuje sie jeszcze nadal i czy jego na-
silenie, wzglednie jego forma sie zmienifa.

Forma pisemna pozwala na stosowanie testu w duzej grupie.

Test ten zaczeliSmy stosowa¢ w Poradni Sadowej w Warsza-
wie podczas wojny, zebrany jednak wtedy, do$¢ skapy zresztg, ma-
teriat ulegt zniszczeniu podczas powstania. PodjeliSmy badania po-
wtornie, gdy wojna sie skonczyta, w Czestochowie, todzi i War-
szawie.

Jakie rezultaty daje taka proba? Najlepiej okaze to jaki$ kon-
kretny przyktad. Oto jeden uczen (siedemnastoletni)) badany testem
w todzi w lipcu b. r. takie podaje wyrazy, zaczynajgce sie od ,,a“
atak, armia, antyniemiecki, antyczny, auto, anonim, armia ludowa,
armia krajowa, amoniak, apteka. A na litere ,,w*: wyizucac, wysie-
dla¢, wystrzela¢, wygania¢, wojna, wielki, waleczny, Warszawa,
walka, wawo6z, wot, wymordowaé, wymoga, weksel.

Rzecz od razu jasna: Tak kojarzy¢ mogt jedynie osobnik, ktore-
go umyst byt natadowany kompleksem wojennym w jego specyficz-
nie polskim zabarwieniu. Potowa stéw na ,,a“ (5 na 10) i trzy czwar-
te stbw na ,w"* (9 na 14) sg niedwuznacznymi echami wojny. To,
ze kompleks ujawnia sie kilkakrotnie przy obu literach, $wiadczy
0 jego wewnetrznym napieciu.

Takie jest pierwsze wrazenie. Przy opracowaniu materiatu ko-
nieczna jest oczywiscie pewna systematyczno$¢ w odniesieniu do
kazdego stowa. Trzeba decydowac, czy jest ono istotnie symptoma-
tyczne dla kompleksu obecnej wojny. Jezeli reakcja ,,armia krajo-
wa" wskazuje bezapelacyjnie na wpltyw wojny ostatniej, to same
stowo ,,wojnal* wystepujace na liscie wyrazéw danego dziecka nie
musi tu mie¢ tego Zrédta. Moglo bowiem dziecko zareagowa¢ nim
réwnie dobrze i przed tg wojna. Muszg by¢ wiec zastosowane pewne
kryteria. Oczywiscie, jezeli Znajdziemy stowo ,,wojnal’ na liscie ja-
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kiego$ jednego dziecka, wzietego oddzielnie, to zjawienie sie tego
wyrazu moznaby uzna¢ za ,,przypadek™. Inaczej przedstawia sie spra-
wa. gdy znajdujemy ten wyraz w duzym procencie wypadkow, na-
lezgcych do tej samej badanej grupy. Przypadek tego juz nie wy-
tlumaczy, i bedziemy raczej sktonni méwi¢ o kompleksie wojen-
nym, charakteryzujagcym te grupe, najprawdopodobniej, na skutek
oddziatywan ostatniej wojny. Odrozni¢ wiec bedziemy mogli
w zwigzku z tym kompleksy indywidualne i kompleksy grupowe.

Oczywiscie bytoby rzecza idealng i niejednokrotnie rozstrzyga-
jaca nasze watpliwosci, porownac taka statystyke stow, robiong na
materiale wojennym z analogiczng statystyka, robiong przed woj-
ng w czasie pokojowym. Nie byliSmy niestety w ten sposéb przygo-
towani do wojennych badan. Pozostanie nam jednak zawsze jeszcze
mozno$¢ poréwnania obecnych danych z tym, co uzyskamy za lok
czy dwa, gdy echa wojny bedg stabsze. Wymowie pewnych liczb,
chociazby tych, ktére juz przytoczyliSmy, nie mozemy oprzeé sie juz
teraz.

Nie rozporzadzajagc ostatecznymi wyliczeniami, wezmy pod
uwage jedng grupe miodziezy tédzkiej, badana w czerwcu b. r. Znaj-
dziemy tam na listach stbw wyraz ,wojna" w 28% wypadkach,
.walka" w 29%, ,artyleria” w 14%, ,armia" w 12%, ,armata"
w 10% i dalej juz w czestosci ponizej 10% stowa takie jak wojsko,
wojskowy, alarm, atak, warkot. Echa wojenne w umystach tej gru-
py, pomimo ze badanie odbyto sie w okresie powojennym, sg chy-
ba niewatpliwe. Mamy prawo powiedzie¢, ze jej zbiorowa dusza jest
zakazona kompleksem waojny.

Stowa, ktére przytaczaliSmy z list, nalezg do tego, co mozna by
nazwac pierwszg fasadg wojny, tym co zwraca na siebie uwage
w pierwszej linii: wojsko, armaty, alarmy, ataki. Ale wojna posiada
takze swoje wtdrne oblicze. Towarzysza jej rézne kleski: gtod, al-
koholizm, prostytucja i t. p. Jest rzeczg ciekawg, ze i one znajdujg
pewne odbicie w wynikach testu.

Z zakresu niedozywienia wymienie tylko marmolade wojenna,
ktorag zgtaszajg dzieci mtodsze, gdy w instrukcjach dopusci sie jako
poczatkowsg litere ,,m‘. Zatrzymam sie natomiast chwilke na alkoho-
lizmie. Litery ,a", ,w", ,,r* przez nas najczesciej stosowane otwie-
raja do list wstep nastepujgcych form alkoholu: alkohol, arak, wino,
wodka, rum. Zadnego z tych stéw nie brakuje w naszych materia-
fach. W grupie tédzkiej, poprzednio omawianej, badanej w lipcu br.,
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nazwy powyzsze zjawiajg sie fgcznie w 30% wypadkdw, z tego wod-
ka w 10%. Naturalne stowo ,,woda“ zjawia sie wprawdzie nieco
czesciej, bo w 19% wypadkdéw, w kazdym jednak razie widzimy, ze
,»woda" naszych list jest wiecej niz do potowy zakropiona alkoholem.

Badania zapoczgtkowane w pazdzierniku, a wiec o kilka mie-
siecy poOzniej kazg spodziewaC sie zmniejszenia intensywnosci kom-
pleksu wojny z wszelkimi jego przybuddwkami.

Poruszymy jeszcze sprawe réznic indywidualnych ujawnionych
przy badaniu. Najpierw roznice iloSciowe. Zdarzajg sie w badanych
grupach jednostki, u ktorych listy stow majg catkowicie, lub prawie
catkowicie pozawojenny charakter i sg inne, w ktérych ilos¢ stow
»,wojennych" jest bardzo znaczng. Sg jednak i rdznice jako$ciowe.
| tak w pewnych wypadkach ujawnia sie poprzez listy stow wojen-
nych co$§ co pozwalam sobie nazywaé¢ kompleksem anetycznym
(amoralnym). Oto odno$ne stowa jednej takiej listy: armia,
armata, artyleria, atak, wat, walka, werbel, wybi¢, wyttuc, wynisz-
czy¢, rabowac, rozbijac, rozstrzelaé, rozbi¢ (drugi raz), wyragbac, wy-
strzela¢. wysadzi¢, wyrywac. Cata ohyda wojny przeziera przez ten
przykry stownik. Nie wida¢ tez odporu ze strony podmiotu.

Istniejg jednak wypadki kontrastowe, w ktorych daje znac o so-
bie co$, co mozna by nazwa¢ kompleksem etycznym, a nawet boha-
terskim. Niestety takie wypadki sg rzadkie. Oto na liscie jednego
20-letniego miodzienca znajdujemy tuz obok siebie bezposrednio
jedno za drugim, nastepujgce stowa, zaczynajgce sie na ,,w*: woj-
na, wyzwolenie, wolno$¢, wiara, wiecznos¢, wytrwac. Inna z tych
stow wieje atmosfera. Co$ sie w nas domaga, azeby z tymi stowami,
postgpi¢ tak, jak sie robi z wyrazami testu Masselona, a wiec uto-
zy¢ z nich jakie$ jedno sensowne zdanie. Czy tres¢ tego zdania mo-
ze by¢ inna anizeli bohaterska?

Oczywiscie nie trudno by¢ sceptykiem w tym wypadku. Czy —
powie kto$§ — nie za wiele wkiadamy fantazji w co$, co moze nic
nie oznacza? Czy mamy istotnie prawo dopatrywaé sie u autora
owych stéw szlachetnego duchowego tfa jego listy? Trudno tu by¢
apodyktycznym w sadzie. Ale zobaczmy jeszcze, celem lepszej orien-
tacji, stowa tejze listy zaczynajgce sie od ,,a“ Oto one: Ada, Argo-
nauci, Apeniny, Alpy, Atlas, Atlantyk, Archimedes, Asklepios, An-
tarktyda, asceza, analiza, antologia, algebra, artyleria, akcja, armia,
atak, algi, ameba, Anna, Antonina, anonim, Asnyk. Co za sympa-
tyczne, mite zestawienie, chociaz i w nim sg wojenne echa. | czy nie
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jest rzecza naturalng przyja¢, ze kto$, komu przy literze ,,a“ przy-
szli na mysl argonauci, Archimedes, asceza i Asnyk, mégt z wojng
taczy¢ wihasnie mysl o wierze, o wytrwaniu, o wyzwoleniu i wol-
nosci.

Widzimy tu, jak indywidualne uksztattowanie kompleksu woj-
ny wigze sie z typem cziowieka. Test nasz zdaje sie by¢ zdolnym
do chwytania i tych zaleznosci.

Dodajmy, ze wedtug dotychczasowych zestawienh kompleks wo-
jenny i specjalnie jego okres anetyczny zdaje sie mniej prononso-
wany u kobiet.

W ostatecznym zatem rezultacie widzimy, ze test nasz moze od-
da¢ pewne ustugi w Sledzeniu wptywéw wojny na psychike mio-
dziezy. Jest on zdolny ujawni¢ sam fakt wciskania sie zjawisk woj-
ny w psychike miodziezy, jako tez wykry¢ rézne formy reakcji psy-
chicznej na jej oddziatywanie.

Otrzymatem pewne dane o stosunku miodziezy do wojny innym
jeszcze testem. Polecatem badanym wypowiedzie¢ sie na temat ko-
lejno podawanych stébw w jednym jedynym zdaniu o dowolnej tres-
ci, ktére bez refleksji pierwsze sie nasunie. Miedzy hasta obojetne
wtrgcone byto stowo ,,wojna”. Chodzito mi znowu o to, azeby ba-
dani reagowali bezwiednie, nie kierujac sie jaka$ specjalng inten-
cja. Niektore w ten sposéb otrzymane zdania, dotyczgce wojny, mia-
ty charakter Scisle rzeczowy, np., ze wojne przegrali Niemcy. Ale
byly tez zdania oceniajgce wojne (cho¢ nie zadatem oceny). Ot6z
nie spotkatem prawie zupetnie entuzjastow wojny. Uznawana jest
ona przez miodziez jako nieszczeScie, a przez niektérych nawet ja-
ko najwieksze nieszczescie, ktére moze dotkng¢ ludzi. Wychowanie
przeciw wojnie mogtoby zatem natrafi¢ u miodziezy na podatny
grunt. ‘
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WSKAZANIA KLINICZNE DO LECZENIA
ZA POMOCA WSTRZASOW ELEKTRYCZNYCH

Najwazniejszymi zagadnieniami w medycynie sg bezsprzecznie za-
gadnienia terapeutyczne. Cata wiedza lekarska pozostanie bezptodna,
jezeli nie bedzie miata na celu sprawy wyleczenia chorych; ostatecznym
celem wszystkich teorii lekarskich winno by¢ obok nie dopuszczenia
do choroby przywrdcenie zdrowia cztowiekowi choremu. | w psychiatrii
klinicznej, od czasu, gdy stala sie ona prawdziwg naukg lekarska,
zagadnienia terapeutyczne zajmowaty umysty wielu badaczy, jednak
dopiero od kilkunastu lat terapia psychiatryczna posuneta sie istotnie
naprzad.

Metody leczenia w psychiatrii stosowane dawniej stopniowo upa-
daty, jedynie metody wstrzagsowe (obok terapii matarycznej, utrwalajg
sie coraz mocniej w klinice psychiatrycznej. Od czasu wprowadzenia
do terapii wstrzagséw insulinowych i kardiazolowych statystyka remisji
i wyzdrowienn w chorobach psychicznych ulegta wyraZnej poprawie,
cho¢ do dzi$ dnia nieznane sg nam ,,mechanizmy, powodujgce nawroty
choroby i nawroty poprawy”¥ Dla por6éwnania np. przedstawiam
statystyke pomyslnego zejScia w dwu grupach chorobowych — schizo-
frenii i psychozie maniakalno-idepresyjnej w 1933 r. i 1936 r. w szpitalu
w Tworkach. Liczba leczonych w kazdym z tych lat byta mniej wiecej
taka sama.

1983 1936
Schizofrenia 1028 1003
Psychoza man._depresyjna 115 72

*) Domaszewicz i Erb R. Psych. 34/35.
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1933 1936
a odsetek pomysinych zejs¢:
w schizofrenii 17,6%, 21,1% tj. o 4% wiecej
w psychozie man.-depresyjnej 23.6% 33,2% tj. o 10% wiecej

Takie pomysine wyniki dawato leczenie wstrzasowe hypoglike-
miczne i kardiazolowe; obie te metody sg jednak bardzo ucigzliwe,
ktopotliwe, kosztowne, czesto niebezpieczne dla chorych, majg liczne
ujemne strony. Wobec tego wprowadzenie nowej metody wstrzagsowej,
ktéra nie posiada tych ujemnych stron, a natomiast posiada rézne
zalety w poréwnaniu z tamtymi metodami, dosy¢ szybko usuneto na
dalszy plan tamte metody, wysuwajgc na plan pierwszy metode nowa:
tg metodg jest leczenie elektrowstrzasowe, przedstawione przez Cer-
lettiego i Luno w 1938 r. we Wioszech, a po modyfikacjach aparatu
wstrzagsowgo, dokonanych przez Patzolda, nazwanego przez niego
convulsatorem stopniowo od 1941.r. zostata wprowadzona do wiek-
szosci klinik i szpitali psychiatrycznych. Réwniez i w szpitalu w Twor-
kach dzieki wprowadzeniu do leczenia elektrowstrzaséw stopniowo
inne metody stosowane sg coraz rzadziej.

Stusznie moéwi Domaszewicz, ze ,,jedynym sprawdzianem skutecz-
nosci dziatania jest dotychczas statystyka™¥ i statystyka blisko tysigca
przypadkow leczonych w szpitalu w Tworkach elektrowstrzgsami, prze.
przeprowadzona przez Bobrowska, Dreszerowa, tuniewskg i Kacza-
nowskiego moze rzuci¢ pewne Swiatto na wyniki tej metody u nas
w Tworkach. Jednak obok statystyki doktadna obserwacja kliniczna
pomysinych przypadkéw moze pozwoli¢ réwniez na wycigganie pe-
wnych wnioskéw na podstawie takiej obserwacji 80 tylko przypadkdéw.

Wsréd tych chorych znaczng przewage stanowili schizrofrenicy,
dalej chorzy na psychoze maniakalno-depresyjna, kilkanascie przypad-
kéw psychozy inwolucyjnej i psychoz reaktywnych, wreszcie byto kilka
przypadkow bez rozpoznania. Tu odrazu musze zwrdci¢ uwage na fakt,
spostrzegamy takze przez innych psychiatrow, ze wielokrotnie mamy do
czynienia z chorymi, u ktérych postawienie rozpoznania napotyka na
wielkie trudnosci, poniewaz po elektrowstrzasie we wczsenym okresie
psychozy, gdy jeszcze nie ujawnit sie istotny obraz chorobowy, nie-
ktére objawy przesuwajg sie w innym Kierunku, przytaczajg sie nato-
miast objawy nie nalezace do danego obrazu klinicznego, np. zaburze-

*
) dotyczy to kuracji insulinowej.

40



wskazanie do leczenia wstrzasami

nia pamieci, euforia, stan hypomaniakalny. Nieraz w przebiegu choroby
rozpoznanie zmieni¢ trzeba parokrotnie.

1. Jako praykitad podaje chorg Kot. (19359) 1. 51, u ktérej choroba rozpoczeta
se okoto 2 miesiecy przed przybyciem do szpitala; wedtug danych od meza juz od
18 lat wystepowaty u chorej zaburzenia psych-¢zne. Po przybyciu do szpitala obok
wtielkiej ruchliwosci wielomoéwnosci i zaczepnosci na plan pierwszy wysuwa sie
stan urojeniowy — nie nazywa sie Kot., a R., mezem jej jest ks'adz R.; Kot. jest
takze jej mezem, ale prawdziwym jest R.; z Kot. zyje juz 30 lat, ale z p"awdzi_
wym R. dopiero 3 lata, n;gdy nile byt przy niej zwyczajne, zawsze w przebraniu,
widzi go w rozmaitych mezczyznach. U chorej wystepuje rozszczepienie or entacji
w czasie i m'ejscu. U chorej przypuszczaliSmy scHzofrenie paranoidalna, zastoso -
wal $myi leczenie elektrowstrzasowe. Po 4 wstrzgsach stan psychiczny zmieirt sie —
chora uspokoita sie, urojen'a znikty zupein e, jest syntoniczna, pogodna, dostatecz-
ni e krytyczna, zréwnowazona. Rozpoznanie zmieniliSmy — stan maniakalny
W psychozie okresowej.

Do takich przypadkéw, ktérych rozpoznanie moze by¢ tylko przypuszczalne
nalezy i nastepujaca chora:

2. S. (19899). lat 50; choroba rozpoczeta sie 6 tygodni przed przybyciem do
szpitala — stata sie zrozpaczona, ptaczliwg, wypowiada liczne urojenia przesla-
dowcze, (szepcza o niej, mowig o niej, znaja jej mysli), zdradza tendencje samo-
bdjcze, ujawnia leki. W szp talu chora zahamowana, ujawnia rézne urojenia prze-
Sladowcze, depresyjne. Rozpoznawano pslyichoze inwolucyjnga. Chora
poddano leczeniu elektrowowstrzgsowemu — po 6, wstrzgsach wszystkie objawy
minety, stata sie pogodna zabrata sie do praqy na drutach, samopoczucie dobre,
krytycyzm chorobowy prawidtowy, nie ujawnia zadnych urojen, stata sie nieco
euforyczna. Po 7_ym wstrzasie zostaje wypisana przez matke, ktéra uwaza jg za
zupetne zdrowg psychicznie. RozpoznaliSmy woéwczas lytlko stan lekowo-
urojeniowy. W niespetna miesigc powrdéc¢ta do szpitala ponownie — urojenia
grzecznosci, autyzm, ambiwalencja, zahamowanie, odmowa przyjmowani pokar-
moéw. bardzo matomoéwna, roszczepien'e psychiczne. Przypuszcza¢ nalezy rozpoznanie
schizopihrenia parano-Jides tatr|dl/a.

Przypadek ten jest dla nas pouczajacy jeszcze z jednego wzgledu,
przypomina bowiem do$wiadczenia Domaszewicza i Etba przy leczeniu
lupoglikemicznym, dosSwiadczenia, w ktérych autorzy przedstawiajg
mozliwosci odrdznienia popraw insulinowych od popraw samoistnych,
tmanowicie przy pomocy stosowanych przerywan w czasie prowadzo-
nego leczenia, przy czym stwierdzajg, jesSli po wystgpieniu poprawy
insulinowej odstawiamy insuling, wtedy poprawa cofa sie, ustepujgc
miejsca nowemu pogorszeniu. Podobng sprawe stwierdzamy i przy
leczeniu elektrowstrzagsowym: czesto nadzwyczaj szybka poprawa bar-
dzo ciezkich stanow psychotycznych, zwiaszcza stanéw podniecenia
psycho-ruchowego, niekiedy poprawa wprost imponujgca wprowadza
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w biad zaréwno lekarza, jak, tymbardziej, rodzine chorego, ktéry zo-
staje zbyt szybko wypisany i dosy¢ szybko musi by¢ z powrotem przy-
wieziony.

Ale i w tych przypadkach, w ktérych rozpoznanie jest ustalone,
wczesny wstrzac zmienia obraz chorobowy, ktéry otrzymuje inne za-
barwienie jak klasyczne przypadki, np. tak czeste przytgczanie sie po
wstrzagsach zupetnie wyraznego stanu hypomaniakalnego, dobrego sa-
mopoczucia, euforii przy cofnigciu sie catkowitym innych objawow
np. negatywizmu, autyzmu, rozszczepienia psychicznego i urojen zmie-
nia o tyle obraz schizofrenii, ze rozpoznanie jej zdaje sie by¢ watpliwym.

3. Np. chora H. Al. (19625), lat 30, przywieziona do szpitala w stanie stuporu
katatonicznego. Wedtug danych anamnestycznych przed 12 laty chorowata psychicz-
nie w ciagu 7 miesiecy z rozpoznaniem schizofrenii. Po wiyleczenu skonczyta
szkoty, wyszta zamaz, byta pogodna, zréwnowazona. W czasie powstania stata s'e
nerwowa, rozdrazniona, dziwaczng. Na miesigc przed przybyciem do szpitala u-o_
dz ta dziecko; pod koniec ciazy rozpoczela sie obecna psychoza, ktéra sie jednak
nasilita po porodzie: (wybitnie urojeniowa, zahamowana, autystyczna, negatywi-
styczna, odmowa przyjmowania poka-méw. halucynacje wzrokowe, brak kontaktu
z otoczeniem, dezorentacja w czas’e. Rozpoczeto leczenie wstrzgsowe; juz po 2-im
wstrzgsie zauwazono poprawe, przjy czym wyraznie wystepuje amb:walencja. Po
4-ym Wstrzasie zupetnie wyrazna poprawa — zachowuje sie jakby zbudzona ze
snu po 6_ym wstrzgsie stan psych czny chorej stat sie zupehre dobry — pogodna.
usmiechn'eta, z dostateczng irfcjatywa, rozmowna, towarzyska, syntoniczna zu-
pelnie zorientowana, nastroju raczej euforycznego, zadnych cech rozszczep ennych.
Wyrazne zaburzema pamieci: nie pamieta szczegétdw ostatnich okreséw, a zwiaszl.
cza szczegotdw z ok-esu, poprzedzajacego chorobe n e przypomina sob:e niektérych
znajomych, zapamietywanie prawidtowe; krytycyzm co do przebytej choroby do-
bry. Po dalszych wstrzagsach dobry stan psychiczny ustabilizowat sie.

Pierwotne rozpoznanie schizofrenii, na ktore sktadaty sie
klasyczne objawy, wobec ustgpienia absolutnie wszystkich objawow,
mogto sie nam wydawac¢ watpliwym.

Niekiedy jednak bywa odwrotnie — dziatanie elektrowstrzaséw
w przebiegu choroby, po 2—3 zabiegach utatwia postawienie rozpo-
znania, usuwajgc np. zahamowanie psychiczne, stany ostupienia, mu-
tyzm, i pozwala na wypowiedzenie sie chorego, na otrzymanie dokia-
dnej autoanamezy od chorego, na ulatwienie rozumienia jego zacho-
wania sie i postepowania.

4. Woyjatkdwo ciekawiy jest przypadek nastepujacy (19090): J., lat 72, panistka,
choruje od kilku miesiecy, poczatkowo leki, niepokdj, obawia sie nawet najbl zszej
rodziny, miewa mys$li samotdcze; stopniowo stan pogarsza sie; w ostatnich dniach
przed przywiezieniem do szpitala przestaje przyjmowacé pokarmy, nie mowi; nie
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moze chodzi¢, lezy skulona. Przyjeta do szpitala zachowuje sie tak samo, lezy
skulona, nakryta kotdrg na gtowe n'e odpowiada zupetnie i nite reaguje na zapy-
tania, nie rozglada sie, nie nawigzuje najmniejszego kontaktu, odmawia przyjmo-
wania pokarméw (karmona zgtebnikiem); czysto$¢ zachowuje. W nocy nie sypia,
krecac s'e n'espokojnie w t6zku. Stopniowo coraz wiekszy upadek sit, wyniszczenie
ogolne. Po dwutygodnowej obserwacji przystgpiono do leczenia elektrowstrza-
sami — po 4 wstrzasie niemial nagle wystgpita poprawa, ktéra po paru dniach
ustalita sie; u chorej nie mozna stw'erdzi¢ Zadnych zaburzen psychicznych,
zwiaszcza zadnych objawdlwl otepienia starczego, czy tez zaburzen psychicznych
miazdzycowiyeh,. Obserwuje sie tylko pewne neznaczne zaburzenia pamieci, po-
legajace na pewnej trudnosci w przypominaniu sobie poszczegélnych faktéw z czasu
choroby, zwilaszcza z okresu przed rozpoczeciem leczenia, brak jest natomast za-
burzen zapamietywania, oraz pewna euforia. Z wywiadu od chorej mozna zorien-
towac sie. ze zaburzen'a psychiczne powstaty na skutek réznych przykrych przezyé¢
osojbisiyctKj

Przy rozpoznawaniu odrzuci¢ mozna z calg stanowczoscig przy-
puszczenie psychozy starczej lub przedstarczej, natomiast mozna catg
jej przebyta chorobe uja¢ jako psychoze reaktywna.

Oprécz chorych, nalezacych do powyzszych czterech grup klinicz-
nych, mieliSmy w leczeniu takze chorych, ktérych gtdwnym objawem
patologicznym byt zespdt anankastyczny, przy czym musze tutaj za-
znaczyé, ze nadzwyczaj pomysiny wynik leczenia u tej kategorii cho-
rych obserwowali$my w takich przypadkach, w ktorych ten zespdl
zaostrzat sie raczej okresowo.

5. Do takich chorych nalezy inz-gérnik H., 1. 41, ktériy> od kilku lat miewa
natrectwa i lek’, potaczone z depresjg i1 myslami samobdjczymi; przed wojng le-
czony sanatoryjnie, na skutek zaostrzenia sie procesu chorobowego, potyimi pewna
poprawa, pracuje zawodowo, natrectwa jednak stale trwaja; w ostatnich miesia.
cach ponowne bardzo wybtne zaostrzenie s'e natrectw, ktére stopniowo uniemozli-
wiaja mu zycie, wzmaga sie depresja wzrastajg dokuczliwe mys$li samobdjcze.
Juz po drugim elektrowstrzasie poprawa, po 4_ym catkowite ustgpienie
wszystkich objawdéw; pozostaja przez pewien czas nieznaczne zaburzenia
amnestyczne oraz “powstaje euforia i peiwmos$¢ siebie, tatwos¢ pracy.

Zanim przystapie do analizy catego materiatu klinicznego, musze
z calg stanowczoscig podkres$li¢, wbrew niektorym autorom, fakt, ze
w zadnym przypadku nie obserwowatem stanu lekowego, wystepujacego
w zwigzku z wstrzgsami, tego tak czesto obserwowanego staniu we
wstrzgsach insulinowych, a zwiaszcza kardiazolowych, na co zwraca
rowniez uwage Jarema  Chorzy miewajg niekiedy obawy przed do-

*) Elektrowstrzasy jako nowy, sposob leczenia choréb umystowych. Przeglad
Lekarski 1945. Nr. 3—4.
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konaniem zabiegu, zwilaszcza gdy chory widzi, jak dokonywany jest
rownoczes$nie zabieg calej grupie chorych, niekiedy bronig sie przed
zabiegiem, nigdy jednak nie mozna zaobserwowa¢ owego ilstotnego
leku w czasie zabiegu, réwniez sam chory po zabiegu nie wspomina
0 przezywanym leku.

Jak wiadomo, niekiedy nie dochodzi przy wstrzasie do napadu
drgawkowego: obserwujemy tylko napad poronny — zwany przez
niektérych autoréw elektroabsence, przy czym stwierdzi¢ nalezy, ze
te elektroabsence jak i prawdziwy napad padaczkowy charakteryzujg
sie nastepng catkowitg niepamiecig catego zabiegu, niekiedy potaczo-
ng z niepamiecig wsteczna.

Te dwa fakty — brak istotnego leku i niepamie¢ sg kardynalnymi
objawami elektrowstrzasu i mam wrazenie, ze im objawy niepamieci
sg giebsze i im dluzej trwajg, tym pewniejsze sg pomysine wyniki,
a w razie jezeli dochodzi jedynie do przerwania przykrych objawow
choroby (podniecenie psychoruchowe, ostupienie czy tez urojenia) tj.
do remisji, tym remisja ta bedzie trwalsza i gtebsza.

Ani razu, w czasie swoich obserwacji nie stwierdzatem pogorsze-
nia w przebiegu zaburzenia psychicznego przy leczeniu elektrowstrza-
sowym i jezeli nawet nie byto istotnej gtebokiej poprawy lub remisji,
to przynajmniej na pewien, niekiedy dosy¢ dtugi, okres czasu mijaty
te objawy i chory stawat sie bardziej spoteczny w zyciu szpitalnym,
przy czym trzeba zaznaczyé, ze o ile istnieje tendencja do pomysinego
zejscia to ujawnia sie ona juz po trzecim — czwartym wstrzasie, — je-
zeli po 10 wstrzasach nie wida¢ zmiany pomysinej, wtedy trudno prze-
widywac, zeby sie ona zjawita po nastepnych wstrzasach, w kazdym
razie stosowanie wiecej, niz 15—20 wstrzagsow jest w takich przypad-
kach zupeinie bezcelowe. Jezeli jednak poprawa sie zaczela nie nalezy
leczenia przedwczesnie przerywac.

Bardzo trudno jest okres$li¢ granice wieku, w ktorym nalezy za-
stosowac leczenie elektrowstrzasowe: wiek naszych chorych wahat sie
od 13 do 72 lat, przy czym zarbwno naszg najmitodsza jak i najstar-
szg pacjentke uwaza¢ musimy za wyleczong (w pierwszym przypadku
schizofrenia, w drugim psychoza reaktywna). Zaznaczy¢ musze, ze
w szeregu przypadkow juz za wczasu, zanim przystgpi sie do leczenia,
okresli¢ mozna mozliwosci lecznicze. Ot6z pewniejsze rokowanie dajg
choroby o przebiegu okresowym, przypadki rozpoczynajgce sie 0stro;
chorzy o konstytucji pyknicznej maja wiecej szans na lepsze i trwalsze
poprawy; chorzy, ktérych anamneza rodzinna jest obcigzajaca, (np.
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czesto$¢ chordb psychicznych w rodzinie o przebiegu zto$liwym i jed-
Jostajnym  schizoidalne - psychopatie rodzinne) majg mniej danych
na trwale poprawy. Mozna spodziewa¢ sie pomysinej prognozy we
wszystkich tych stanach depresyjnych, ktére sg pochodzenia endogen-
nego, niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia z psychozg mania-
kalno - depresyjng, czy np. ze stanem depresyjnym w poznej kata-
Jonii

Stowem, przystepujac do leczenia elektrowstrzgsami mozemy spo-
dziewac sie pomyslniejszych skutkéw przede wszystkim w takich przy-
padkach, w ktérych obserwuje sie takze samostne remisje: jednak le-
czenie elektrowstrzagsowe przede wszystkim znacznie przy$piesza po-
prawe, a nastepnie poprawa ta jest o wiele gtebsza, intensywniejsza
i bardziej dtugotrwata niz remisja samoistna. Oprdécz tego mozna spo-
dziwac sie szybkiej i giebszej poprawy we wszystkich niemal przy-
padkach reaktywnych oraz w przypadkach inwolucyjnych, ktére za-
sadniczo nie majg tendencji do remisji samoistnych. Ostre sprawy uro-
jeniowe, niezaleznie od swojego podkiadu etiologicznego ulegajg szyb-
ko nawet tak daleko idacej poprawie, ze mogg by¢ nieraz uwazane za
wyleczone. Wreszcie, jak juz wspominatem, procesy anankastyczne,
zaostrzajagce sie okresowo i bedagce dawniej najbardziej uporczywymi
i dokuczliwymi nalezg réwniez do grupy zaburzen psychicznych, kto6-
re pod wptywem elektrowstrzasow mogg by¢ catkowicie usuniete.

Nie probujac przeprowadza¢ statystyki naszych przypadkéw,
stwierdzam, ze wsrod 82 naszych chorych w 39 przypadkach rozpozna-
no schizofrenie, w 15 — psychoze maniakalno - depresyjng, w 10 —
psychozy inwolucyjne, w 7 — psychozy reaktywne, w 5 przypad-
kach obserwowano przede wszystkim stany natrectw, czterokrotnie
rozpoznania nie mozna byto ustali¢, a dwukrotnie rozpoznawano ostre
stany urojeniowo - lekowe, z tych w jednym przypadku na skutek na-
duzywania alkoholu w psychopatii.

Na 82 leczonych nie stwierdziliSmy ani jednego pogorszenia w sta-
nie psychicznym, natomiast w 18 przypadkach nie zauwazyliSmy row-
niez istotnej poprowy (w tym 14 razy w schizofrenii); jednak nawet
w tych przypadkach zauwazono poprawy poszczegolnych objawow
(usuniecie podniecenia ruchowego, ustgpienie stuporu, przerwanie od-
mowy przyjmowania pokarméw itp.). We wszystkich innych przy-
padkach poprawa byta tak istotna, ze w 30 przypadkach mozna byto

*) por. Siegfried. Schweiz. Arch.
**) por. Wyrach Nervenarzt 1942
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wypisa¢ chorego w stanie, ktéry pozwalat na prace zarobkowa, a w 2
przypadkach wypisano chorego nawet samego. Trzeba przy tym zwré-
ci¢ uwage rowniez na znaczne skrocenie czasu pobytu w szpitalu (od
4—8 tygodni). Wsréd tych 30 znakomitych popraw 7 razy byta roz-
poznawana schizofrenia, 3 razy okresowe zaostrzenie stanu ananka-
stycznego, 7 razy stwierdzono psychoze reaktywng, reszte stanowity
psychozy inwolucyjne i maniakalno _ depresyjne. W pozostatych 32
przypadkach stwierdzono remisje w wiekszosci przypadkow w stopniu
znacznym, pozwalajgce na opuszczenie szpitala.

Jest bardzo trudno powiedzie¢, jakie mechanizmy w elektro-
wstrzasach wywotujg skuteczne wyniki. Nie mozna przypuszczaé, ze
wptywajg tu zmiany naczynioruchowe, lub jak przypuszcza Horoden-
ski (za Hildebrandtem), ze dziatanie elektrowstrzagsow na ustréj ludz-
ki ttomaczy sie zwiekszonym przekrwieniem mozgu i zwigzang z tym
wzmozong przemiang materii, ktérg poteguja jeszcze drgawki.

W moich obserwacjach uderzato mnie zawsze, ze poprawiali sie
zazwyczaj lepiej (np. ustepowaty objawy choroby psychicznej nawet
zupetnie) tacy chorzy, u ktérych po elektrowstrzasach zesp6t &mne-
styczny byt wyrazniejszy, bardziej diugotrwaty, a amnezja wsteczna
ogarniata dtuzszy okres czasu. Nie wchodzac w dzisiejszym moim od-
czycie w szczegbty tego fenomenu, wyrazam przypuszczenie, ze moze
jedng z gtdbwnych przyczyn popraw jest amnezja powstrzasowa, 0 czym
wspomina juz Flescher ), mowigc, ze w amnezjach chodzi wyigcznie
0 utrudnienie w wywotaniu niezmienionych engramoéw, przy czym en-
gramy optyczne fatwiej sie przywotuje niz akustyczne. A wobec tego,
ze obok przyczyn organicznych w amnezjach odgrywajg role napewno
i czynniki psychologiczne (to zn. amnezja Jgychorodng nie jest
wykluczonym, ze wiasnie niepamie¢, powstajgc na skutek wstrzagsow
i wystepujgc zarbwno po tzw. udanym wstrzasie tj. potaczonym z na-
padem drgawkowym, jak réwniez i po elektroabsence, tj. wstrzgsach
poronnych, moze by¢ podstawag poprawy klinicznej. | wobec tego,
wbrew szeregowi innych autorOw, nie mozna uwaza¢ niepamieci jako
pizykrej komplikacji terapii elektrowstrzasowej, przeciwnie — uwa-
za€ ja nalezy jako objaw korzystny tej metody leczniczej.

*) Schweizei" Arch'v 1941 z. 48.
**) por. prace Nelkena. i Handelsmana W. Czas. Lek. 1935 oraz inne prace

Nelkena o niepamieci wstecznej.
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WSTRZAS LECZNICZY JAKO EKSPERYMENT NAUKOWY

Literatura o leczeniu wstrzagsowym jest olbrzymia. (Mam tutaj na
mys$lj metody lecznicze, zapoczatkowane przez Salda i Medutie, a wiec
wylacznie wywotywanie glebokich stanéw niedocukrzenia lub napadéw
drgawkowych bez wzgledu na $rodek dzialajacy). DoS¢ powiedzie¢, ze
Meduna w 1938 r. na zjezdzie w San Francisco, omawiajac sprawe lecze-
nia cardiazolowego, stwierdzit, ze tytuty prac, dotyczace wytgcznie tego
rodzaju leczenia, zajety prawie 40 stron pisma maszynowego. W tej po-
wodzi prac uderza jedno zjawisko, zresztg zupetnie zrozumiale: olbrzy-
mia ich wiekszo$¢ pisana jest nastawieniem wytgcznie lub prawie wy-
tacznie na wyn k leczniczy, a wiec poza danymi statystycznymi, zajmuje
sie raczej praktyczng strong zagadnienia, omawiajac technike tej czy
innej metody leczniczej, ewentualne komplikacje, udoskonalenia, mniej-
sza uwage zwracajac nawet na symptomatologie samego wstrzasu, o ile
to nie posiada jakiego$ praktycznego znaczenia. Na dalszy plan ustepuja
rozne dodatkowe badania laboratoryjne, wykonywane réwniez przede
wszystkim w celach usprawnienia i udoskonalenia metody leczenia. Nie
brak réwniez nielicznych zresztg prob teoretycznego wytlumaczenia
i uzasadnienia mechanizmu dziatania leczniczego wstrzgsu, czy to pod
wzgledem biologicznym, czy tez psychologicznym. Uzyskanie w psychia-
trii tak poteznej w swych skutkach broni w walce z chorobg (przede
wszystkim schizofrenig), ttumaczy catkowicie tego rodzaju podejscie do
wstrzasu leczniczego.

A jednak wstrzas leczniczy posiada jeszcze inne oblicze, nie mniej
moze ciekawe i wazne i nie mniej pociggajace. Jest on przeciez niewatpli-
wie zjawiskiem patofizjologicznym, wywotanym co prawda sztucznie,
w celu Scisle okreSlonym — leczniczym, tym nie mniej posiadajacy zde-
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cydowany charakter naruszenia rownowagi biologicznej ustroju. Przeciez
w 1936 r. w dyskusji nad referatem Bersot 0 leczeniu schizofrenii i-nsu-
| ng Pfersdorff wyrazit zdziwienie, ze stosuje sie¢ metode lecznicza, wy-
wotujacg objawy neurologiczne takie, ktére zazwyczaj staramy sie zwal-
czaC. Istotnie, w czasie wstrzasu leczn czego, bez wzgledu na zrodto jego
powstania, wystepujg objawy, Swiadczace o dezorganizacji czynnosci nie-
jednego uktadu naszego organizmu, dezorgaizacjb z reguly przejsciowej,
lecz tym niemniej patologicznej. Doktadne zbadanie, poznanie, zrozu-
mienie tych przejawdw naruszenia réwnowagi biologicznej ustroju jest,
mam wrazenie, niemniej wazne, niz cel i wynik praktyczny wstrzasu.
Jezeli' z tej strony spojrzymy na wstrzas leczniczy, to okazuje sie on
mimowolnym eksperymentem, zupetnie niedostatecznie, albo prawie, ze
nie wykorzystanym ze wzgledu na brak odpowiedniego podejscia do tego
zjawiska patolog’cznego.

Przyktadem takiego wiasnie podejScia moze by¢ praca Opolskiego:
,Objawy neurologiczne w przebiegu niedocukrzenia insulinowego u cho-
rych psychicznie”. Opolski skorzystat z tego, ze we wstrzasie insulinowym
dyssolucja czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego jakkolwiek jest
predka, nie jest btyskawiczna, trwa pare godzin, a od chwili zupeinej
utraty przytomnosci przejawia sie przede wszystkim pod postacig zabu-
rzen ruchowych. Whnikliwa analiza tych zaburzen ruchowych pozwolita
Opolskiemu ws$rdd powodzi zdawatoby sie beztadnych przejawéw rucho-
wych wyodrebni¢ szereg zespotéw, zupetnie obcych codziennej dynamice
ludzkiej, pozbawionych syntezy celowej, jednak na ogét statych w swej
fazowosci.

Przy wstrzgsie drgawkowym (wywotanym przez cardiazol, prad
elektryczny, lub inne $rodki drgawkorodne), sprawa przedstawia si¢ ina-
czej. Tutaj dyssolucja czynnosci o$rodkowego ukkadu nerwowego prze-
biega btyskawicznie lub prawie blyskawicznie, redukujac sie do paru
mnut trwania zaledwie, wystepuje zesp6t drgawkowy, dos¢ staty w swej
strukturze, w swym przebiegu i swych przejawach. Jakkolwiek rozpad
czynnosci we wstrzasie drgawkowym nie zostat jeszcze dostatecznie prze-
analizowany, (Anglade, Straws, Hunt, Carney), W tym przypadku wieksze
zainteresowanie budzi nie faza dyssolucyjna, lecz dalsza faza — poste-
pujgcego wyrdwnania naruszonej rownowagi biologicznej. Przebiega ona
powolniej i wykazuje caty szereg zjawisk, mogacych rzucié¢ niejednokrol
nie nowe $wiatto na strukture niektorych czynnosci osrodkowego ukiadu
nerwowego i na zaburzenia tej struktury.

Pomijajac caty szereg nasuwajacych sie mozliwosci badawczych (ba-
dania chemiczne, fizjologiczne, elektrofizjologiczne, badanie powstrzaso-
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wych zaburzein mowy, itd.), dla przyktadu jedynie wspomne o jednej
wiasciwosci powstrzasowej, wystepujacej z catg regularnoscia: o zaburze-
niach pamieci.

Jak mozna sadzi¢ z dostepnej nam literatury i z wiasnego doswiad
czema, kazdy lekarz, pracujagcy metodami leczenia wstrzgsowego, wie
0 tycli zaburzeniach, kazdy je spostrzega, lecz nie kazdy wie, ze ma przed
sobg dwa rodzaje zaburzen pamieci. Pierwsze zaburzenia, wystepujace
stale, bezposrednio w zwiazku z poszczegdlnym zabiegiem wstrzasowym,
to niepamie¢ wsteczna — towarzysz kazdej utraty przytomnosci. Wyste-
puje ona bezposrednio po zabiegu, trwa krétko, nie przekraczajac kilku-
nastu do kilkudziesieciu minut (Schroder opisuje przypadek 24-gadzin-
nego trwania takiej niepamieci wstecznej) i obejmuje zazwyczaj krotk
okres, poprzedzajacy zabieg leczniczy, rzadko siegajgc dalej wstecz, przy
czym moze pos ada¢ czasem charakter kompleksowy. Jedynie Schroder
podaje dwa przypadki, z ktérych w jednym niepamie¢ wsteczna obejmo-
wata okres dwoch lat, a w drugim nawet 10 lat. Jednym stowem, ten ro-
dzaj zaburzenia pamieci (niepamie¢ wsteczna) jest zjawiskiem towarzy-
szacym pojedyriczemu wstrzasowi i nie rozni sie zasadniczo od zwykiego
typu niepamieci wstecznej pourazowej ani symptomatologicznie, ani etio-
logicznie i cechuje sie takim samym mechanizmem powstawania.

Do drugiej kategorii zaburzen pamieci nalezg zaburzenia, wystepu-
jace z duzg regularnoscig dopiero po diuzszym stosowaniu wstrzasow,
a wiec jako skutek nie pojedynczego zabiegu, lecz szeregu dostatecznie
czesto stosowanych wstrzaséw. Bardziej przytomni chorzy skarzg sie
zazwyczaj na trudnoSci zapamietywania i przypominania, trudnosci
koncentracji uwagi, odczuwajg zaburze;a te jako co$ przykrego. Trwajg
one znacznie diuzej, niz wyzej opisana niepamieé wsteczna, mijajg w
wiekszosci przypadkéw w ciggu kilku tygodni po skoriczonym leczeniu,
rzadziej Kilku miesiecy (Tooth i Blackburn — przypadek zaburzen pa-
mieci, trwajacy do 1/2 roku). Najczesciej zaburzenia pamieci tego rodzaju
posiadajg charakter raczej lukowy, ogarniajac przede wszystkim Swiez-
sze nabytki pamieciowe (Zyshfind), przy czym cierpi w pierwszym rze-
dzie zdolno$¢ zapamietywania (Bingel). W jednym moim przypadku
chora po 8 wstrzgsach kardiazolowych zatracita zupetnie inicjatywe
i zdolno$¢ zorganizowania sobie najprostszej pracy w gospodarstwie
domowym, ktére poprzednio prowadzita z duzg sprezystoscia, co robito
wrazenie wylaczenia czynnosciowego przedniego bieguna moézgu; po
kilku dniach stan ten mingt catkowicie. Rose, Pottberg i Anderson
stwierdzili zanik poprzednio utorowanego odruchu warunkowego u owcy,
ktorej podawali wstrzagsowe dawki insuliny.
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Tego rodzaju zaburzenia pamieci z ich stosunkowo powolnym na-
rastaniem, wyraznie zwigzanym z iloscig i czestoscig wstrzaséw i réwnie
powolnym zanikaniem, posiadajg juz wyraznie charakter zaburzen orga-
nicznych, bedacych skutkiem rozsianych zmian w mozgu, nie pozosta-
wiajacych jeszcze trwatych Sladéw w postaci zaniku komoérek nerwowych,
jednak o typie otepienia organicznego (Tooth i Blackburn). Charakter
organiczny tych zaburzen pamieci jest najprawdopodobniej skutkiem
ogniskowego niedozywienia tkanki mdzgowej, uposledzajacego w sposdb
rozsiany czynno$¢ komorek nerwowych, a krotkotrwalo$¢ tego niedo-

zywienia pozwala po pewnym czasie na powrdt czynnosci do normy po
skofnczonym leczeniu wstrzgsowym. Byloby to jeszcze potwierdzeniem

powstajacych w czasie wstrzasu leczniczego zaburzen rozmieszczenia
krwi w sieci wtosniczkowej mdézgu, na co wskazujg wyniki moich badan
doswiadczalnych, wykonanych wspdlnie z Scholzem, jak réwniez wyniki
badan histopatologicznych nielicznych przypadkéw zejscia Smiertelnego
w czasie leczenia wstrzgsowego (Petersen, Jacob, Jansen, Ostertag).

Nie uwazam, azeby skromne te uwagi cho¢ w czesci wyczerpywaty
poruszone zagadnienie. Chcialem tylko w sposob og6lnikowy zwrdci¢
uwage, ze wstrzas leczniczy, obok swego niewatpliwie pierwszorzednego
znaczenia w walce z choroba, posiada takze i znaczenie do$wiadczenia
naukowego, mogacego wyjasni¢ niejedng jeszcze zagadke czynnosci
os$rodkowego uktadu nerwowego.
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O PRZYCZYNIE POMYSLNYCH WYNIKOW LECZENIA
SCHIZOFRENII PRZY POMOCY INSULINY, KARDIAZOLU
1 PRADOW ELEKTRYCZNYCH O WYSOKIM NAPIECIU

Od lat w przyblizeniu 15 schizofrenia przestata by zali-
czang do chordb, nieuchronnie prowadzacych do zniszczenia 0so-
bowosci, do tzw. standw koncowych, podczas ktorych tli sie
jeszcze w osobniku zycie niemal wyfacznie, ale catoksztatt psy-
chiczny ulega stopniowo zagtadzie. Co raz mniej liczni sg
w zakfadach chorzy, ktérych widywaliSmy dawniej w tak znacznej
liczbie, przykucnietych gdzie$ po katach, $linigcych sie nieustannie,
zanieczyszczajgcych sie, wydajacych jakie$ stereotypowe dzwieki
lub wykonujacych stereotypowe ruchy, albo wreszcie zastygtych
nieruchomo w jednej stereotypowej pozie. Takich chorych jest co
raz mniej. A dzieje sie to dzieki szczesliwemu pomystowi zastoso-
wania pewnych $rodkéw farmaceutycznych i fizykalnych, w kto-
rych wyniku ostre i podostre postaci schizofrenii badz ustepujg zu-
peinie, badZ wykazujg dobre i diugotrwate zwolnienia. To zostato
stwierdzone wszedzie ponad wszelkg watpliwos¢, wszedzie, gdzie-
kolwiek te Srodki stosowano, przy czym jedni bardziej chwalg jeden
Srodek, drudzy — inne, ale wszyscy godza sie na jedno: schizofrenii
nie mozna juz dzi§ uwaza¢ za chorobe nieuleczalng. Ja réwniez
u siebie na oddziale stosowatem w licznych przypadkach zaréwno
insuling, jak i kardiazol (pradéw o wysokim napieciu nie zdazytem
zastosowac, bo wprowadzone byty w uzycie podczas wojny, kiedy
oddziat moj byt juz nieczynny). Stwierdzitem w osobistym swym
doswiadczeniu, ze kardiazol dziata szybciej i lepiej niz insulina, przy
tym stosowanie tego $rodka jest o wiele mniej kiopotliwe pod kaz-
dym wzgledem i poza tym skutecznos¢ jego ujawnia sie niezaleznie
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od postaci Kklinicznej schizofrenii, podczas kiedy insulina lepiej dzia-
ta w postaciach paranoidalnych, a jest natomiast mniej skuteczna
w katatonicznych. Ale nie o to chodzi mi w tej chwili. Zastanawiam
sie od dluzszego czasu, dlaczego te Srodki w ogoéle majg taki zba-
wienny wptyw na to ciezkie schorzenie psychiczne. Jak to sobie
wyttumaczy¢?

Przede wszystkim nalezy przypusci¢, ze nie jednemu psy-
chiatrze z liczby tych, ktérzy uwazajg schizofrenie za chorobe par
exellence organiczng, przyszto na mysl, ze oto zaistniat nowy
dowod stusznosci tego pogladu: bo, skoro tak wydatnie manifestuje
sie poprawa przy stosowaniu $rodkéw farmaceutycznych i fizykal-
nych, to przemawia to ,,niewatpliwiell za organicznoscig tej choro-
by. Niejednokrotnie mieliSmy sposobno$¢ wypowiadania pogladu
swego, catkiem odmiennego od dopiero co wspomnianych, a miano-
wicie, ze schizofrenia z bardzo wielu wzgledéw, ktérych tu wytusz-
czy¢ odnowa nie jestem w stanie, nie powinna by¢ zaliczana do cho-
réb organicznych sensu strictiori. | ta skuteczno$¢ srodkéw nowych
nie zdotata zachwia¢ moim przekonaniom. Zastanawiatem sie od
dtuzszego czasu nad przyczyng tego skutecznego dziatania insuliny,
cardiazolu i prgdéw elektrycznych i chciatbym tu dzisiaj zda¢ spra-
we z biegu swoich rozumowan, jak i z wyniku, z wnioskéw, do ja-
kich doszedtem.

Wychodzitem z zalozenia, ze musi by¢ jaka$ wspdlna przyczy-
na, dla ktérej tak rozne Srodki sg skuteczne.

Insulina wywotuje stany hypoglykemiczne, ktére manifestujg
sie zwykle w zakresie uktadu roslinnego, parasympatycznego, cza-
sami tylko wystepuja posrednio objawy ze strony animalnego
(drgawki), jak to wykazal Opalski. Kardiazol i prady elektryczne
dziatajg przede wszystkim bezposrednio na ukfad animalny i daja
w wyniku stany drgawkowe i im te stany sg silniejsze, im zwiasz-
cza utrata przytomnosci jest giebsza, tym skuteczniejsze i szybsze
jest dziatanie tych Srodkow. Gdziez jest wspolna ni¢, wigzaca ich
dziatanie? Oto zastanawiajac sie nad tym, doszedtem do wniosku,
ze faczy te wszystkie Srodki w ich dziataniu jedno najwazniejsze
zjawisko, spostrzegane w przebiegu leczenia w kazdym z tych
Srodkéw, a mianowicie, utrata przytomnosci. Im gteb-
szy, im dluzszy jest stan bezprzytomnosci,
tym skuteczniejsze jest dziatanie Srodka, tym
lepsza jest poprawa. A jezeli tak, to to z kolei wymaga
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wyjasnienia. Dlaczego tak sie dzieje? Dlaczego trzeba wydatnego
wyeliminowania $wiadomosci, azeby osiggnaé lepszy rezultat lecz-
niczy? Chodzi moim zdaniem o to, ze $rodki te, wywotujac stan bez-
przytomny, dziatajg drogg okdlng na sam proces schizofreniczny.
Bo na czym polega istota schizofrenii? Doktadnie na pewno nie wie-
my, nie umiemy w spos6b zdecydowany odpowiedzie¢ na to pyta-
nie. Ale przez analogie z psychonerwicami mozemy nie bez podsta-
wy przypuszcza¢, ze w schizofrenii walka miedzy $wiadomoscia
a ,,nieSwiadomym" dochodzi do najwyzszego napiecia, ze nieSwiado-
me zloza wytaniajg sie na powierzchnie Swiadomosci, ktora usitu-
je je ttumic¢ bezskutecznie i wywigzuje sie miedzy tymi dwiema in-
stancjami psychicznymi walka na $mier¢ i zycie. Chodzi o to, jak tej
walce przeciwdziataé, jak jg ztagodzi¢ lub uspokoi¢. W psychonerwi-
cach istnieje rowniez walka, ale znacznie stabsza, jest to raczej kon-
flikt tylko i tam mamy nota hene, droge otwartg do psychiki samej
przy pomocy psychoanalizy, mozemy tatwiej z konfliktem dac so-
bie rade. Tutaj, wobec braku dostepu, wskutek autyzmu chorego,
wobec niemoznosci stworzenia stanu przeniesienia afektywnego na
lekarza, metoda psychiczna zawodzi. | oto widzimy, ze droga okélna
dzieki srodkom nie psychicznym daje rezultaty dodatnie. W jaki
sposob sie to dzieje? Oto wydaje mi sie, ze jedynym logicznym wy-
ttumaczeniem tego zjawiska jest nastepujace. Azeby doszto w psy-
chice do stanu rozszczepienia, trzeba wszak dwu sit walczacych:
Swiadomosci i ,,nieSwiadomego". Przez wyeliminowanie jednej z nich
rozszczepienie maleje lub zanika. W psychonerwicach psychoanalizie
udaje sie najczesciej tak podziata¢ na chorego, ze zwalnia on z uwiezi
,nieswiadome" i wchiania w siebie Swiadomie' jego pierwiastki.
Dzieki temu konflikt ustaje. Azeby osiagna¢ ten sam rezultat w schi-
zofrenii, gdzie nota bene rozszczepienie jest znacznie silniejsze i gdzie
psychoanaliza nie moze znale$¢ zastosowania, gdzie ,,nieSwiadome"
juz jawnie sie rozpanoszyto, a Swiadoma jazn cztowieka nie jest
w stanie go opanowac, jedynym $rodkiem jest radykalne przerwa-
nie walki przez rozsnucie mroku nieprzytomnosci na caly teren
walki, mroku, w ktérym tong ostre przeciwienstwa. Przez wylgcze-
nie Swiadomosci proces rozszczepiony nie moze sie juz w dostatecz-
nej mierze ujawni¢, albowiem rozszczepienie psychiczne mozliwe
jest wtedy, kiedy wchodzg w gre oba elementy: $wiadomy i nie-
Swiadomy. Jezeli usuwamy jeden z nich, to proces rozszczepieniowy
ustaje i tym samym objawy znikajg; im czesciej to nastepuje, im
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czestsze i glebsze sg te przerwy w procesie rozszczepieniowym, tym
predzej moze dojs¢ do wyzdrowienia.

Watpie, czy zwolennicy pogladu o organicznym pochodzeniu
procesu schizofrenicznego znalezli w tym pomysinym leczeniu przy
pomocy $rodkéw farmaceutycznych i fizykalnych jaki§ wazki argu-
ment na swojg korzys¢.
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ZBRODNIE NIEMIECKIE W STOSUNKU DO UMYSLOWO
CHORYCH W POLSCE

(Dane z Zaktadéw Psychiatrycznych).
Praca zbiorowa

MIECZYSEAW KACZYNSKI
Wstep:

Stosunek psychiatrii polskiej do zbrodni niemieckich w zakfadach
psychiatrycznych w Polsce

Psychiatria jest specjalnoscig, medycyny, ktora wiecej niz inne
zajmuje sie analizg i oceng tych szczytowych osiggniec ludzkiej psy-
chiki, ktére nazywamy etyka i moralnoscia.

Brak uczu¢ moralnych, ich niedorozwoj lub ubytek prowadzg do
znanych nam obrazéw anomalii charakteru, do obrazéw psychopatii.
Zjawiska te, ktore prof. Mazurkiewicz nazywa ,,niskim poziomem
wspdtdzwieczenia uczuciowegoll, przeniesione do zycia zbiorowego, sg
tematem studiow psychologii spoteczenstw lub narodéw. Niewatpli-
wie taka ocena idei i postepowania narodu niemieckiego nastgpi.

To jest podstawg naszego rozumowego stosunku do zbrodni nie-
mieckich. Poza nig istnieje w nas strona uczuciowa, afektywna,
ktora wynika stad, ze przezycia psychiatrii polskiej nie daja sie od-
dzieli¢ od przezy¢ catego narodu, ze sg one ponadto przezyciem naszej
grupy spotecznej, naszego zawodu.

Ten stosunek uczuciowy powstat w nas od pierwszego poznania
idei narodowego socjalizmu i stawat sie coraz wyrazniejszy od pierw-
szych egzekucji Torunia i Bydgoszczy, od pierwszych mordéw w psy-
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chiatrii, narastajgc w swym negatywiZzmie, poprzez znane nam
wszystkim zbrodnie, az do dnia upadku tego zwyrodniatego narodu.

Dtuga lista polegtych, straconych i zmartych psychiatrow jest
najlepszym dowodem tego negatywnego stosunku, a nazwisko dr Ha-
liny Jankowskiej jest ponadto symbolem psychiatrow czynnie wal-
czacych i nieulegtych az do $mierci.

Zarzad Gtéwny P. T. P. i Komitet Organizacyjny Zjazdu zapra-
szajac do wypowiedzenia sie w omawianym dzi$ temacie — miat na
celu nie tylko Zrédtowe poznanie przezy¢ polskiej psychiatrii lecz,
i. przede wszystkim, zdobycie oswietlen naukowych i danych doku-
mentalnych, historycznych.

Takim dokumentem sg dane dyr. katynskiego z Kulparkowa,
z ktoérych wiemy, ze od czerwca 41 r. do stycznia 43 r., zagtodzono
w tym zakiadzie 1.740 chorych, ze w ciggu miesigca umierato tam
tyle chorych, ile przez rok umierato przed wojna.

Niemniejszym dokumentem jest masowy grob chorych w rui-
nach zburzonego szpitala Jana Bozego w Warszawie i naszej kliniki,
masowy gréb, w ktérym do dzi§ spoczywa dr. Halina Jankowska.
Z 360 chorych w dniu wybuchu powstania, — jak nas informuje
dyr. Falkowski, — prawie o zadnym nie ma wiadomosci.

Takie dokumenty ujrzg panstwo w przemdwieniach nastepnych
prelegentow, do ktérych moja prelekcja tutaj jest tylko wstepem.

Psychiatria polska poniosta straty niematerialne i materialne.
Pierwsze — staty sie i bedg Zrédtem naszej wiecznej pamieci i czci,
oraz powodem negatywnego stosunku do narodu niemieckiego. Dru-
gie — oby sie staty podstawg naszych usitowan odszkodowaniowych,
aby polska psychiatria mogta rozwina¢ swa prace nie tylko dla cho-
rych, lecz i naukowsg i pedagogicznag, i nie w imie zbrodni, lecz w imie
realizacji idei humanitarnych.
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OKRUCIENSTWA HITLERYZMU ¥

Pewien odtam psychologéw uwaza, ze okrucienstwo jest to ra-
do$¢ z powodu cudzego bolu, potgczona z rozkoszg Swiadomosci mo-
cy nad cudzym losem. Uczucie Wrogie w stosunku do przedmiotu
okrucienstwa nie jest przy tym konieczne, moze on by¢ nawet swe-
mu sprawcy nieznany i nigdy przeciw niemu nie zawinit.. Starczy,
gdy jest od niego stabszy fizycznie, gdy jest w jego zasiegu lub gdy
nie moze sie bronic.

Okrutnikiem jest cztowiek, pozbawiony tej spotecznej wartosci,
ktorg nazywamy dobrocig, poza tym zachtanny i bardzo mato wraz-
liwy, o ile wychowanie, a nastepnie warunki zycia nie przygasza
takiego potencjalnego okrucienstwa. Natury namietne, fanatycy,
oraz ludzie o charakterze despotycznym sg bardziej, niz inni sktonni
do okrucienstwa.

Stosunek nasz do cierpien blizniego moze sie wyrazi¢ w czwo-
raki sposéb: 1) odczuwamy wspoétczucie, 2) zachowujemy sie obo-
jetnie, 3) ogarnia nas zadowolenie, ktére znajduje czesciowo wyttu-
maczenie w mysli: ,,dobrze, ze nie mnie spotkato nieszczescie"
i, 4) wreszcie, specjalne zadowolenie o charakterze ptciowym.

Istnieje poglad, ze okrucienstwo ma zrodto w instynkcie wal-
ki. Poped ten wytwarza upodobanie do zadawania cierpien i ogla-
dania ich. Nietzsche powiedziat, ze prawie wszystko to, co zwiemy
wyzszg kulturg, opiera sie na pogtebieniu i uduchowieniu okru-
cienstwa.

*) Praca ta w catosci bedzile oddzielnie opublikowana.
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Pierwiastek niszczacy, nienawi$¢, moze sie maskowa¢ pod po-
stacig estetyki, religii, patriotyzmu, polityki i t. p. Przyczyny jej.
zazwyczaj czysto egoistyczne, mogg by¢ takze o szerszym podtozu:
zawodowym, spotecznym, narodowym, religijnym i t. d. Thumy, na-
wet gdy sie gromadzg w imie wyzszej idei, sg zazwyczaj okrutne.

Codzienne zycie cztowieka kulturalnego obfituje w okrucien-
stwa (stosunek do zwierzat, wzglednie surowe kary, do niedawna
jeszcze stosowane, jako system wychowawczy, ostra nieraz dyscypli-
na wojskowa i t. d.).

Od zarania ludzkosci do ostatniej chwili stwierdzamy okru-
cienstwo. W rozmaitych okresach wiekéw $rednich na ustugach
Kosciota czy Panstwa przyjmuje ono potworne rozmiary. Wojny,
przewroty i rewolucje sg najbardziej sprzyjajgcymi warunkami do
wykazywania sie instynktow krwiozerczych.

Aby poja¢ swoisty charakter okrucienstw hitleryzmu, nalezato-
by siegng¢ juz w mroki epoki Rzymskiego Cesarstwa Narodu Nie-
mieckiego i po przez rozmaite okresy bada¢ przejawy zachtannej
nienawisci. W X wieku petnomocnik cesarza Ottona sprasza ha
uczte i truje 30 ksigzat stowianskich, w poczatkach XII w., oblega-
jacy Glogéw Henryk V kaze przywigza¢ zaktadnikdw, miedzy in-
nymi syna dowddcy, do maszyn oblezniczych. Krzyzacy ciggneli
z Litwy ludno$¢ na postronkach, i cate wsie litewskie w dym pusz-
czali; duchowy ich spadek dotrwat do ostatniej chwili.

Prace niemieckie uczonych, R. Freienfelsa i E. Arndta,, pozwa-
lajg uchwyci¢ pewne rysy psychologiczne Niemcow i pomogg nam
zrozumie¢ potworne rozpetanie ich okrucienstwa. Freienfels twier-
dzi. ze Niemcy odznaczajg sie ,,niezwyktg gotowoscig i tatwoscig pod-
dawania sie cudzemu przewodnictwu, co stato sie ich staboscig",
Arndt jest glosicielem idei zachtannej nienawisci i utrzymuje, ze
»Niemcom brak miejsca pod storicem".

Okrucienstwa charakteryzujg rzady niemieckie od chwili obje-
cia wiadzy przez Fuhrera. Dziataczy obozéw przeciwnych poddawa-
no torturom, np. biciu stalowymi r6zgami, w obozach, ktore juz ko-
to 1933 r. wiezity do 40000 obywateli, ging przeciwnicy hitleryzmu.
W Dachau od 1933 r. stosowane byty bardzo ciezkie tortury, ktére
nastepnie potwornoscig swa przeszty mozno$¢ wszelkiego wyobra-
zenia. Dotyczy to przede wszystkim krajow okupowanych. W pracy
omoéwione jest zycie w obozach, wyszczegdlnione sg specjalne me-
tody tortur, zaznaczony stosunek do kobiet, dzieci, chorych, opisane
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potworne w swym okrucienstwie zabawy dozorcéw i metody usmier-
cania. Podobne sg tez przykiady, ilustrujgce nieludzki stosunek
Niemcow do Zydéw i Polakéw, zwiaszcza w miastach, masowe nisz-
czenie chorych psychicznie w szpitalach, oraz, co stanowi o0sobng
cze$¢ pracy, omawiane sg zbrodnie lekarzy Niemcow w obozach
w stosunku do zdrowych i chorych wieznidw, ktérych traktowali,
jak kroliki doswiadczalne.
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ZBRODNIE NIEMIECKIE JAKO ZAGADNIENIE SOCJOLOGICZ-
NE I KRYMINOLOGICZNE.

Na wstepie prelegent zaznacza, iz moment okrucienstwa, towa-
rzyszacy zbrodniom niemieckim w krajach okupowanych nie powi-
nien by¢ uwazany za najbardziej istotny przy rozpatrywaniu catego
zagadnienia.

Istotna tres¢ gtéwnych zbrodni niemieckich sprowadza sie do sy-
stematycznego, masowego niszczenia milionéw ludzi, ktorzy z punktu
widzenia ideologii hitlerowskiej i intereséw Il Rzeszy uznani zostali
za element niepotrzebny, bezuzyteczny, lub ucigzliwy i szkodliwy dla
panstwa narodowo-socjalistycznego i narodu niemieckiego. To nisz-
czenie milionéw ludzi zostato doktadnie przemyslane i uplanowane,
opracowane do najdrobniejszych szczegotow, potraktowane jako pro-
blem wytacznie techniczny. Stoimy w obliczu zbrodni, popetnianych
na mocy zarzadzen najwyzszych urzednikow panstwowych i to wias-
nie stanowi najbardziej swoistg wiasciwos¢ zbrodni niemieckich —
ten oficjalny rodowdd dokonywanych inasowych zbrodni, pozbawie-
nie zbrodni ich zasadniczego przestepczego charakteru, uczynienie ze
zbrodni normalnego poniekad zjawiska spotecznego. Mordowanie mi-
lionéw obywateli réznych panstw i niszczenie majgtku narodowego
i dorobku kulturalnego wielu pokolen przestato by¢ uwazane za prze-
stepstwo przez hitleryzm i jego wyznawcow.

Prelegent wskazuje na to, jak ideologia narodowo-socjalistycz-
na wpajata przez dtugie lata w spoteczenstwo niemieckie tego rodzaju
zasady, ktore znakomicie przyczynity sie do wytworzenia sie u niem-
cow specjalnego nastawienia psychicznego, sprzyjajacego pozniej-
szym zbrodniom. Mit nordycki o charakterze dogmatu religijnego
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oraz mitologia czynu i mocy, mistyka krwi, narodu i wodza wraz
z kultem instynktu, uznawanie przemocy za unica ratio w dziedzinie
polityki, gloryfikowanie popeddw spotecznie szkodliwych, wzbudzanie
nienawisci rasowych i narodowosciowych — wszystko to musiato
w korncu okazac sie grozne dla innych narodow.

Powstaje pytanie czy fakt, iz hitleryzm mogt rozporzadzaé tak
wielka iloscig wykonawcow zbrodniczych planéw, nie nalezy tluma-
czy¢ pewnymi dziedzicznymi dyspozycjami psychicznymi, typowymi
dla niemcow, czy niewiarogodne ‘wprost zbrodnie niemieckie, ktérych
ofiarami padto wiele milionéw ludzi, nie sg wytworem typowo nie-
mieckim, uwarunkowanym wrodzonymi cechami jednostek, tworza-
cych nardd niemiecki.

Prelegent wskazuje na caly szereg zastrzezen, jakie powstajg
przy tego rodzaju postawieniu zagadnienia. Narod niemiecki, ktéry
powstat z wielu'grup etnicznych i ktoéry jest mieszaning r6znych
sktadnikdéw rasowych nie moze by¢ rozpatrywany jako jednolita ca-
tos¢ pod wzgledem biologicznym. To tez termin ,narodowa cecha
niemieckall jako dyspozycja uwarunkowana dziedzicznie jest z antro-
pologicznego punktu widzenia nie do przyjecia. Poza tym jesliby
mozna byto okresli¢ Scisle, jakie dyspozycje psychiczne, determinuja-
ce przestepczo Niemcow, nalezy bada¢ pod katem widzenia ich dzie-
dzicznego uwarunkowania, to i tak brak jest metody, przy pomocy
ktérej moglibySmy udowodni¢ zalezno$¢ tych dyspozycyj wykacznie
od czynnikow dziedzicznych.

Dla wytlumaczenia formowania sie tzw. charakteru narodowego
nie jest jednak konieczne branie pod uwage dziedzictwa biologicznego.
Mozna bowiem wytlumaczy¢ wytworzenie sie analogicznych typow
psychicznych wsrdd jednostek tworzacych nardd niemiecki, przy po-
mocy tzw. dziedziczenia kulturalnego wptywow tego samego Srodowi-
ska spotecznego w ciggu szeregu pokolen. Jesli naréd niemiecki, nie
baczac na zroznicowany skiad rasowy jego cztonkdw, wykazuje np.
charakterystyczng postawle w odniesieniu do pewnych probleméw! na-
tury politycznej, jesli w zbrodniach, popetnianych w krajach okupo-
wanych, brali udziat nierncy zupetnie rozni jako typy rasowe, to wyni-
ka to z pewnych tradycyj kulturalnych, z okreslonej ideologii, z trwa-
tych wptywdw natury socjalogicznej, ktore urabiaty pokolenia niem-
cow w specjalny sposob.

Trwate tradycje kulturalne, ktére utatwity hitleryzmowi realiza-
cje zbrodniczych planéw, sg dobrze znanymi tradycjami pruskimi.
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Fakt, iz wsrod wykonawcéw zbrodni, uplanowanych przez
Il Rzesze, spotykamy rowniez przedstawicieli innych narodow, Ze
z Niemcami wspotdziatato w zbrodniach tysigce jednostek, nalezacych
do réznych grup etnicznych, jest z socjologicznego i kryminologiczne-
go punktu bardzo znamienny.

Okazuje sie, ze wystarczy zaistnienie takich warunkéw, w kté-
rych najciezsze przestepstwa zostajg pozbawione znamion zbrodni,
aby masowo zjawiali sie przestepcy, ze w cztowieku, nie zaleznie od
pochodzenia rasowego i przynaleznosci etnicznej, przy odpowiednim
uktadzie okolicznosci zewnetrznych, pod wptywem okres$lonych suge-
styj, moga wyzwoli¢ sie sktonno$ci do zbrodniczego dziatania.

Hitleryzm wykazat wiasnie, jak niebezpieczne okaza¢ sie moga
pewne idee w zyciu spotecznym, jak bardzo przestepczotwoércze sg
pewne mity i jak bardzo zarazem sg labilne i zalezne od czynnikéw
socjologicznych poczucia prawne i moralne,
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BARBARZYNSKA LIKWIDACJA PRZEZ NIEMCOW SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO W CHOROSZCZY

Wielki Szpital Psychiatrycznil w Choroszczy, wojewddztwa bia-
fostockiego, przebyt dwie ewakuacje: rosyjska i niemiecka.

Pod koniec 1939 roku, na skutek dziatan wojennych, szpital
w Choroszczy przeszedt pod zarzad rosyjski. W grudniu 1940 roku
wiadze radzieckie postanowity ze wzgledéow wojskowych — woje-
wodztwo biatostockie znajdowato sie wéwczas w poblizu linii okupa-
cji niemieckiej — zlikwidowaé szpital, chorych przewiez¢ do szpitali
psychiatrycznych w gtagb Zwigzku Radzieckiego, w budynkach za$
poszpitalnych rozkwaterowac¢ wojsko. Rosyjskie wiadze szpitalne da-
zyly do zachowania szpitala psychiatrycznego jako jedynego na ca-
tym wschodnim obszarze Polski. Wzgledy jednak natury wojskowej
przewazyty szale.

Celem przeprowadzenia ewakuacji szpitala zjechata do Chorosz-
ezy komisja psychiatrow i1 pracownikéw szpitalnictwa z Moskwy
i Minska. Po dokooptowaniu na miejscu lekarzy Polakéw, komisja
zajeta sie ewakuacjg chorych w sposob najmniej dla ich zdrowia
szkodliwy. Hastem narad byta troska o chorego cztowieka. Chorzy —
ze wzgledu na zime — otrzymali ciepte ubranie, obuwie i rekawice.
Przewozono ich samochodami do stacji kolejowej pod Bialymstokiem,
gdzie oczekiwaty specjalne pociggi pasazerskie z ogrzanymi wagona-
mi. Kazdy chory zarezerwowane miat miejsce lezace. Kierownikiem
sanitarnym pociggu byt lekarz-ordynator, ktéry dotychczas leczyt
tych chorych. W poszczeg6inym wagonie petnita stuzbe pielegniarka.
W skiad kazdego pociggu wchodzito pare wagonéw towarowych. Byty
w nich zapasy zywnos$ci na droge, t6zka, posciel, bielizna chorych, —
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nie zapomniano o historii chordb, jak i o apteczce podrecznej. Naczel-
nik szpitalnictwa Zwigzku Radzieckiego, Aleksandrowskij, byt obec-
ny na stacji przy odjezdzie kazdego pociggu sanitarnego i czuwat,
aby kazdy chory byt odpowiednio na droge zaopatrzony.

zegnaliSmy naszych pacjentow ze wzruszeniem. Autyzm niekto-
rych chorych i psychiatryczna rutyna lekarzy stawaty sie w chwili
rozstania mniej trwate. Sale szpitalne pustoszaty.

W Choroszczy pozostawiono nie duzg ilo$¢ chorych, dla ktorych
wyjazd byt niemozliwy ze wzgledu na stan zdrowia — i poza tym cho-
rych, znajdujgcych sie na opiece pozazaktadowej u gospodarzy wsi
okolicznych. Chorych lezacych przeniesiono na plebanie, gdzie stop-
niowo powstat szpital psychiatryczny. Tak bardzo byt on potrzebny
dla ludnosci, ze kbnieczno$¢ ta byta nakazem organizowania szpitala
psychiatrycznego nawet w warunkach nieodpowiednich. W tym no-
wo powstatym szpitalu leczyto sie od 70 do 100 chorych psychicznie.
Byli to pacjenci, ktérzy od niedawna zachorowali i wymagali leczenia
szpitalnego. Poza tym szpital opiekowat sie chorymi, znajdujgcymi
sie na opiece pozazakladowe;j.

Gdy Niemcy, w roku 1941, zajeli Choroszcz, wydziat szpitalni-
ctwa niemieckiej komendy polowej — na czele z lekarzem sztabowym,
drem Canzlerem — zainteresowat sie szpitalem psychiatrycznym.
Postanowiono go ewakuowac. Na sposob inny — niemiecki.

Niemcy usuneli przede wszystkim dyrektora tego szpitala, leka-
rza-zyda. Duma narodowa niemiecka nie pozwalata im pertraktowac
z.zydem w tak doniostej sprawie. Niemiecki wydziat sanitarny, rezy-
dujacy w Biatymstoku, przygotowywat sie do *#wakuacji  szpitala
psychiatrycznego planowo, pedantycznie. Niemcy zapowiedzieli leka-
rzowi-katolikowi, ktory stangt na czele szpitala, ze za pare dni zabio-
ra ze szpitala chorych. W oznaczonym dniu zajechaty wozy ciezarowe
i autobusy pod eskortg wojskowsg i chorych grupami wywozono do sa-
siedniego lasku — pod Nowosiotkami. Po salwie karabinu maszyno-
wego, puste wozy wracaty do szpitala. Niemieccy zotnierze zabierali
nastepng grupe chorych, dopoki nie rozstrzelano wszystkich.

Chorych, zabijali nie gestapowcy — ale zotnierze niemieccy.

Niemieckie wtadze wojskowe nie zadowolity sie tym mordem.
Niemcy wydali rozkaz, aby opiekunowie przywiezli do Choroszczy
wszystkich chorych, znajdujagcych sie na opiece pozazaktadowe;j.
Rozkaz niemiecki — a poza tym okolicznos¢, ze nie istniat juz szpital,
ktory ptacit opiekunom za wyzywienie chorych, — spowodowat, ze
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chtopi przywozili chorych do Choroszczy. Nie fudzono sie obecnie,
w jakim celu. Chtopi zatrzymywali u siebie potajemnie tylko chorych
pracujacych. Wszystkich dostarczonych chorych zotnierze niemieccy
wywozili do lasku pod Nowosidtkami, gdzie ich rozstrzeliwano. Niem-
cy rozstrzelali facznie 464 chorych psychicznie i zlikwidowali osta-
tecznie zaréwno szpital psychiatryczny, jak i opieke pozazaktadowa.

Niemcy dokonali tego bezprzyktadnego w historii medycyny
mordu nad bezbronnymi i chorymi ludZzmi ze wzgledu na swojg obted-
ng ,.teoriell rasowg: aby ,,oczysciéll ludnos¢, majaca by¢ przytaczong
do Rzeszy, od chorych psychicznie. W $redniowieczu palono czarow-
nice. Wspoitczesna psychiatria niemiecka uznaje, zapewne, ze chory
psychicznie nie jest ,,czarownikiemll, lecz cierpi z powodu choroby
moézgu. Psychiatria niemiecka nie protestowata jednak przeciwko
mordowi, dokonanemu nad chorymi psychicznie. Lekarz niemiecki,
dr Canzler, aprobowat ten mord. Czy mozna méwi¢ nadal o istnieniu
psychiatrii niemieckiej ? Czy lekarze niemieccy majg prawo zabierac
gtos w sprawach chorych psychicznie? Mowiliby woéwczas o ofiarach
swej zbrodni.

Mord ten nie byt dokonany ze wzgledéw ekonomicznych — a wiec
Z uwagi na obowigzek wyzywienia tych chorych podczas wojny. Obo-
wigzek ten bowiem obarczatby ludnos¢ miejscowg — a nie okupanta
niemieckiego. W trosce o szpital psychiatryczny w Choroszczy, roz-
mawiatem z kierownikiem sanitarnym niemieckiej komendy polowej,
drem Canzlerem. Zajmujgc woOwczas stanowisko  psychiatry
wojewddzkiego, chciatem otrzymac¢ dla szpitala psychiatrycznego
budynki poszpitalne i tam przenie$¢ chorych z plebanii. Zapewniatem,
ze szpital ten bedzie pod wzgledem ekonomicznym samowystarczal-
ny. Dr Canzler odpowiedziat, ze budynki szpitalne potrzebne
mu sg na szpital dla jencéw wojennych; co za$ dotyczy chorych
psychicznie, to sprawa ta jest juz dawno zdecydowana i dowiem sie
0 niej w odpowiednim czasie. Zbrodnia ta wiec byta planowo przygo-
towana. Zaskoczyta ona nas wszystkich.

Jak reagowali chorzy psychicznie na dokonywany nad nimi
mord? Reakcja uczuciowa zalezna byta od postaci i dtugotrwatosci
choroby. Schizofrenicy, chorzy od niedawna, zrozumieli groze sytua-
cji. Nieliczni uciekli i znalezli u okolicznych chtopéw schronienie.
Inni, niezdolni do ucieczki, prosili o spowiednika. Pomiedzy chorymi
znajdowata sie jedna, cierpigca na histerie. Choroba jej, trwajaca
szereg lat, ujawniata sie w niemoznosci chodzenia, tak, ze pacjentka
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posuwata sie tylko na kolanach. Gdy chora dowiedziata sie¢ o oczeku-
jacym ja rozstrzelaniu, zerwata sie na nogi i uciekla ze szpitala do
pobliskiego kosciota. Od tego czasu zaczeta chodzi¢. Poczatkowo przy
pomocy kija — a wkrotce samodzielnie, zyje ona dotychczas i pra-
cuje.

Inna chora, zydéwka, psychopatka, w obliczu oczekujacej ja
$mierci, przyjeta chrzest. W ostatniej jednak chwili przed wywiezie-
niem na rozstrzelanie udato jej sie zbiec. Mieszkata ona na wsi przez
caty czas okupacji niemieckiej jako katoliczka. Dozyta ona wstgpie-
nia na te ziemie wojsk naszych i radzieckich.

Pacjenci natomiast o bardziej zaawansowanej chorobie przyjeli
oczekujacy ich los obojetnie. Jedni twierdzili uporczywie, ze jadg do
Warszawy, do domu. Drudzy, obojetni dla spraw Swiata zewnetrzne-
go, nie zwracali uwagi na wiozacych ich zotnierzy niemieckich.

Wiesniacy, mieszkajacy w Nowosidtkach, opowiadali, ze styszeli
krzyki, ptacz, prosby, modlitwy chorych, zagtuszane przez trzask ka-
rabinu maszynowego.

Jeden tylko oficer niemiecki, lekarz, zdradzit zainteresowanie dla
chorych psychicznie. Podczas lustracji szpitala psychiatrycznego
zwrocit uwage na chorg, niedorozwinietg umystowo miodg dziewczy-
ne o bardzo malej czaszce. Ujawnit che¢ przestania mézgu tej chorej
do kliniki uniwersyteckiej w Krdlewcu i zapytat lekarza, kierownika
szpitala, czy nie ma on naczynia i spirytusu celem konserwacji méz-
gu. Na uwage lekarza, ze przeciez chora ta zyje, zresztg spirytusu
w szpitalu nie ma, lekarz niemiecki powiedziat, ze wobec niemoznosci
konserwacji mézgu moze uda mu sie przesta¢ chorg do Krolewca. Nie
nalezy wiec jej wydawac zotnierzom niemieckim, dopdki nie przesle
on w tej sprawie zarzadzenia z Biategostoku. Zarzgdzenie nie nade-
szto. Zainteresowanie ,,naukowe™ lekarza niemieckiego nie przedtuzy-
to zycia tej chorej na czas podrozy jej do Krolewca.

iW czasie, gdy rungt wat atlantycki, w rozmowie z Niemcem po-
datem w watpliwo$¢ zwyciestwo niemieckie. Rozmoéwca moj, peten
przerazenia, rzekt raczej do siebie, niz do mnie: — Ale co za strasz-
na kara spadtaby wowczas na nardd niemiecki — za wszystko, co
uczyniliSmy w Europie! z

Czas zbrodni niemieckich mingt. Czas kary — jeszcze nie nasta-
pit. Dla ludzi amoralnych, o mentalnosci niemieckiej, tylko przyktad-
na kara moze by¢ hamulcem czynéw zbrodniczych na przysztosc.
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SZPITAL SW. JANA BOZEGO W LATACH 1939 — 1944

Wrzesien 1939 roku zastat szpital $w. Jana Bozego w okresie przy-
gotowania s ¢ do wojny: przystosowanie budynkdéw, zaopatrzenie szpitala
w sprzet, lekarstwa, narzedzia chirurgiczne, materiat opatrunkowy,
Zywnoscé.

W ostatnich dniach sierpnia i pierwszych wrzesnia 1939 r., okoto
400 chorych umystowo zostato przewiezionych autobusami do Chorosz-
czy. Pozostali w liczbie okoto 60 zostali zgrupowani w Uniwersyteckiej
Klinice Psychiatrycznej. Pozostatg cze$¢ szpitala oddano do uzytku
rannych. Pierwotny zamiar przeznaczenia szpitala na szpital rezerwowy
okazat sie nie realny. Szpital $w. Jana Bozego zostat szpitalem pierwszej
lin i bojowej. Ranni zotierze, i ludno$¢ cywilna byta bezposrednio do-
starczana do szpitala z pola walki, z ulic, z pod gruzéw zawaloych lub
ptongcych domow, oraz z punktéw opatrunkowych, karetkami, na no-
szach i na rekach. Pomoc rannym niesli lekarze, zamieszkali w szpitalu
i ci, ktorzy mogli przedostawac sie do szpitala. Lekarzy na tak intensyw-
ng prace brakowato. Wielkg pomocg okazat sie dr Jézef Dirbach chirurg,
ktory zmuszony do opuszczenia Kosciana przybyt do Warszawy. Praco-
wat w szpitalu $w. Jana Bozego przez caty okres dziatan wojennych
z wielkim pos$wieceniem ponad swoje sity. Zmart nagle po opuszczeniu
szpitala.

Przyjmowanie rannych, udzielanie pierwszej pomocy i wykonywanie
operacji, odbywato sie przez calg dobe. W godzinach od 2 w nocy do
8 rano nasilenie stabto. Wérod rannych przewazaty uszkodzenia konczyn
spowodowane odfamkam' od pociskow, okateczeia przy zawalaniu sie
doméw, ttuczonych szyb, poparzenia. Przy rannych pracowali; perso-
nel mieszkajacy w szpitalu, pracownicy, ktérzy mieli mozno$¢ przedo-
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stawania sie ze swych mieszkan do szpitala i osoby dobrowolnie zgtasza-
jace sie do pracy. Piwnice szpitalne nie byly wykorzystane dla wy-
konywania zab egéw operacyjnych i opatrunkowych. Sale operacyjne
i opatrunkowe miescity sie na parterze i pierwszym pietrze, W piwnicach
przebywali mieszkancy szpitala i ludno$¢ z sasiednich posesji. W poto-
wie miesigca zostat przerwany doptyw wody i Swiatta. Wode przywozito
s.e i przynosito z sgsiednich studzien, ze Zrédetka z pod Fortu Traugutta
i z Wisty. Szpital przez wrzesien 1939 r. znajdowat sie w ogniu bomb,
pociskow oraz pozarOw. Znacznie ucierpiaty sasiednie posesje przy ul.
Konwiktorskiej, Bonifraterskiej, Sapiezynskiej. Dla szpitala skuteczng
obrong byla artyleria przeciwlotn cza, umieszczona w Cytadeli przy Pl
Broni. Przez szpital przeszto okoto 2000 rannych. Zmarkych grzebano
przewaznie w ogrodzie szpitala, o ile rodzina sama nie zabierata zwiok
Pochowano na terenie szpitala okoto 100. Z personelu na terenie szpitala
zostali ranni: pracownik salowy nazwiskiem Niemiec i na Pl. Zankowym
pracownik salowy Paicel Sobieszko. Szpital ponidst straty nastepujace:
zburzone zostaly 2 mieszkania w budynku administracyjnym, dach pa-
wilonu IV, kuchnia. Poza tym wszystk e szyby, wiele futryn, okien, drzwi,
piece pozawalaty sie od wstrzaséw, kanalizacja, rury wodociggowe ucier-
piaty znacznie, $ciany pozarysowywaty sie. Najwiecej ucierpiat oddziat
V Kliniki Psychiatrycznej (meski). Przez caly czas dziatan wojennych
i po 'ich zakonczeniu, byty czynne warsztaty, gdzie chorzy umystowo, pod
kierownictwem dtugoletniego zastuzonego pracownika §$. p. Teodora
Uziembty, zmartego przed powstaniem, wykonywali szyny i kule dla
rannych. Ponadto chorzy umystowo byli uzywani do réznej pomocy przy
rannych. Pozostali niewypisani ranni przebywali w szpitalu do korica
grudnia 1939 r.s poczym zostali ewakuowani do innych szpitali. Oddziaty
11 1V zwolnione przez nich zostaly oddane chorym umystowo. Oddziaty
I i Il byty zajmowane kolejno: przez chorych na tyfus plamisty, przez
posterunek policji niemieckiej, przez oddziat weneryczny dla przymuso-
wo leczonych kobiet, przez oddziat wiezienny. Na oddziale wigziennym
przebywali ranni ij chorzy polityczni 1 kryminalni znajdujacy sie pod do-
zorem policji. Lekarzy i personel pomocniczy oddziat wiezienny miat
wiasnych. Kilkakrotn e zdarzyto sie uprowadzenie chorych z oddziatu
wieziennego, po kilku lub k Ikunastu naraz, przez uzbrojonych ludzi,
ktorzy przybywali do szpitala mylac czujnos¢ strazy lub teroryzujac ja.
Raz pod pozorem przewiezienia chorego karetkg sanitarng wyprowadzo-
no i wywieziono kilku chorych. Podczas jednego z uprowadzeri zostat
ciezko ranny i zmart jeden policjant, innym razem po uprowadzeniu cho-
rych, zostaty aresztowane przez wiadze niemieckie i wywiezione do obozu
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dw’e pracowniczki szpitala: przetozona pielegniarek oddziatu wigzienne-
go i pracownica salowa. W czerwcu 1944 r. oddziat wiezienny zlikwido-
wano i caty szpital powrdcit do swego jednolitego charakteru, szpitala
psychiatrycznego. Najtrudniejszym zagadnieniem podczas okupacji hyto
wyzywienie chorych. Zawdzieczajac réznym przesunieciom buchalteryj-
nym oraz wptywom z ofiar dobrowolnych i dozywian:u chorych przez ich
rodziny, udawato sie utrzymywaé wyzywienie chorych na poziomie
wprawdzie niskim, lecz do przezycia wystarczajgcym. Z ofiar szpital
uzupetniat sprzet lekarski, nabyt 2 konwulsatory, narzedzia chirurgiczne,
leki. Gospodarka szpitala bardziej scentralizowata sie z powodu wpro-
wadzenia systemu kartkowego i przydziatow. Zwiekszyta sie praca biuro-
wa. Zycie wewnetrzne szpitala zasadniczo zmianom nie ulegto. W roku
1940 dwdch chorych zostato przez gestapo zabranych ze szpitala, jednego
z nich uwieziono na Pawiaku, gdzie dtuzszy czas przebywat, do szpitala
nie powrdcit. Drugi zostat wywieziony i rozstrzelany. W roku 1939 aresz-
towano i wieziono na Pawiaku przez dwa tygodnie ksiedza kapelana
a w 1941 r. wieziono na Pawiaku przez dwa miesigce dyrektora szpitala.
W 1943 r. ukrywat sie przez pewien czas dtuzszy ordynator szpitala
dr Piotr Pregowski, zmarl przed powstaniem w Warszawie. W 1944 r,
uwieziony byt na Pawiaku dr Bonawentura Kaminski i wywieziony.

W przewidywaniu dziatan wojennych w Warszawie, szpital przygo-
towywat sie do niesienia pomocy rannym i zagazowanym. Urzgdzono
2 sale operacyjne w suterenach pod salg teatralng, natryski dla zagazo-
wanych, centralne ogrzewanie w piwnicach. Wymurowano zbiornik dla
wody przeciwpozarowej, wywiercono studnie, uzupetniono sprzet prze-
ciwpozarowy. Zorganizowano druzyny ratownicze i pozarne. Apteka,
magazyny zywnosciowy i materiatowy zostaty uzupetnione, W szpitalu
odbywaty sie tajne wyktady i ¢wiczenia studentéw Wolnej Wszechnicy
i przygotowywanie sit ratowniczych i sanitariuszek, a w Klinice Psychia-
trycznej wyklady i ¢wiczenia dla studentow Uniwersytetu Warszawskie-
go. Zostat przygotowany zapas zywnosci na kilka miesiecy, a lekow wy-
starczytoby i na dtuzej. Podczas trwania dziatari wojennych naptyw cho-
rych umystowo byt niezaczny. Co do chorych leczonych w szpitalu pod-
czas wojny, mozna powiedzie¢, ze bylo duzo chorych na parazenie po-
stepujace o ciezkim przebiegu i ztym rokowaniu. Duzo psychoz alkoholo-
wych, stosunkowo duzo psychoz reaktywnych z obrazem zblizonym do
schizofrenii, z dobrym rokowamem. Przypadki psychozy pourazoweyj,
reaktywnej pojawity sie po zakonczeniu dziatan wojennych. Okoto 30
chorych przeniesionych przed wojng do szpitali w Kocborowie i Gosty-
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ninie zostato w roku 1940 przewiezionych z powrotem do szpitala $w.
Jana Bozego.

W dn u 1 sierpnia 1944 r. w pierwszych godzinach powstania zaczeli
przybywa¢ ranni. Chorych umystowo skoncentrowano na Klinice Uni-
wersyteckiej d w czesci oddziatu V.

Od pierwszego dnia szpital znajdowat sie pod silnym obstrzatem.
Przed budynkiem szpitala zostaty wzniesione barykady co spowodowato
zblizenie sie czotgu pancernego , Tygrysa“, Kktory ostrzeliwat szpital
i barykady, wzniecajagc pozar. Skuteczng obrone wykazata przeciwpoza-
rowa druzyna szpitalna.

Od pierwszego dnia praca na sali operacyjnej byta prowadzona
w catej pemni'. Do szpitala zgtosito sie 4 chirurgdw i Kilku lekarzy
innych specjalnosci. W pierwszym dniu powstania zgingt od kuli karabi-
nowej diugoletni zastuzony pracownik szpitala palacz i grabarz Michat
Kowalczyk, Pracowat on z poswieceniem i narazeniem zycia przez caty
okres dziatari wojennych w 1939 r. Intensywnos$¢ akcji wojennej nasilata
sie z kazdym dniem, szczegdlnie dotkliwie dawat sie we znaki pociag
pancerny z dworca Gdarskiego, wspomniany ,, Tygrysil i tak zwane ,,sza-
fyll lub krowy#. W Kkilka dni po rozpoczeciu powstania zaczely sie
naloty lotnicze. Pierwsza bomba trafita w pawilon kobiecy Kliniki Uni-
wersyteckiej burzac jedno skrzydto i grzebigc wielu chorych. Druga
bomba w budynek szpitala | i 11 oddziatu, kaleczac, obsypujac gruzem
i zabijajac znajdujgcych sie tam rannych. Najbardziej czynny udziat
w ratowaniu tych rannych braty: §. p. dr Halina Jankowska oraz zaginio-
na siostra zakonna Eufemia lzdebska, ktéra niezmordowanie, nie
szczedzac sit, na wiasnych rekach przenosita rannych z miejsc zagrozo-
nych. Dr Halina Jankowska pracowata rowniez z wielkim po$wieceniem
przez caly okres dziatan wojennych w 1939 r. Ostatniego dnia nasilenie
ogn"a byto tak wielkie, ze nawet w schronie, gdzie odbywaty sie operacje
prace przerwano. Na skutek gwattownych wstrzagséw i silnego podmuchu
powietrza, lampa naftowa zgasta, zrobito sie ciemno, gruz sie posypat,
a ranny spadl ze stolu operacyjnego. Nastgpita panika z obawy, ze wej-
$cie do schronu zostato zawalone i ze wybucht pozar. Chore umystowo
znajdujace sie w przylegtym schronie rzucity sie na oslep depczac leza-
cych rannych. Nawet ciezko ranni lub o jednej nodze usitowali uciekac.

Przez dwa tygodnie szpital niést pomoc rannym powstaricom i lud-
nosci cywilnej. Dnia 14 sierpnia szpital zmuszony byt do ewakuacji
I przeniesienia sie do gmachu Ministerstwa Sprawiedliwosci przy ul. Diu-
giej 7, dla niesienia dalszej pomocy rannym, jako jedyny szpital chirur-
giczny Starego Miasta. Ze szpitala $w. Jana Bozego zabrano co sie dato
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i co mozna byto zabraC: sprzet szpitalny, stoty operacyjne, narzedzia
chirurgiczne, leki, zywnosc.

Rannych przenoszono wraz z t6zkami w nocy, korzystajac z przerw
w nalotach, na ul. Diuga, lub clo schronu przy ul. Miawskiej | innych.
Podczas przenosin na ul. Dtugg, nastgpit wybuch samochodu pancernego
zdobytego przez powstancow na Niemcach. Samochdd okazat sie natado-
wany materiatem wybuchowym i przy przewozeniu go eksplodowat przy
ul. Kilnskiego, ranigc i zahjajac Iclkaset ludzik Podczas wybuchu zostat
ranny w twarz, przy ul. Diugiej 7, profesor - chirurg, Wincenty Toma-
szewicz, ktory przybyt tam ze szpitala $w. Jana Bozego do dalszej pracy.

Warunki pracy przy ul. Dtugiej byty znacznie gorsze anizeli w szpi-
talu $w. Jana Bozego. Operowano w suterenie skladajacej sie z kilku
matych, Zle oswietlonych, brudnych pomieszczen. Niemozno$¢ utrzyma-
nia aseptyki, trudnosci sterylizowania materiatu opatrunkowego, zaduch
z braku doptywu powietrza, brak pomieszczenia dla rannych oczekujg-
cych operacji, utrudniato prace. Sita ognia wzmagata sie z dnia na dzien,
systematyczne naloty stawaty sie coraz czestsze, ostatnio powtarzaty sie
regularnie co 15 minut. Pozatym ostrzeliwanie z dziat, ,.szafyl4, kanonada
karabindw, coraz czestsze pozary, coraz wiecej gmachow walito sie
w gruzy. Gmach Ministerstwa Sprawiedliwosci, w ktorym miescit sie
sie szpital, palit sie przez kilka dni. Z wielkim naktadem trudu, udato sie
pozar zlokalizowaC na najwyzszym pietrze i ugasi¢. Rannych musiano
przenosi¢ z p:etra na pi‘etro, z miejsca na miejsce, gdyz obszerne sutereny
byty stale przepetnione najciezej rannymi. Nadmiar rannych przenoszo-
no do filii na Starym Miescie. Najwiekszg filig szpitala $w. Jana Bozego
byt kosciot Sw. Jacka przy ul. Freta, Najlepiej urzadzona byia filia przy
ul. Podwale, w dawniejszym lokalu nocnym pod nazwg ,Krzywa Latar
nia*, przebywato tam kilkuset rannych. Na poczgtku powstania wszyst-
kim chorym umystowo przytomnym, ktérzy mogli i chcieli opusci¢ szpi-
tal, pozostawiono swobode, kto mogt dostac sie do wiasnej rodziny, ten
probowat dostawaé sie. wielu chorych rozproszyto sie po schronach na
Starym Miescie. Jedng z grup chorych umystowo opiekowata sie siostra
zakonna Eufemia lzdebska wiadomosci o losie chorych i siostry brak.
Siostra zakonna Kazimiera Koskowska opiekujac sie chorymi umystowo,
zostata ranna i zmarta w jednym ze schrondéw przy ul. Miawskiej. Na
terenie szpitala $w. Jana Bozego odbywaty s'e walki podczas ktérych
chorzy gineli. Najwieksze walki odbywaty sie w kosciele szpitalnym,
ktory przechodzit z rgk do rak. Najliczniejsza grupa chorych umystowo
przebywata w kosciele $w. Jacka przy ul. Freta. Na kosciot ten w ciggu
kilku dni padto kilkanascie bomb, burzac go kompletnie. Wielu przeby-
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wajacych tam rannych ze szpitala $w. Jana Bozego, chorych umystowo
i zdrowych mieszkancow Starego Miasta poniosto Smier¢. Drugim znacz-
nym skupiskiem chorych umystowo byly podziemia pod 5 pietrowym
gmachem przy ul. Miawskiej. Bomba przebita go az do piwnicy, grzebigc
wiele ofiar.

Ulokowa¢ chorych umystowo w jakims$ bezpieczniejszym miejscu
niz szpital $w. Jana Bozego n e byto mozna, wszystkie piwnice St. Miasta
byly przepetnione ludZzmi, poza tym kazdy budynek, kazdy schron, kazda
p ‘edZ ziemi, byty w réwnym stopniu narazone na bombardowanie, a szu-
kajacy schronienia na $mierc.

Czes¢ chorych umystowo pozostata do konca, czyli do dnia 2 wrze-
$nia 1944 r, w szpitalu Sw. Jana Bozego. Braku zywnosci nie byto, chorzy
otrzymywali positki. Ostatnim lekarzem, ktéry przebywat na terenie
szpitala $w. Jana Bozego, byla dr. Halina Jankowska, zostata ona zasypa-
na w schronie okolo sali operacyjnej. Bomba przebita dach szpitala
i obydwa sklepienia. Umystowo chore znajdujgce sie w przylegajacej
czesci schronu ocalaty. Do konca pozostawaty przy chorych umystowo
siostry zakonne: s. starsza Julia Kowalska, s. Kazimiera Kobla, s.Janina
i 8. Teresa. Zostalty one wyprowadzone wraz z chorymi ze szpitala przez
N emcow w dniu 2 wrze$nia 1944 r., o dalszym ich losie wiadomosci brak.
Co do losu chorych umystowo pozostatych przy zyciu, ze szpitala $w, Ja-
na Bozego, z kosciota $w. Jacka, z ul. Miawskiej i innych schrondw,
Niemcy kierowali ich razem z ludno$cig St. Miasta nie odr6zniajac cho-
rych umystowo od zdrowych, na dworzec Zachodni, stamtgd do obozu
w Pruszkowie. Bylj tacy, ktérzy zostali wywiezieni na roboty do Nie-
miec i dali stamtgd zna¢ o sobie rodznom, niektérzy rozproszyli sie po
okolicach.

Rannych, ktérzy mogli iS¢ wyprowadzono razem z ludnoscig St.
Miasta do obozu w Pruszkowie. W szpitalu przy ul. Diugiej i jego oddzia-
le na Podwalu, rannych, ktorzy nie mogli chodzi¢, dobijano strzatami.
Budynki podpalono. llosci ofiar nie da sie ustali¢. Z ptongcego schronu
szpitala gdz 'e miescili sie ranni, uratowat sie uciekajacy ranny ksigdz ka-
pelan szpitala $w. Jana Bozego Bronistaw Pagowski.

Podczas powstania przeszto przez szpital $w. Jana Bozego okoto
1500 rannych, przez szpital przy ul. Dhugiej okoto 2000. W kosciele $w.
Jacka i innych filiach ilu rannych przebywato i ilu zgineto ustali¢ sie nie
da, Czes¢ rannych przeprowadzono i przeniesiono kanatami do $réd-
miescia.

Nalezy wspomnie¢ zmartych pracownikéw szpitala sw, Jana Bozego,
ktorzy swojg pracag potozyli zastugi dla szpitala:
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S. p. siostra zakonna, Anna Kobylifiska, pracowata, niestrudzenie bez
jednego dnia wypoczynku przez 36 lat w szpitalu $w. Jana Bozego. Wy-
szkolita ona szereg wykwalifikowanych pracownikdw, ktérzy z oddaniem
i zrozumieniem pracowali przy chorych umystowo. Pracowata z wiasciwa
sobie sumiennoscig przy rannych w 1939 r., zmarta w 1943 r,

S. p, Henryk Buchwitz, felczer, dtugoletni pracownik szpitala, pra-
cowat przez caly okres dziatah wojennych i podczas powstania do ostat-
niego dnia, niestrudzenie i z wielkim poswieceniem. Zmart wkrétce po
powstaniu.

S. p. Sworacka Janina, pielegniarka, wzorowa pracownica szpitala,
pracowata z oddaniem przy rannych w 1939 r., zmarta w 1941 r.

S. p. Teodor Uziembto, kierownik pracowni chorych, wspomniany
poprzednio.

S. p. Michat Kowalczyk, palacz - grabarz, wspomniany poprzednio.

Z posrod chorych umystowo, ktorzy zgineli na terenie szpitala $w.
Jana Bozego, zginety 2 popularne postacie: wychowanek szpitala Kazio
Belwederski, znany na wystawach prac chorych ze swych artystycznych
wyrobéw, oraz byly artysta operowy Tislenko, znany mieszkaricom Sta-
rego Miasta ze swych koncertéw skrzypcowych w kosciele szpitalnym.

[loS¢ zabitych pracownikdéw szpitala podcaas powstania wynosi
3 osoby:

1) dr Halina Jankotuska,
2) siostra zakonna, Kazimiera Koskowska.
3) Michat Kowalczyk palacz - grabarz.

Nalezy uwaza¢ za niezyjace:

1) siostra starsza, Julia Kowalska,

2) siostra zakonna, Kazimiera Koblu.
3) siostra zakonna, Janina,

4) siostra zakonna, Teresa,

5) siostra zakonna, Eufemia lzdebska.

Przed dniem 1 sierpnia 1944 r. chorych umystowo w szpitalu
$w. Jana Bozego byto okoto 360. llosci zabitych, zmartych i pozostatych
przy zyciu ustali¢ nie mozna.

Szpital $w. Jana Bozego w Warszawie istniat przy ul. Bonifrater-
skiej od roku 1728, dokad zostat przeniesiony z terenu pdzniejszego
Ogrodu Saskiego. Posiadat zabytki architektoniczne, kosciot barokowy,
cenne strare malowidta, antyczne zegary, akta z wiasnorecznymi podpi-
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sami krola Zygmunta Augusta, uchronione od rejestracji i konfiskaty
podczas okupacji.

Szpital $w. Jana Bozego przetrwat wszystkie burze dziejowe. W roku
1939 w ogniu dziatan wojennych niést wytrwale pomoc rannym zotnie-
rzom i ludnosci cywilnej.

Przetrwat cate powstanie niosac niezmordowanie pomoc rannym
powstaricom i ludnosci Starego Miasta. Nie przetrwat zburzenia Starego
Miasta i jako jego nierozerwalna cze$¢, zginagt, pozostawiajgc w gruzach
swoje zabytkowe budynki i ziemie zbroczong obficie krwia.
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DZIEKANKA W LATACH 1939 — 45 ORAZ JEJ UDZIAL | ROLA
W WYNISZCZANIU UMYSEOWO CHORYCH POLAKOW

Zakfad Psychiatryczny Dziekanka, nalezacy obecnie do Poznanskie-
go Wojewddzkiego Zwigzku Samorzadowego, obchodzit w dniu 20. paz-
dziernika 1944 r. 50-lecie swego istnienia. Jest to wiec Zaktad powazny,
0 pewnych tradycjach i wyrobienu, ktory w ciggu swego 50-letniego
istnienia przeszedt rézne Kkoleje, jezeli chodzi o jego rozbudowe, organi-
zacje oraz cele, zawsze przy tym jednak stal na czele nietylko, poznan-
skich, ale w ogoble polskich Zaktadow psychiatrycznych, w swej szczytnej
roli Zakladu wyzszej uzyteczno$ci publicznej oraz Zaktadu leczniczego,
ktory przepuscit przez swe oddziaty dziesigtki chorych nerwowo i psy-
chicznie.

Jak potraktowat Dziekanke okupant niemiecki i jaka byta jej rola
w czasie okupacji w latach 1939 — 45 najlepiej mogg zilustrowac przy-
toczone nizej dane, odtworzone na podstawie nie tylko mych wiasnych
spostrzezen i, wnioskéw, ale na podstawie zeznan pozostatych pra-
cownikéw Zaktadu i chorych, oraz przypadkowo odnalezionych przeze
mnie resztek poufnych akt, porzuconych w gwattownej i niespodziewanej
ucieczce przez bylg niemieckg dyrekcje zaktadu.

W chwili zajecia Dziekanki przez niemieckiego okupanta 11 wrzes-
nia 1939 r. pracowato tam ogdtem 251 pracownikow, w tym 8 lekarzy
i 6 praktykantow lekarskich, 13 urzednikéw, 194 osoby personelu pie-
legniaskiego oraz 30 o0s6b personelu gospodarczo - technicznego, cho-
rych za$ przebywato w 21 pawilonach zaktadowych 1172 osoby.

Okupant, zajgwszy Dziekanke,.. zastosowat widocznie juz z gory
uplanowang, nieco inng metode, anizeli w innych Zaktadach psychia-
trycznych w Polsce (Koscian, Owiriska, Chetm), gdzie, jak wiadomo od-
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separowano natychmiast pozostaty polski personel zaktadowy od cho-
rych i. tych ostatnich w sposob brutalny wymordowano, czesciowo nawet
z personelem (Chetm). By¢é moze, ze na te decyzje okupanta wptyneto
poza planem z gory obmys$lanym i stanowisko b. dyrektora Dziekanki
Dr med. Ratki Wiktora, z pochodzenia Slazaka, ktory od pierwszej chwil
okazat sie nie tylko przyjacielem Niemcdw, ale ich wiernym i oddanym
stuga, a wkrétce jednym z pierwszych na terenie Gniezna ,,Volksdeuts-
chem”, a nawet ,,Sturmfiihrerem S. A.“, cho¢ przed tym byt on niby to
wiernym £ oddanym ,,Polakiem™, zajmujacym od szeregu lat rozne sta-
nowiska, jak np. asystenta, ordynatora, prymariusza w Lubliricu, a wresz-
cie od r. 1934, dyrektora w Dziekance. Osobnik ten, jak to wykazujg
chocby jego akta personalne z ,,S. A.“, ktore udato mi sie zdoby¢ i w za-
taczeniu przedstawié, cho¢ urodzit s'e w tazienkach Gornych na Slasku,
z ojca Franciszka i matki Marii', z domu Tudzierz (nazwisko to nalezy
podkresli¢ jako rzeczywiscie, ,,czysto germanskie") i choC szereg lat pra-
cowat w Polsce i jadt z rodzing chleb polski,'w zatgczonym wiasnorecznie
napisanym juz w 1940 r. zyciorysie, zawartym w tychze aktach, podaje
jako swag narodowos$¢ ,,niemiecky”, z dumg przy tym podkres$la jakie
miat niemieckie odznaczenia z czaséw poprzedniej wojny, nastepnie to,
Ze nalezat do zwigzku niemieckich studentéw z Gornego Slaska i ze brat
udziat w. walkach plebiscytowych o. Slask po stronie Niemcow, na sku-
tek czego przeSladowany potem przez Polakéw rnusiat ucika¢ do Rze-
szy, (skad ,,niestety” wrdcit i to juz dos¢ szybko bo w 1922 r.), oraz to,
ze jest ozeniony z Niemkg a 3 jego dzieci nalezy do ,,Hitlerjugend".

Ten sam osobnik dobierajgc sobie, za pomocnika b. Polaka, a mia-
nowicie Dra Galona Stefana, b. prymariusza Dziekanki, rowniez Volks-
deutscha", odrazu zaczat méwi¢ po niemiecku i wydat pozostatemu per-
sonelowi polskiemu zarzadzenie, ze pod grozbg zwolnienia i réznych kar
nie tylko n’e wolno mu méwic¢ miedzy sobg po polsku a nawet nie pozwo-
lit mu mowic inaczej, do chorych Polakéw, jak po niemiecku, skargi za$
i prosby chorych Polakéw sktadane mu bezposrednio kazat sobie cynicz-
nie thumaczy¢ na jezyk niemiecki.

W ten sposob zostat od razu pozostaty personel polski steroryzowa-
ny, zastraszony tym bardziej, ze astosowano przy tym jeszcze do niego
najrozmaitsze szykan)i, a nawet bicie 1 to po twarzy, a wiadze w Zaktadzie
objety nowe czynniki niemieckie z pozostatym na dawnym stanowisku
dyrektorem Ratka. Czynniki te w krétkim czasie zwolnity pod réznymi
pozorami cze$¢ pozostatego personelu lekarskiego, jak Dr Dr Wizego,
Dragomirecka, Pajzderska, Zakrzewska, prak. lek. Filus lzabelg, a na-
stepnie inspektora Zaktadu ob, Cabanskiego, sekretarza zak. oh. Skrzy
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~mflnego, nadpielegniarzy i na’pielegniarki, pielegniarzy oddziatowych
raz znaczng cze$¢ personelu pielegniarskiego, ktérych albo zwolniono
w ogoble (145 oso6b), albo przeniesiono karnie i stuzbowo do innych za-
ktadow jak np. Gostynina i Warty na podrzedne stanowiska (10 0s6b)
lub wreszcie jako wybitnie szkodliwe wystano na roboty przymusowe do
wiasciwych Niemiec (2 osoby). Mimo teroru, grozb, réznych szykan, np.
w formie niespodziewanych kontroli, rewizyj tak na oddziatach i w war-
sztatach pracy, jak i w prywatnych domach, najrozmaitszych oskarzen,
zwalniania z pracy, przymusowego przenoszenia, wysytania do obozow
pracy a nawet bicia i naméw, nikt z pracownikéw Dziekanki, poza wyzej
wspomnianymi Drami Ratka i Galonem oraz jeszcze dwu innymi pra-
pracownikami zaktadowymi, nie stat sie ,VVolksdeutschem® C wszyscy
pozostali do konca nieugiecie i twardo stojacy przy swej polskosci, cho¢
w ostatnich latach starano sie ich ostabi¢ i rozbi¢ przez wprowadzenie
i narzucenie im nowych ,wyrozniend tzw. ,Le> stungspoledd ktére narzu-
cono kilkunastu osobom z posréd personelu zaktadowego.

Najgorszy okres szykan i przeSladowan przeszli pracownicy Dzie-
kanki w r. 1941, za czasu wyjazdu na ,,przeszkolenield dyr. Ratki do
Berlina i rzagdéw Dra Niikolajewa tzw. ,,Baltendeutscha, pochodzacego
z Lotwy, ktory odznaczat sie jaskrawg nienawiscig nie tylko do Polakdéw,
ale do tego wszystkiego co przypominato polsko$¢, dosé wspomniec, ze
osobnik ten zburzyt caly cmentarz zaktadowy, zniszczyt wszystkie na
nm znajdujace sie nagrobki i napisy polskie, zniwelowat wszystkie gro-
by itp. Praca ta, jak to zresztg pdzniej przedstawie, zostata przeprowadzo-
na i w innym, o w-iele perfidniejszym celu. Réwnoczes$nie z wprowadze-
niem ,,nowych niemieckich porzadkowi przez dyrektora Ratka i napty-
wem personelu niemieckiego, ktory od pierwszej chwili objagt wszystkie
kierownicze stanowiska w Zakfadzie i to tak w administracji, jak
i w kancelarii oraz na oddziatach dla chorych, rozpoczeto systematyczne
wykanczanie pozostatych w Dziekance chorych Polakéw. Chorzy ci
w liczbie 1201 oséb (naptywali bowiem nowi chorzy, a nikogo nie zwal-
niano), zostali wywiezieni, partiami po kilkanascie osob, w nieznanym
kierunku, w specjalnych autach ciezarowych, szczelnie zakrytych i obi-
tych, czesto z jakimi$ przewodami, rurami od motoru do wnetrza pro-
wadzacymi. (zezn. Dr Skrzypca, Orlickiego, Frankowskiego), gtownie
w cagu grudnia 1939 i stycznia 1940 r. Transportami tymi zajmowaty
sie specjalne oddziaty ,S. S.”“, przyczyni codziennie odchodzito z Zakta-
du po kilka takich transportow. Chorych przeznaczonych do kazdorazo-
wego transportu wybierali wedle swojego ,,widzi mi sieli niemieccy pie-
legniarze i pielegniarki zawsze poprzedniego dnia, a nastepnie na noc
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umieszczali ich w specjalnych salach oddziatowych i tam ich odpowiednio
»przygotowali i preparowalil! do drogi, stosujgc prawdopodobnie jakie$
odurzajgce wstrzykiwania (Scopolamina?), po ktérych chorzy wyprowa-
dzani nastepnego dnia do aut, réwniez przez ten sam personel niemiecki,
zataczali sie i robili wrazenie odurzonych, cze$¢ ich przytym tadowano
brutalnie w stanie zanieczyszczenia sig, a nawet niektdrych musiano prze-
nosi¢ (zeznania Dr Skrzypca, Orlickiego, Bartoszak, Padalak li innych).
Personelowi polskiemu pytajgcemu sie o to, gdzie i po co chorych tych
wywozi sie i co za wstrzykiwania im sie stosuje, grozono najrozmaitszymi
karami za zbytnig ciekawo$¢ oraz nakazywano milczenie pod karg Smier-
ci o tym co sie dzieje w zaktadzie, a nawet cynicznie proponowano udziat
w jezdzie. Dokad chorych wywozono i co z nimi nastepnie robiono nie
udato sie narazie ustali¢, wiadomo tylko, ze auta te udawaty sie szosam'
badz to w kierunku na Poznan, badZ na Wrzesnie i po kilku godzinach
wracaty po nowe transporty. Czas nieobecnosci aut oraz liczniki, ktore
udato sie kilkakrotnie podpatrze¢ personelowi polskiemu, obmywajgce-
mu po takich podrézach zabtocone auta, wykazywaty, ze podroze te mia-
ty swoje cele w promieniu 60 — 70 km. od Gniezna i ze jezdzono po
bocznych i les stych drogach, za czym przemawiato zabtocenie i odrapa-
nie aut oraz pozostaw one w nich gatazki lesne, $niezne $lady stop, zmie-
szane z mchem i igliwiem itp. (zeznania szofera Zielonki W.). O tym za$
jakie miaty rozgrywac sie sceny pomizdzy ofiarami a icli oprawcami
Swiadczy¢ mogly czesto zadrapania na rekach oprawcéw, podarte ich
mundury i poobrywane guziki oraz pozostate w autach Slady krwi i strze-
py ubrania chorych. Nieliczne rodziny tych chorych otrzymywaty w ja-
kie czas po ,,ewakuacjill (jak to sie oficjalnie nazywato) zawiadomienia,
ze taki a taki chory zostat przewieziony do innego Zaktadu, zazwyczaj
daleko potozonego np. do Tworek, a po jakim$ czasie przychodzita
zwykle dalsza wiadomos¢, ze chory ten zmart tam, z takiego czy innego
powodu, czesto przy tym z podaniem numeru a nawet kwatery grobu,
gdzie chory zostat pochowany. (Patrz zatgczone pismo Nr 1 Centrali dla
przenoszenia chorych z dnia 15.9.1941 w sprawie Weroniki Tomczak,
pisma Nr 2, 3, 4; 5, 6, 7, 8 Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego Dzie-
kanka z dnia 12.1.1940, 7.6.1940, 17.6.1940, 9.7.1940, 28.8:1940.
30.11.1940 i 15.9.1941 w sprawie Edmunda Zydorowicza, Wactawa Pisz-
czek, Franciszka Kuczmy, Jadwigi Biniakowskiej, Stefana Mateckiego,
Stanistawa Rosiniskiego i Czestawa Kuszewskiego oraz pismo Nr 9 Kraj.
Zak}adu Psychiatrycznego Koscian z dnia 6.11.1940 w sprawie Stanista-
wy Sliwinskiej). Pisma dotyczace chorych wywiezionych rzekomo do
Dziekanki, Koscian, Bojanowa, Tworek lub innych Zakfadéw w Gen-
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Gubernatorstwie i po drodze zmartych, sg charakterystyczne, prawie
jednakowo brzmigce i dlatego pozwole sobie jedno z nich np. Nr 6 w ttu-
maczeniu w catosci przytoczyc:

Namiestnik Rzeszy— Poznan, dnia 24.8.1940 r.
—Samorzad Wojewdodzki—
Psychiatryczny Dziekanka

Do
Katarzyny Nateckiej
Gniezno
ul. Kcynska 6

Powotujac sie na pismo Pani z dnia 11.1.1940 w sprawie pobytu

meza Pani psychicznie chorego
Stefana NMateckiego

urodz. 16.11.1896 w Slepowie, powiat Gniezno, donosze, iz wedlug akt
Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego Dziekanka, zostat maz Pani
z powoddéw organizacyjnych przeniesiony do Krajowego Zaktadu Psy-
chiatrycznego w Koscianie. Poniewaz Zaktad Psychiatryczny Koscian
zostat zlikwidowany, miat maz Pani by¢ przeniesiony do jednego z Za-
ktadéw Psychiatrycznych w Generalnym Gubernatorstwie. Zostat on
przeznaczony razem z innymi chorymi do Zakiadu Psychiatrycznego
w Tworkach pod Warszawa. Z powodu podejrzenia na tyfus, tran-
sport zostat przerwany. Chorzy zostali internowani w jednym Sanato-
rium, ktérego nazwa nie jest tutaj znana. Maz Pani zrnart jednakze

juz w czasie transportu.

Jako dzien zgonu jest zanotowany w aktach 24.1.1940 r.
Przyczyna zgonu: paraliz mézgu.
Lekarskie zaswiadczenie zgonu, wystawione przez lekarza transpor-
tujacego chorych, przesyta sie w zalaczeniu.
Z polecenia
podp. Dr Friemert

W sposéb powyzszy zostato wyniszczonych w przeciggu prawie mie-
sigca, | ezac od 7.12.1939 r, do 12.1.1940 r., 1043 osoby, w r. 1941 za$
158 o0s6b z posrod psychicznie chorych Polakdw-, znajdujacych sie
w- owym czasie w Dziekance. Scisty liste tych os6b z podaniem nazwisk,
mion i dnia ,ewakuacji4 udato mi sie ustali¢ i stwierdzi¢ na podsta-
wie ewidencji, zawartej w specjalnej ksiedze, pozostawionej razem
z czescig poufnych akt przez uciekajacych w styczniu niemcow.

Szczegbtowe i ogo6lne dane o ,ruchu ewakuacyjnymé psychicznie
chorych Polakéw z Dziekanki w latach 1939—45 przedstawia ponizsze
zestawienie, obejmujace 1201 chorych.
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grudzien 1939 styczen 1940 czerwiec 1941 lipiec 1941
dzien w;)xizeg?on. dzien w;\izizebz?on. dzien wyl\i\(/:izegeilon. dzien wyl\i\(/:izek;?on,
chorych chorych chorych chorych
7.12 61 8,1 110 3.6 40 3.7 41
8.12 60 9.1 110 4.6 18 4.7 33
9.12 62 10.1 110 5.7 26
11.12 81 121 118
12.12 90
13.12 31
14.12 44
15.12 44
18.12 72
19,12 50
Ogotem: 595 448 58 100

W roku 1939wywieziono 595 chorych

1940 . 448
1941 - 158

Ogotem 1201 chorych

Na terenie Dziekanki pozostato, po wywiezieniu wyzej wspomnia-
nych chorych, z posréd dawnych pacjentdw Zaktadu tylko kilkunastu
Niemcéw z pochodzenia oraz kilkunastu chorych Polakéw, wykradzio-
nych zresztg fofidalnie z narazeniem zycia przez personel polski i ode-
stanych do ich rodzin i 3—4 Polakéw ocalonych przez samych Niemcow
jako doskonatych pracownikéw (w tem jeden pracujacy w ogrodzie dy-
rektora Ratki'). Na miejsce wywozonych i wyniszczonych Polakéw za-
czeto natychmiast zwozi¢ z najrozmaitszych zaktadéw polskich a po
tym i niemieckich, i to nawet z Nadrenii, chorych psychicznie Niemcow
a pod koniec 1943 i w 1944 r. Polakéw, Rosjan, Ukraincow, Litwinow,
Anglikow, Wiochow, étp., z posrod b. jencoéw wojskowych lub oséb za-
branych z ich krajow rodzinnych na roboty przymusowe do Niemiec.

Cze$¢ tych chorych, jak $wiadczy o tem réwniez ocalala ksiazka
»ruchu ewakuacyjnegod, podzielito los Polakow, czes¢ wymarta ¢ to dos¢
szybko na terenie zakladu, jak mowi o tem odno$ne zestawienie nizej
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przytoczone, wreszcie cze$¢ ocalata i pozostata w Dz:ekance do chw li
wkroczena wojsk polskich i radzieckich do Gniezna, a masowej ucieczki
personelu niemieckiego z dyrektorem Ratka na czele.

W dn-u 21.1.1945 tj. w dniu oswobodzenia Dziekanki, znajdowato
sie na jej terenie ogdtem 1033 chorych psychicznie, w tem 420 m.
i 613 k., z tego za$ az 612 Niemcow tj. 263 m. i 379 kobiet, reszte za$
stanowili Polacy, Rosjan e, Ukraincy, Wiosi itd. Nalezy tu podkresli¢
cechy charakteru niemieckich lekarzy i personelu pomocniczego, ktdrzy
uciekajac z Dz ekanki zabrat, kilkanascie koni, $win oraz wszystk e
rzeczy wartosciowe z magazyndw zaktadowych, pozostawili za$ na tasce
swoich 612 chorych psychicznie Nizemcdw wszystkie akta nawet ,,naj-
poufniejsze”, ktdre n estety pdzniej na skutek kwaterunku wojskowego
w Zaktadzie w wiekszosci przepadty, ale i te ktore udato mi sie osobiscie
odnalez¢ pozwolg mi z lustrowa¢ dalszy udziat i role Dziekanki w per-
f dnej i z gory przemyslanej i przygotowanej akcji wyniszczenia chorych
psychicznie w Polsce. Z akt tych wynika nezbicie, ze w Dziekance mieli
rzekomo przebywac, um erad i by¢ grzebani inn: chorzy psychicznie
Polacy, ,,ewakuowan.“ z innych zakfadéw psychiatrycznych w Polsce
do Dziekanki. Chorzy ci, jak to stwierdzitem na podstawie zeznan wiary-
godnych $wiadkéw i na podstawie pozostatych akt o ruchu chorych
wogole w Zakladz e oraz imiennego ich spisu, nigdy do Dziekanki nie zo-
stali przywiezieni i nigdy w niej nie przebywali. Pozostaty jedynie po n'ch
dokumenty i sp sy oraz ich fikcyjne groby, $c’Sle wedtug systemu i meto-
dy niemieckiej ponumerowane, a nawet oznaczone | lerami kwater gro-
bowych. Rodziny wymordowanych w réznych Zaktadach chorych i fikcyj-
nie grzebanych na cmentarzu zaktadowym w Dz ekance, otrzymywaty
urzedowe zawiadomien a z nieistniejgcego nigdy wi rzeczywistosci i row-
niez f kcyjnego Urzedu stanu cywilnego w Dziekance (Standesamt —
Tiegenhof byfa urzedowa nazwa Dziekanki), posiadajgcego nawet specjal-
ng okragty pieczatke. Wszystkie za$ akty zgondéw normalnych w Zakfa-
dzie wystawiane byly za czaséw okupacji, tak jak przedtem i potem,
przez istniejacy i rzeczywisty Urzad stanu cywilnego przy Urzedz:e Gmin-
nym w Gneznie.

W fikcyjnych zaw- adomieniach do rodzin o rzekomo naturalnej
$mierci wyzej wspomnianych chorych, jak tego dowodzg nadsytane obec-
nie wyzej przytoczone dokumenty (w sprawie Weroniki Tomczak, Fran-
ciszka Kuczmy i Innych) oraz rézne zapytania tych rodzin w tej sprawie
(np. w sprawie $p. Stanistawy Sliwinskiej, Joanny Dolaty, Janiny Owcza-
rzak i innych, ktérych azw ska rzeczywiscie istniejg w niemieckim spisie
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oraz w sprawie $.p. Wyrzykowskiego Franciszka, Mazura Mariana, Heleny
Spizewskiej i innych, ktorych nazwisk brak w spisie), podawano, ze cho-
ry taki, a tak , zmarl dnia takiego, a takiego ija taka, a takg chorobe
oraz, ze zostat pochowny na cmentarzu zaktadowym w Dziekance pod
numerem tak m, a takim w kwaterze groboéw np. A. B. C. itp. Wszystkie
powyzsze dane zaczawszy od. rzekomej $mierci i pogrzebania w Dziekan-
ce, skonczywszy za$ na numerach i kwaterach grobow byly, jak to juz
wspomniatem, fikcjg. Charakterystycznym przy tym bylo, ze jako przy-
czyne zgondw podawano najczesciej udar serca, zapalenie ptuc, wylew
mozgowy itp., przyczyny normaln e spotykane w naszych Zaktadach jezeli
chodzi o zgony naszych chorych, w zawiadomieniach jednak tych spoty-
kamy sie i z takimi przyczynami zgonow jak np. szkarlatyna, czerwonka,
tyfus itp., ktorych jak to wyn ka z zeznan wiarygodnych $wiadkéw nigdy
w czasie obecnej wojny i okupacji niemieckiej w Dziekance nie byto.

Oficjalne sp sy wszystk ch ofiar, rzekomo pogrzebanych w Dziekan-
ce z numeracjg grobdw, przyczyng zgondw itp. przychodzity, jak tego
dowodzg odnalezione przeze mnie tajne akta niemieckiej dyrekcji zakfa-
du, z ktérych k tka dla zobrazowania niemieckiej planowosci i perfidii
pozwole sobie in extenso w thumaczeniu przedstawi¢, wprost ze specjal-
nego w tym celu stworzonego urzedu ,dla przenoszenia chorych# przy
nam estn ku Rzeszy w ,,Warihegau#4, ktéry nazywat sie ,,Zentralstelle fur
Krankenverlegung* i znajdowat sie w Poznaniu w ,Lendeshaus#
Wilhelmstrasse 29.

Oto pisma Nr 5, 6, 7, 8, 9, przyczem pismo Nr 6 obejmuje niezalez-
nie od przytoczonych, liste 85 innych nazwisk.

Namiestnik Rzeszy Poznan, dnia 6.8.1941
w Wojew. Poznariskim
Wydziat Samorzgadowy
Centrala dla przenosze-
nia chorych. Znak akt.
Do
Przetozonego personelu pielegniarskiego
p. Jobsta

Dziekanka
Woj. Zaktad Psychiatryczny

Kochany towarzyszu partyjny

Przy mojej ostatniej bytnosci stwierdziliSsmy na Cmentarzu zakia-
dowym, ze kwatera grobu C. ftr 136 zaopatrzona jest w krzyz drew-

niany. Stwierdzitem w biurze administracyjnym pani Grundmann, ze
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w mie’scu tym zostata pochowana dnia 4.11.1940 Emilia WWolska,
ktéra zmarta w Zakladzie dnia 1.11.1940 r. W niniejszym wypadku
chodzi zatem o normalny zgon.

Wedtug planu cmentarza, ktéry swego czasu od tamtejszego kierow-
nictwa Zakiadu otrzymatem i na mocy ktérego, wyznaczam ob’ozenie
cmentarza grobami, jest grob kwatera C, Nr 135 naznaczony Jako
miejsce do pielegnaeji to znaczy, ze gréb ten na zyczenie rodziny zo-
stat wziety przez Zakitad pod pielegnacje i na miejscu tym nie wolno
chowac¢ innych zmartych.

Moim zdaniem zachodzi tutaj omyitka. W niniejszym wypadku nie
bedzie chodzito o gréb kwatera C. Nr 135, tylko o gréb kwatera C. 136.

Poniewaz gréb ten kwatera C. Nr 136 zostat przeze mnie przez
4 osoby obtozony, prosze nastepujace osoby, ktére przeze mnie na to
miejsce potozone zostaty, w doreczonej liscie przepisa¢ na gréb kwa-
tera C. Nr 135.

Chodzi o nastepujgce osoby:

Nr b. 357 Weronika Plusa *

Nr b. 540 Stanistaw Faustmann

Nr b. 1079 Nikodem Blyskum

Nr b. 1361 Wiadystawa Krzyzoszczak.

Heil Hitler
Wasz Otto Fischer

Namiestnik Rzeszy Poznan, dnia 11 wrzednia 1942 r.
w  Wojesv. Poznanskim Nr 11
Wydziat Samorzadowy
Centrala dla przenoszenia
chorych.
Znak akt. Oddziat II.
Osobiscie
Do
Dyrekcji Zakiadu Psychiatrycznego Dziekanka

do ragk przetozonego personelu pielegniarskiego
pana J obsta

w Dziekance

W zataczeniu przesylam dalsze zestawienie, ewakuowanych chorych
pochowanych na tamtejszym cmentarzu zaktadowym.

W doreczonym swego czasu wykazie prosze poczyni¢ nastepujace
zmiany:

1) Nr b. 981, Rominskiego Stanistawa nalezy skresli¢ poniewaz fi-
guruje on pod nr. 842,

2) Nr b. 1163, Gawronskiego Stanistawa nalezy skresli¢ poniewaz
figuruje on pod nr 20,
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3) Nr b. 956, Walkowiak Bronis’awe nalezy skreéli¢, poniewaz zo-
stata ona pochowana w Koscianie,

41 Nr b. 683, Myllewicza Mieczystawa nalezy skreéli¢, poniewaz zo-
stat on pochowany w Koscianie.

Z polecenia
(—) Fischer

inspektor administracyjny

Namiestnik Rzeszy Poznan, dn. 2.12.1942 r
w  Woew. Poznanskim Nr 12
Wydziat Samorzadowy
Centrala dla przenoszenia
Chorych.
Znak akt: Oddz. II.
Dziekanka.

Osobiscie

O

Wojewddzkiego Zaktadu Psychiatrycznego

do ragk przetozonego personelu pielegniarskiego

p. Jobsta

Dziekanka
p. Gniezno

Doi Obtozenie cmentarza zakiadowego ewakuowanymi psychicznie
chorymi.

Prosze o skreslenie w waszej liscie nastepujacego zapisu:

Nr Nazwisko i imie Data zgonu Nr grobu Przyczyna zgonu
1439 Jan Mackiewicz 24.7.1941 C.78 tyfus

1432 Zenon Czekalski 20.7.1941 C.71 St

1437 Roch Krawczyk 23.7.1941 C.76

Nr Nazwisko i imie Data zgonu Nr grobu  Przyczyna zgonu
1513 Jan Mackiew:cz 20 8 1941 C.166 katar kiszek
1514 Zenon Czekalski 22.8 1941 C.167 ¥

1515 Roch Krawczyk 24.8.1941 C.168 ti

Z polecenia
1 (—) Lieder

starszy inspektor administracyjny
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Namiestnik Rzeszy Poznan, dn. 22 1943.
w Woj. Poznanskim Nr. 13
Centrala dla przenoszenia
chorych.
Oddziat 1l. Dziekanka.

Scisle poufne!
Do
Wojewddzkiego Zakadu Psychiatrycznego

do rgk p. kierownika personelu pielegniarskiego
lobsla

Dziekanka
powiat Gniezno

Dot. Obtozenie cmentarza zaktadowego ewakuowanymi psychicznie
chorymi.

Prosze w doreczonej ewidencji nastepujacy dalszy zapis poczynic-

L. b. 1516, Nazwisko i imie: Gradowska tucja.
Data zgonu: 29.1 1940, nr grobu C. 169.
Przyczyna zgonu: Status epilepticus.
Z polecenia
(—) Lieder
starszy inspektor administracyjny

Namiestnik Rzeszy Poznan, dn. 12.2.1943
w Woj. Poznarniskim
Samorzad Wojewddzki
Centrala dla przenoszenia
chorych.
Znak akt. Oddz. Il
Dziekanka. Scisle poufne!

Wojewddzkiego Zaktadu Psychiatrycznego Dziekanka

do ragk p. kierownika personelu pielegniarskiego
p. Jobsta
Dziekanka
powiat Gniezno

Dot. Obtozenie cmentarza zakiadowego ewakuowanymi psychicznie
chorymi.

W ewidencji swego czasu doreczonej prosze nastepujaca zmiane
wzgl. nowy zapis poczynic:

Do skreslenia jest:

L. b. 767, Jose! Meller, data zgonu 23.12.1939 Nr grobii A 34, przy-
czyna zgonu': Marasmus.
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Do zapisania jest:
L. b. 1517, Alojzy Ceran, data zgonu 28.4.1940. nr grobu 170, przy-
czyna zgonu: pneumonia,

Z polecenia
(—) Hmaier
Urzednik administracyjny

Przytoczone przeze mnie wyzej niektore z ocalatych poufnych akt
niemieckch, $wiadczg bezapelacyjnie i dokumentarnie o prawdziwosci
mych stow i wnioskéw oraz o perf dnej, cynicznej, z calg Swiadomoscia
zorganizowanej akcji tak wiadz niemieckich, jak i, partii, oraz poszczegol-
nych jednostek, majacej na celu wyniszczenie psychiczne chorych pola-
kow, ze stwarzaniem pozoréw ich naturalnej $mierci. Przy okazji pozwo-
le sobie zwroci¢ specjalng uwage na niektore zdania zawarte w przyto-
czonem wyzej pismie z dnia 6.8.1941 r. w ktérym tow. part. Otto Fischer
mowiac 0 grobie §, p. Enulji Wolskiej sam mowi, ze ,,w niniejszym wy-
padku chodzi zatem 0 normalny zgon*, we wszystkich za$ innych chocby
w tym samym pi$mie przytoczonych nazwiskach chodzi tylko o pozér
i fikcje grzebania. W p'$mie tym jest jeszcze jedno zdanie, odnosnie gro-
bu Nr 135 w kwaterze C. mowigce nie tylko o planowosci catej akcji, ale
0 niestychanym cynizmie i. perfidii niemieckiej, ktore nie tylko pozwalaty
na mordowanie niewinnych ofiar, ale zezwalaty i na to, zeby jeszcze szy-
dzi¢ sobie z rodzin tych ofiar i robi¢ na nich interes przez utrzymywanie
i pielegnacje specjalnego grobu, za specjalng optatg tych rodzin. Zdanie
to brzmi nastepujgco: ,Wedtug planu cmentarza... jest grob kwatera C.
Nr 135 zaznaczony jako miejsce do pielegnacji to znaczy, ze gréb ten na
zyczenie rodzin zostat wziety przez zakiad pod pielegnacje i na miejscu
tym n'ie wolno chowaé innych zmartychdi. Ze takich grobéw musiato by¢
kilka i ze stuzyty one powyzszemu celowi dowodzi list ob. Marii Kurko-
wiak Nr 15 oraz pisma Dziekanki w tej sprawie Nr 16, 17, ktdre row-
niez w catosci przytaczam.

Torun, dnia 5 czerwca 1945 r.
Wojewddzki Zaktad Psychiatyrczny

w Dziekance
pod Gnieznem

W kwaterze A znajduje sie gréob Nr 24 w ktérym spoczywaja zwio

ki mo‘ej §p. siostry Stanistawy Sliwinskiej z domu Kurkowiak. Rok
rocznie ptacitam od 1941 mk. 10.-— za pielegnacje grobu i prosze
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uprzejmie nadal gréb pielegnowac¢ i obsadzi¢ kwiatami. Prosze mi do-
nies¢ ile bede musiata za to zaptacic.

Czv moznaby urzedowo na mocy dowodoéw stwierdzié¢, czy w tej
mogile faktycznie siostra moja spoczywa, poniewaz n:kt z rodziny nie
byt obecny na pogrzebie, a wedlug donies;en 6wczesnej wiadzy nie
mieck:ej zostata w roku 1940 przewieziona z Koscian do Dziekanki
i umar’a tam w lutym 1910 na zapalenie ptuc. Taki dokument wiadza
niemiecka wydata.

Z powazaniem
(—) Maria Kurkowiak
ul. Moniuszki 21 m. 1

Dyrektor Dziekanka, dn. 97 1911 r
Wojewodzkiego Zaktadu Psych. Nr 10
Dziekanka, koto Gniezna

Pani
Maria Kurkowiak
Torun

Pielegnacja grobu za 1! rok wynosi 10— RM, ktére moga by¢ do
kasy tut. Zakladu z odpowiednig uwaga przekazane.

Dyrektor
(—) Dr. Ratka
Dyrektor Dziekanka, dn. 31.5.43 r.
Wojewddzkiego Zaktadu Psych.
Dziekanka, koto Gniezna
Nr 17

Pani

Maria Kurkowiak
Torun

Na zapytanie Pani donosze, ze w sumie 10.— RM rocznie za piele-
gnacje grobu miesci sie réwniez obsadzenie grobu kwiatami. Dalsze
przekazanie jest zatem zbedne.

Dyrektor
—) Dr. Ratka

W uzupetnieniu tego listu o$wiadczam z calg stanowczoscia, ze mimo
figurowania nazwiska $.p. Stanistawy Sliwinskiej w niemieckim spisie
fikcyjnie pogrzebanych w Dziekance, osoba tego nazwiska i imienia
nigdy n'e figurowata w spisie normalnym ruchu chorych w tymze zakia-
dzie, tam nie przebywata, nie zmarla, nie zostala pogrzebana, ani tez
wreszcie, ze zadna suma, wplywajaca bezsprzecznie od r. 1941 od oh.
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Marii Kurkowiak na pielegnowanie tego grobu, nie zostata ufiksowana
w ksegach kasowych za ten okres.

Pozostata urzedowa lista niemiecka osob fikcyjnie pogrzebanych
w Dziekance, a w rzeczywistosci wymordowanych i gdzie$ na odludziu
zapewne masowo pochowanych, obejmuje 1506 nazwisk.

O tej roli Dziekanki nikt z jej ani 6wczesnych ani obecnych pracow-
nikdw Polakow nie wiedziat, ani sie jej nie domyslat, wpadlem za$ na Ifg
przy zapoznawaniu sie i analizie znalezionych, wyzej wspomnianych,
resztek poufnych akt niemieek ch. O tym za$ jak tuszowaty i klamaty
oficjalne czynnik' niemieckie, jezeli chodzi o te sprawy, Swiadcza, cho¢-
by, przytoczone ponizej p"sma (Nr 18 i 19) Generalnego Gubernatorstwa
w sprawie Janiny Owczarzak, wywiezionej z Zaktadu w Owinskach rze-
komo do Kosciana a nastepnie do Gen. Gub.

Generalne Gubernatorstwo dla Warszawa, dn. 12.8.1940.
okupowanych polskich terenéw. Nr 18
Urzad Szefa na obw. Warszawa
Oddz.: Urzad Zdrowia i Op.
Spoi. Dr. H/Sz. L. dz. V-2092/40.

Pan
Wiktor Owvvczarzak
Chmielbw
pow. Opatéw, Sandomierska 119

Dot.: Stwierdzenie pobytu corki Pana Janiny Owczarzak.
Mimo wielu staran z naszej strony, stwierdzenia pobytu cérki Pana
nie dato sie ustalic.
(pieczed) Z polecenia
(—) Dr Handek

Generalne Gubernatorstwo dla Warszawa, dn. 99 1940.
okupowanych polskich terenéw. Nr 19
U-zad Szefa na obw Warszawa
Oddz.: Administr. Wewnetrzna
Im/1l. 1023 L. dz. 663/40 Ma/D.
Pan
Wiktor Owwczarzak
Chmielowr
pow. Opatéw, Sandomierska 119

Na pismo Pana z dnia 205 1940 donosze ze mimo przeprowadzenia
dok adnych dochodzen, pobytu cérki Pana Jamnimny/ nie mozna

byto ustali¢.
Z powazaniem
(—) nieczytelny
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Oprocz wyzej wspomnianych 1201 chorych psychicznie polakow,
wywiezionych z Dziekanki, z koricem 1939 i w poczatkach 1940 oraz
w czerwcu i 1'pcu 1941 r., w neznanym Kierunku i wyniszczonych, kto-
rych spis prowadzony przez samych \N'iemcow, jak to juz wspomniatem,
ocalat, oraz listy 1506 chorych ,.ewakuowanych"l z roznych zaktadow
psychiatrycznych w Polsce do Dziekanki i tam fikcyjnie pogrzebanych,
rowniez ustalonej na podstawie ocalatych poufnych akt niemieckich,
w latach 1939—45 zmarto na terenie Dziekanki 879 chorych psychicznie
nie niemcow i tak:

w 1. 1939 22 Polakéw oraz 3 Zydow
» 1940 59 . o —
,» 1941 89 o w @ —
, loa2 170, . 2 Zydow

o 1 Anglik
. 1943 213 . . 1 Rosjanin
o 1 Anglik

» 1944 296 o 3 Rosjan
, 1945 19 o . —

Ogo6tem 868 Polakow + 11 innej nardd. — 879 osdb

Chorzy ci, jak juz wspomnialem, dostarczeni zostali do Zakiadu
przez rodziny lub przez samych Niemcow, z roznych obozéw pracy i je-
n eck ch, a nastepnie w tajemniczy sposob, nieraz juz po kilkudniowym
pobycie w Dziekance, wymarli. Ze i w tych wypadkach czesto nalezy
liczy¢ sie ze $nrercig nienaturalng chorych, dowodzg tego zeznan‘a po-
zostatego personelu polskiego (np. pielegniarzy Soszynskiego Teofila,
Frankowskiego Antomego i :nnvch), ktorzy widzieli niejednokrotnie jak
chorzy ci umierali niespodziewanie po zastosowaniu im jak’ch$ wstrzyki-
wali oraz $rodkdéw podawanych do wewnatrz, najczesciej w zupie, po
ktorych chorzy ci zasyp:ali i w kilka godzin umierali. Jezeli sie podsu-
muje wszystk e powyzsze dane, to stwierdzimy bezapelacyjnie, ze w sa-
mej Dziekance zostato wyniszczonych 2080 chorych psychicznie Pola-
kéw, Zvdow. Rosjan i Angl kow, nie liczac Niemcow, ktorzy réwniez byli
czesto ,,ewakuowanill grupowo z Dziekanki. Jezeli s’e przytym uwzgledni,
ze normalna $miertelno$¢ w naszych zakfadach, a zwiaszcza poznanskich,
wynos:ta 1 — 2% og6tu chorych, stwierdzi¢ mozemy, ze Smiertelnos¢ ta
wzrosta w okres e okupacyjnym do potwornych rozmiarow.
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Wreszcie reasumujac zebrane przeze mnie dane, mozemy S$cisle usta-
li¢ z nazwiskami;, i imionami liste wymordowanych przez Niemcéw cho-
rych psychicznie Polakéw w okresie 1939 — 45, obejmujaca, jezeli cho-
dzi o samg tylko Dziekanke 3686 chorych. Nalezy sadz'¢, ze lista ta jest
nie catkowita, zwiaszcza jezeli chodzi o chorych fikcyjnie grzebanycli
W Dziekance, zostata ona bowiem odtworzona na podstawie resztek odna-
lezionych tajnych akt niemieckich.

Na zakonczenie wreszcie chciatbym jeszcze doda¢, na podstawie
wilasnych spostrzezen i obserwacyj, ktére poczynitem podczas swej pra-
cy w Panstwowym Zaktadzie Psychiatrycznym w Tworkach w latach
1939 — 45, Ze prawdopodobnie Tworki rowniez ocalaty jako Zakiad
psychiatryczny tylko dlatego, ze miaty i mus aly by¢ fikcyjnym cmenta-
rzysk em dla wywozonych w nieznanym kierunku z naszych Zaktadow
chorych psychicznie, z terenu nie tylko Polski, ale nawet i z zagranicy.
Dowodzi¢ tego moga nadsytane do Tworek w owym czasie ze wszystkich
Stron zapytania rodz n i op ekundéw o takich, czy innych, rzekomo tam
przywiezionych chorych, ktdre skrzetnie zawsze zbierat i nie dopuszczat
wiecej do naszych rak, 6wczesny ,,Kacyk® dyr. Honette oraz rowniez
przez tegoz zniwelowany i numerami poznaczony cmentarz tworkowski.
Sadze, ze te moje spostrzezenia odnosnie Tworek i przypuszczenia po-
twierdzg wszyscy owczesni pracownicy Tworek, ktorzy doskonale pa-
mietajg i znajg metody i postepowanie b. dyr. Honnette nie tylko z cho-
rymi psychicznie, ale i z pracownikami Zakladu Polakami. Wreszcie
przypuszczam, réwniez na podstawie swych wiasnych obserwacyj oraz
zebranych przeze mnie podczas krotkiego, stuzbowego pobytu na ziemi
Lubuskiej wiadomosci, Ze Zaktad psychiatryczny w Obrzycy, koto Mie-
dzyrzecza (dawn. Obrawalde), byt nie tylko fikcyjnym cmentarzyskiem
jak Dziekanka i Tworki, ale rzeczywistym masowym cmentarzem i miej-
scem stracen dla chorych psychicznie, jak mnie bowiem powiadomiono
zmarto tam w czasie obecnej wojny okoto 30000 chorych psychicznie,
a Zakfad byt obliczony na jakie$ 1200 — 1500 chorych. Jak mnie tam
rowniez poinformowano, zwozono tam nie tylko Niemcoéw, ale i Pola-
kéw, Rosjan, Anglikéw i 'innych, z rozmaitych obozéw i to rzekomo nie
tylko chorych, ale i zdrowych, ktérzy wkrétce masowo tam wymierali,
a ze Zaktad ten do tak’ch zbrodniczych celéw idealnie nadawat sie,
Swiadczy chocby jego potozenie w lesie, na uboczu i zdata od oka ludz-
kiego.

Na zakonczenie wreszcie swego koszmarnego referatu i sprawozda-
nia, chciatbym zaproponowaé Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu
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i wszystkim Kolegom, nie tylko oficjalne potepienie nauki i psychiatrii
dzy napewno powyzsze sprawy nie odbywaty sie, ale i oficjalne wysta-
pienie za posrednictwem naszego Rzadu i odno$nych Wiadz o wydanie
i osgdzenie tych wszystkich osob, ktére przyczynity sie do zrujnowania
naszych Zaktadow, wymordowania dziesigtkow naszych kolegow i wspot-
pracownikdw, oraz wyniszczenia masowego dziesigtkow tysiecy chorych
psychicznie w Polsce, a przedewszystkim takich osob jak Ratka, Nikola-
jew, Honnette, Jobst, Fischer, Lieder, Reich i innych, ktorych oskarza
my nie tylko my pozostali, ale cienie naszych niewinnie ' na posterunku
zmartych towarzyszy oraz masowe groby naszych chorych w Dziekance,
Tworkach, Kobierzynie, Koscianie, Chetmie i w innych miejscach, na te-
renie catego naszego wyniszczonego i skrwawionego kraju.
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O OKRUCIENSTWACH NIEMIECKICH W STOSUNKU DO UMY-
SLOWO CHORYCH W SZPITALU *KOCHANOWKA

Na tle tortur, stosowanych przez tzw. *fadludzi  tworcow no-
wego tadu, bledng dla wielu okrucienstwa w stosunku do umystowo
chorych. Tym bardziej iz Niemcy stosowali wzrastajgce dawki, ma-
jace na celu uodparnianie swoich i obcych przeciw zbytniej wrazliwo-
Sci na wszelkie przejawy tepienia cztowieczenstwa.

Nas, psychiatréw, okrucienstwa wobec psychicznie chorych
wzburzajg obecnie tak samo i zywo, jak w zaraniu dziatalnosci hitle-
rowcow. b

Dowodem tego jest temat gtowny naszego zjazdu.

Nic tez dziwnego, ze serce jednego z miodszych psychiatréw pol-
skich, syna czolowego przedstawiciela nauki naszej, nie wytrzymato
barbarzynskiej likwidacji chorych, nad ktérymi roztaczat opieke.

Mam mowic¢ o okrucienstwach niemieckich w szpitalu ,,Kocha-
fidwka  ktdére dokkadniej onisa¢ miat dwczesny dyrektor sznitala Dr
Siemionkin. Podam kilka obrazkéw, ktére dla nas, psychiatréw, sa
rownie wymowne, jak wszelkie krematoria i komory gazowe.

Schizofrenik z urojeniami strgca portret Hitlera, wiszacy na sali
dla podnieconych chorych; zostaie wzamian pobity do nieprzytom-
nosci przez pielegniarzy niemieckich. Odbywa sie dochodzenie, oczywi-
sta przeciwko choremu, a nie pielegniarzom. Gdy to samo uczynit
chory niemiec, nie ma podobnej reakcji ze strony personelu i wiadz
szpitalnych.

Obrazek drugi:

Chorzy czekaja na wyjazd, ktorego celem jest ich likwidacja.
18-letni schizofrenik btgka sie po korytarzu, po czym wchodzi nie-
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bacznie na sale niemiecka. Plunat na chorego Niemca. Zostaje pobity
pzez innych Niemcoéw. Nazajutrz dochodzenie wiadz niemieckich
SS. z dyrektorem szpitala na czele. Zjezdza nawet sam dyrektor Wy-
dzialu Zdrowia. Kaze sobie przedstawi¢ winowajcow Polakéw. Bada
chorego schizofrenika, zachowujgcego sie autustycznie, nie odpowia-
dajgcego. Zniecierpliwiony dygnitarz niemiecki zapytuje, czy chory
przeznaczony jest do ewakuacji, innymi stowy likwidacji. Ustyszaw-
szy z ust asystujgcej lekarki Polski odpowiedZ twierdzaca, powie-
dziat: ,,W porzadku, wystarczy!l i wyszedt.

Obrazek trzeci:

Miody schizofrenik znakomicie poprawit sie po wstrzgsach.
Przypadkowo doznat ztamania nogi. Nalezato przesta¢ go do miasta
dla wykonania zdjecia rentgenowskiego. Szef, Niemiec, przy badaniu
twierdzi, ze chory symuluje. Gdy ten ostatni z bolu krzyknat, szef,
psychiatra, uderzyt go w twarz i rozkazat skierowa¢ jako zdolnego
do pracy. Zapobiegliwa lekarka odwozi go do domu. Zdjecie wyka-
zuje ztamanie szyjki kosci udowej.

Obrazow takich mozna bytoby przytoczy¢ wiele, nie chce jednak
nurzy¢ Panstwa szczegdtami.

Jezeli do tego dodam, ze chorych psychicznie Polakéw i Niemcow
umieszczano w osobnych salach, ze Polakom nie dawano lekarstw, ze
szef oddziatu, przychodzac codzien wizytowat chorych zrzadka i tylko
po to, by wyszukiwa¢ rzekomych symulantow oraz wysyfa¢ ich do
obozéw pracy, ze lekarzom i personelowi nie pozwalano méwié¢ po pol-
sku, ciggle ich posgdzano o lepszy stosunek do chorych Polakéw, to
beda Panistwo mieli ponury obraz 6wczesnego zycia szpitalnego, obraz,
ktory znacie doskonale z whasnego doswiadczenia.

Tak byto po kilkakrotnej juz likwidacji chorych, kiedy zycie szpi-
talne wracato do normy niemieckiej.

Teraz stow pare o likwidacji chorych w ,,Kochan6éwce'l. Byto ich
trzy. Pierwsza 13 — 15 marca 1940 r., druga 27 — 28 marca 1940 r.,
trzecia w lipcu i sierpniu 1941 r.

W koncu marca 1940 r. Szpital zostat przejety przez niemiecki
zarzad todzi. Dyrektor i lekarze na razie pozostali.

Na poczatku wrzesnia 1939 r. byto chorych 700, w tym 300
z Warki. 1 lutego zaczely sie przygotowania Niemcow do ewakuacji
chorych. Wzbroniono wypisywania chorych bez zgody Wydziatu
Zdrowia, natomiast zapisy trwaty nadal. W poczatku marca 1940 r.
zjechata komisja z lekarzem SS na czele, oraz specjalistg od spraw
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rasizmu, ktéra wraz z ordynujagcym lekarzem Polakiem kwalifikowa-
ta chorych do ewakuacji, wzglednie innych szpitali psychiatrycznych.
Z Polakow przestano tylko jednego chorego do Warki. Lekarz Polak
nie zdawat sobie oczywiscie sprawy z wiasciwego znaczenia ewakua-
cji, nadto sprowadzono do szpitala z miasta wszystkich tych, ktorzy
kiedykolwiek leczyli sie w ,,Kochanowcell, & byli juz zupetnie zdrowi;
wzieto ich nawet z miejsc pracy.

Likwidacje odbywaty sie w nastepujacy sposob: zjezdzato kilku-
nastu SS-manow, ktérzy kazali chorym zabieraC ze sobg rzeczy,
a warto$ciowe przedmioty wraz ze spisem oddawa¢ komendantowi
oddziatu egzekucyjnego. W0z o ksztatcie metalowego pudia ze staw-
nym napisem ,,Kaiser Kaffeell byt pociggany przez traktor. Od cigg-
nika przechodzita rura, odprowadzajgca gazy spalinowe do wozu me-
talowego. Sam woz nie posiadat okien, tylko u gory mate zeberka,
szczelnie zamkniete. Procz tego tadowano, chorymi ciezarowe auta,
kryte brezentem. Odjezdzano W strone szosy Zgierskiej. Wieczorem
powracali SS-mani z poobrywanymi guzikami i naramiennikami. Za
kazdym razem zabierano 140 chorych. Ekspedycji takich byto przy
pierwszej likwidacji 4. Na 2 dni przed zakonczeniem likwidacji spro-
wadzono z miasta ociemniatych i niedorozwinigte dzieci, ktére zabra-
no z ostatnig partia. Po paru dniach wywieziono réwniez cze$¢ cho-
rych Niemcéw. W ten sposéb w marcu 40 r. szpital zostat oprézniony.
W kwietniu 40 r. cze$C szpitala, a mianowicie pawilony V, VI, VII
zostaty zajete przez Yolksdeutsche Mittelstelle, ktéra zajmowata sie
repatriacjg Niemcow. Pozostate oddziaty zostaty przeznaczone dla
chorych wewnetrznych i wenerycznych.

Jesienig 40 r. ulokowano w szpitalu gruzlikow.

Dnia 30 czerwca 1940 r. zwolniono wszystkich lekarzy Polakéw
wraz z dyrektorem. Pozostata 1 lekarka Polka. Z biegiem czasu otwo-
rzono oddziaty psychiatryczny i neurologiczny, w ktérych toczyto sie
zycie zycie wedtug naszkicowanych poprzednio plandw.

Na tym koncze krétkie sprawozdanie ze szpitala ,,Kochanowkall.
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OKRUCIENSTWA NIEMIECKIE W STOSUNKU DO PSYCHICZNIE
CHORYCH, PRZEWAZNIE NIEMIECKICH,
W ZAKLADZIE PSYCHIATRYCZNYM OBRZYCE (OBRAWALDE)

Zaktad Psychiatryczny w Obrzycach (Niemcy nazywali go Meseritz-
Obrawalde) stat sie w czasie wojny terenem wyjatkowych zbrodni nie-
mieckich, przeprowadzanych na wielkg skale. Gdy np. Zakiad Psychia-
tryczny w Ownskach, ktorym kierowatem w poczatkach wojny, ulegt sto-
pniowej likwidacji w 1 stopadz e 1939, gdy kierownikiem byt juz lekarz
n em ecki i dziewieésetkilkudziesieciu chorych zostato, w grupach po 50
chorych, ,przez policje bezpieczenstwa odtransportowanychd, jak
brzmiata formutka urzedowa, to z Zaktadu w Obrzycach uczyniono miej-
sce kazni nie tylko dla chorych tego zakladu, lecz takze dla chorych
przywozonych z innych zakfadéw niemieckich. Brak jest doktadnych
danych losciowycti jak i najwazniejszych dokumentow. Poniewaz akta
procesu przeprowadzonego przez rosyjskie wiadze wojskowe, przed
objeciem zakfadu przez wiadze polskie, nie mogly by¢ udostepnione,
zmuszony bytem oprze¢ sie jedyn e na zeznaniach nielicznych pozostatych
jeszcze pracownikow niemieckich zaktadu. Pozatym postuzytem sieg, lecz
jedynie dodatkowo, opisem dwu pacjentéw, oraz znaleziong specjalng
kartotekg obejmujacg 1378 nazwisk kobiet zmartych w miesigcach: sty-
czniu, lutym, marcu, kwietniu i maju 1944, a wiec tgcznie przez 5 mie-
siecy. Dotychczas innych kartotek nie znaleziono. Jezeli przyjmiemy,
ze liczba zmartych mezczyzn w tym samym czasie byla mniej wiecej
jednakowa, to mielibySmy wtenczas tacznie 2756 wymordowanych cho-
rych przez 5 miesiecy roku 1944. Za caly ten rok wypadtoby wtedy 6611
straconych. Poniewaz liczba zgonéw w roku 1943, a zwiaszcza w roku
1942 mogta by¢ mniejsza niz w roku 1944 na co zdajg sie wskazywac
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zeznania Swiadkéw, nie wiadomo czy mozna te liczbe 6611 mnozy¢
wprost przez trzy, czy tez nalezy przypuszczac, ze taczna lo$¢ zgondw
za te trzy lata byta moze mniejsza niz 6611 razy trzy tj. 19833. W kazdym
raz e cyfra wyliczona przez bylego chorego dr Rosenberga, ktdrego
rosjanie mianowali przejsciowo dyrektorem zakfadu, cyfra, jak on po-
dat, ponad 13000 nie jest przesadzona. Wspomniany dr Rosenberg
w swo m sprawozdaniu podaje co nastepuje: W roku 1938/39 zostat
dr Conti wodzem lekarzy Rzeszy, bojown k ideii reorganizacji narodu
przez wyniszczenie (Ausmerzung) istnien niewartych zycia (lebensun-
werten Lebens). ,,Jak podaje nastepnie dr Rosenberg w listopadzie 1941
zostat m anowany gospodarczym dyrektorem zakfadu niejaki Walter
Grabowski, towarzysz partyjny. Otrzymat on specjalng misje a poniewaz
owczesny p. o. dyrektora zaktadu dr Vollheim nie zgodzit sie na plan
wyniszczenia uwazajac go za ,.hanbe kulturalng ludzkos¢.4, zostat kie-
rownik em lekarskim Dr Mcotz. Metode wyniszczenia chorych zastoso-
wano juz przedtym, tak podaje Dr Rosenberg, w zakatdach Bernburg
i Kalisz. W Kai szu robit to wtasnie Grabowski i z Kalisza zostat prze-
niesiony do 6Owczesnego Obrawalde. Zastrzyki powodujgce $mier¢ pa-
cjentéw robili nadpiclegnarz Weidemann, pielegniarz Plewa, nadpie-
legniarka Ratajczak, nadp elegniarka Jeschke, nadpilegniarka Erdmann,
pielegniarka oddziatowa Wieczorek, pielegniarka Albrecht i lekarka pry-
inariusz Dr Wernicke. Charakterystyczne jest, co stusznie podkresla Dr
Rosenberg, ze jak wynika ze Swiadectw zgondw, chorzy umierali grupa-
mi, zawsze wszyscy razem z tego samego zakiadu z ktérego n edawno
przyszli w transporcie. Dr Rosenberg zestaw | z innego materiatu mnie
nie dostepnego statystyke zgonéw za miesigce maj, czerwiec, lipiec, sier-
pien, wrzesnen i grudzien 1944 r., a wiec za inne miesigce n z autor.
llos¢ zgonéw wynosita za ten czas 1489, nie wiadomo jednakze na ja-
kim materiale opart sie Dr Rosenberg i czy ten materiat byt kompletny.
Réwnoczes$nie wedtug oblczenia Dr Rosenberga ilo$¢ zgonow w zakita-
dzie Obrawalde w roku 1940, kiedy Grabowskiego jeszcze nie byto, wy-
niosta 301. RoOznice S rzeczywiscie razace. Bardzo ciekawe i dobrze
ujete jest opracowanie innego chorego niejakiego Ralfsa nalezacego do
intel gencjil i prawdopodobnie narkomana. Zeznania Ralfsa w jego pa-
mietniku zastuguja dlatego takze na uwage, ze zostaty potwierdzone
nastepn e przez zeznania psychicznie zdrowych Niemcow, pracownikow
zaktadu niemieckiego w Obrawaldze. Z relacji Ralfsa wynika, ze przy-
jechat on 2 czerwca 1942 r. w transporcie z zaktadu Neustadt w Hol-
sztyn e. Opisuje, ze pacjenci otrzymali ztg odziez, ze jedzenie byto zle,
a praca ciezka, ze pielegniarze z karabinami dozorowali pracujacych
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chorych traktujgc ich jak zbrodniarzy, bijgc ich czesto przedm otami.
ktore byty pod reka np. kluczami itp. Autor pamietnika cytuje utarte
okreslenie, ktére wtedy bylo uzywane: ,Wyniszczenie aspotecznych
i psychicznie chorych elementéw, ktére w czasie wojny stanowig nie-
bezpieczenstwo dla spoteczenstwa, niezmierne obcigzenia dla panstwal'.
Dodaje nastepnie: ,,Tego rodzaju zarzadzenie wynikato jedynie z peino-
mocnictw Komisarza Obrony Panstwa Schwede-Ccburg i dlatego takze
nie zostato wigczone w Dziennik Ustaw i. Zarzadzen Ministerstwa Spraw
Wewnetrznychll (3 — 4 strona), Pisze on dalej: ,,Schwede-Coburg jest
wiec sprawcg tego, ze z zaktadu chorych Ohrawalde powstat zaktad mor-
derstw Obrawalde... ten smutny rozdziat w zyciu narodu kulturalnegoll,
Ralfs podaje, ze przegladat akta personalne Grabowskiego (po zajeciu
zakfadu przez Rosjan) z ktérych wynika, ze Grabowski Byt najpierw pi-
sarzem kasy oszczednosci, potem przedstawicielem firm past do obuwia,
w koncu Kkierownikiem politycznym powiatowym partii  (Kreisleiter).
Podobnie jak Dr Rosenberg podaje Ralfs, ze z chwilg objecia urzedowa-
nia przez Grabowskiego w charakterze dyrektora gospodarczego i poli-
tycznego usunieto starych lekarzy, a kierownictwo lekarskie objagt zwo-
lennik nowego kursu Dr Mootz. Gdy Ralfs przybyt w 1942 r, do zaktadu,
to juz wtedy jak podaje: ,,Unosifa sie ta zgroza jak ciemna chmura nad
zaktadem. Z werwg i tempem zabrano si¢ do sprawy wyniszczeniall,
Z zakfadow catej Rzeszy z Saksonii, Nadrenii, Westfalii, Szlezwig-Hol-
sztynu itp. przybywaty transporty po 100 — 200 ludzi i po krétkim cza-
sie znaczna wigkszos$¢ tych chorych juz nie zyta. W przyblizeniu zgineto
za kierownictwa Grabowskiego przeszto 13000 ludzi. Ponadto kwitta
korupcja. Okradano chorych zwlaszcza na jedzeniu. Grabowski lubit
uzywac chorych, do wywiadu i do kierowania kolumnami pracujgcych
chorych. Dobierat najgorszych aspotecznych, jako tych swych wspdtpra-
cownikéw, a potym ich wykanczat, to znaczy, jak mowiono w zaktadzie
,odstrzykn ety” (abgespritzt). Potym Grabowski postanowit uprzemy-
stowi¢ zakfad na wielkg skale, wielkie firmy przesytaty proszek do ze-
bow, namiastki korzeni, octan glinu w proszku itp., ktore chorzy dzie-
lili i opakowywali. Gdy nastat czas zniw chorzy musieli ciezko pracowac
w polu. Stynny pielegniarz Emil Schmidt dokuczat szczegolnie chorym;
pewnego razu pob.t tak ciezko chorego polskiego jerica wojennego, Ze
ten zmart w trzy dni potym. Ralfs twierdzi, ze chorzy musieli pracowac¢
do ostatniego tchu i ze Grabowski miat sie wyrazi¢ na zebraniu stuzbo-
wym do pielegn.arzy, iz chorych, nalezy wycisng¢ jak cytryny do ostat-
niej kropli. Przy zakonczeniu swej relacji, twierdzi Ralfs, Ze byt celowo
powsciggliwy w przedstawianiu zdarzen, by nie popa$¢ w podejrzenie

Rocznik Psychiatryczny 7 97



STANISEAW SWIERCZEK

stronniczosci na skutek wiasnych przezy€. Nastepnie pisze, ze pacjenci
wszystkiego nie wiedzieli i podkresla niski stan seksualnej moralnosci
wérod pracownikéw zaktadu dodajgc, ze Grabowski czut sie zmuszony
na konferencjach stuzbowych przypomina¢ personelowi, ze nie wolno
chorych naduzywac cielesnie.

Elektromonter zakfadu polskiego w Obrzycach (dawniej w Obra-
walde) oh. Darmosz podat do protokoétu co nastepuje: W zaktadzie Obra-
walde pracowat od 18 czerwca 1940 jako pracownik techniczny. Mordo-
wanie chorych, zaczeto sie dopiero od przyjazdu do Obrawalde dyrektora
poi tycznego zakiadu, Grabowskiego przy koncu 1941. Grabowski miat
przyby¢ z Kalisza z jakiego$ rozwigzanego szpitala. Na poczatku dy-
rekcji Grabowskiego wywieziono z zaktadu okoto pieciuset pacjentow
w niewiadomym kierunku, sprawa miata by¢ Scisle poufna. Nastepnie
przychodzity transporty w ilosci do 200 chorych z réznych okolic Rze-
szy. Mezczyzn umieszczano w oddziale 18, kobiety w 9. Juz o godzinie
5 i pdl rano podawano im w zupie jaki$ Srodek, po ktérym zasypiali,
a potym robiono zastrzyki. Buteleczki ii wszelkie szkio po truciznach
palono poufnie i pod nadzorem w kottowni, co Darmosz jako pracown k
kottowni sam widziat, lecz nazwy trucizny nie moze sobie przypomnieg.
Poczatkowo byto przec etnie 15 do 20 mordestw dziennie. W roku 1944
od 20 — 30 pacjentéw gineto dziennie. Rodziny otrzymywaty od Dy-
rekcji zaktadu telegramy, ze pacjent wzglednie pacjentka zmart prze-
waznie, na uder serca. Stan chorych w zaktadzie (obsada) wynosit 2000
chorych. Sprawcami morddéw byk: Dyrektor Grabowski, Radca med Dr
Mootz, pielegniarze: Weideman, Schmidt, Winter, nadpielegniarki: Ra-
tajczak Amanda (rozstrzelana na skutek wyroku Sadu Wojskowego ro-
syjskiego), Jeschke i Erdmann. Nadpielegniarz Weidemann otrut sie
sam po wkroczeniu wojsk radzieckich. W transportach nadchodzacych
do Obrawalde znajdowac sie mieli takze polscy jeficy wojenni i jericy
innych narodowosci.

Otto Sperling, byly pielegniarz Zaktadu Psychiatrycznego w Obrzy-
cach podat do protokdtu, ze z chwilg objecia Kkierownictwa zakatdu
przez Grabowskiego zaczety od poczatku 1942 przybywac transporty
chorych z réznych stron Niemiec obejmujace 100 do 200 chorych. Tran-
sporty te przybywaty w nocy okoto godziny 12 na osobng bocznice za-
ktadowa. Trwato to do stycznia 1945. Przestuchany miat stuzbe w innych
oddziatach, nie w tych w ktérych robiono zastrzyki. Podaje on, ze pa-
cjenci byli niemieckiej narodowosci, ze byli to zarowno mezczyzni jak
i kobiety a czasem nawet dzieci. Grabowski byt bardzo surowy, wyzy-
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skiwal chorych i personel, obawiano sie go i nie $miano otwarcie ze sobg
rozmawiaC. Potajemnie opowiadano sobie, ze chorych sie morduje, ze
wykonuje sie jakie$ zastrzyki. Zamordowanych grzebano na cmentarzu
zaktadowym. Przy koncu zaczeto budowa¢ krematorium w kostnicy za-
ktadu. Pewng ilo$¢ chorych wystano do spalenia do Frankfurtu nad
Odra. Pielegniarz Schwarzer opowiadatl przestuchanemu, ze tego nastep
nie zakazano, W miescie Miedzyrzeczu o tej catej akcji zbrodniczej mo-
wiono otwarcie. Pielegniarze dozorujgcy kolumny robocze chorych byli
uzbrojeni w karabiny. Pielegniarz Em.il Schmidt i pielegniarz Plewa
znecali sie¢ nad chorymi i bili czym popadlo. Przestuchany wie tylko
0 jednym polskim jeficu wojennym nazwiskiem Cebula, ktory nastepnie
zginagt. Byto takze kilku francuskich jencéw wojennych. Sperling podat,
ze znat dobrze chorego Hansa Ralfs (autora pamietnikdw). Wedtug jego
okreslenia chory byt byt zupetnie $wiadomy, miat akademickie wyksztat-
cenie, dobre maniery, a laik nie poznatby, ze to jest pacjent zaktadu.
Pielegniarze m edzy sobg opowiadali, 0 zdarzeniach uzywajac utartego
okreslenia ,,wyniszczenie aspotecznych i psychicznie chorych elementdwil,
Pacjentow zamordowanych grzebano wcze$nie rano bez trumien, Sper-
ling potwierdza to co chory Ralfs pisze o korpucji i tym podobne. Gra-
bowski uzywat na zebraniach stuzbowych wyrazéw i uwag nie wiasciwych,
co wywotywato nieprzyjemny nastréj. Wazne sg zeznania bylej urzed-
niczki zaktadu w Obrawalde skierowane na piSmie do Polskiej Dyrekcji
Zaktadu w Obrzycach. Tre$¢ ich jest nastepujaca. W listopadzie 1941
zostat kierownikiem zarzadu zaktadu byty kierownik powiatowy part i,
Walter Grabowski, mezczyzna $redniego wzrostu, liczacy okoto 48 lat,
ktory przedtem pracowat w Szczecinie, a nastepnie w Kaliszu. W Kali-
szu wykonywat on jakie$ specjalne zlecenia. Wkrétce poznano w Obra-
walde, ze Grabowski ma do wykonania specjalne zlecenie w zakladzie.
Podpadlo, ze wnet i to w odstepach czasu 4 —-8 tygodniowych przyby-
waty transporty chorych z Berlina, Hamburga, Szlezwigu, Nadrenii
i Saksonii, w ilosci 200 — 300 os6b, konwojowanych przez pielegniarzy.
Transporty utrzymywano w wielkiej tajemnicy, tylko mate kotko zaufa-
nych wspotpracownikow Grabowskiego byto poinformowane i wspot-
dziatato, W transportach znajdowali sie mezczyZni, kobiety, czasem
dzieci, zdaje sie tylko n emieckiej narodowosci. Transporty przybywaty
pdZznym wieczorem (23 — 24 godzina) na bocznice kolejowg zakiadu.
Grabowski byt nielubiany i byt fanatycznm hitlerowcem. Nie robit na
mnie wrazenia cztowieka wyksztalconego ani fachowego administratora,
Wyzyskiwat prace pacjentow i personelu. Musiano pracowa¢ nawet
w czasie burzy. Chorzy powszechnie skarz.yli sie na zle jedzenie i zle
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traktowanie. To co chory Ralfs pisze 0 Grabowskim na stronie 4 jest
prawdziwe. Prawdziwym jest réwniez, ze z biegiem czasu transporty
stawaly sie liczniejsze, a Smiertelno$¢ wzrastata stale. Dziwitam si¢ nie-
raz, gdy stwierdzitam przypadkowo, ze w jednym dniu byto 20 do 30
przypadkow $mierci chorych. Bylo uderzajgcym, ze za czasow Grabow-
skiego wydatki na drogie lekarstwa bardzo wzrosty, podczas gdy przed-
tem nakazana byta nadzwyczajna oszczedno$¢. Grabowski rnusiat mie¢
specjalne petnomocnictwa. Zgadza sie réwniez co chory Ralfs pisze
0 naduzyciach i o chorych, wspotpracownikach Grabowskiego. Zgadza
sie rowniez z prawda, zakonczenie opisu Ralfsa. W Miedzyrzeczu prze-
czuwano co sie dzieje w Obrawatde i czesto na ten temat zapytywano.

Pielegniarz Kuhl Robert przestuchany do protokétu, podat, ze od
kwietnia 1905 r. pracuje bez przerwy w Zakfadzie tutejszym, a wiec
prawie od chwili otwarcia zakfadu. Od 1906 do przybycia Rosjan (sty-
czen 1945 r.) byt pielegniarzem oddziatowym z przerwg w latach 1916
do 1918, kiedy stuzyt w wojsku. Grabowski przybyt w roku 1941 jako
Dyrektor Gospodarczy. Ani Dyrektor Banse ani jego nastepca Dr Vol-
Ihe.im nie chcieli podpisywa¢ kart zgonu mordowanych pacjentéw i dla-
tego kierujgcym lekarzem zostal Dr Mootz. Przewozenie wielkich tran-
sportdw chorych z Niemiec i nastepnie mordowanie tych chorych trwato
od roku 1942. Zabiegi uSmiercajace byty wykonywane w oddziatach
meskich 18 i 19, zenskich 6, 8 i 9. Wszystko robiono w wielkiej tajemnicy.
Przestuchiwany nie pracowat w tych oddziatach. Kilkakrotnie chciat on
zobaczyé jak odbywa sie w odno$nych oddziatach meskich podawanie
trucizn w pokarmach, lecz pielegniarze nie pozwolili na to. ROwniez
nie widziat nigdy dokonywana zastrzykow usmiercajacych. Robit to nad-
pielegniarz Weidemann. Od roku 1942, poczatkowo rzadziej, pozniej
czesc ej przyctiodzity transporty chorych z Niemiec w ilosci 100 — 200
0s6b na bocznice kolejowg zakfadu, zawsze w godzinach wieczornych.
Kuhl nieraz sam stuzbowo odbierat chorych. W tym czasie nie widziat
ani nie styszat, by chorych z zaktadu wysytano gdzie indziej. Transporty
z chorymi przybywaty z roznych stron Niemiec. Byli to Niemcy. W tych
latach 1942 — 1944 byto bardzo duzo zgondéw. Schwarzer, kierownik
kostnicy zaktadu, opowiadat nieraz Kablowi, ze w kostnicy jest 60 do 80
zwhok. (Bylo to w latach 1943 i 1944). Zwioki grzebano na cmentarzu
zaktadowym bez trumien po 3 — 4 zwloki w jednym grobie owiniete
czarnym papierem. Wszyscy pracownicy zaktadu wiedzieli, ze chorzy ci
zmarli $miercig nienaturalng, ze to byt mord. Duzo pacjentow takze
0 tym wiedziato i méwito. Chorzy musieli czesto pracowac, traktowano
ich Zle, niektorzy pielegniarze bili chorych. Grabowski byt surowy, duzo
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wymagat od personelu i chorych, duzo tajat. Opowiadano, ze jest za-
miar wyniszczenia wszystkich niedoteznych pacjentow, uzywano okre-
Slenia ,,Ausmerzung®. Miato to dotyczy¢ takze i dzieci.

Wszystkie powyzej przedstawione zeznania dajg nam zgodny obraz
tego co sie dziato w latach 1942 do stycznia 1945 w Zakladzie Psychia-
trycznym Obrzyce — Miedzyrzecz. Juz na wstepie wspomniatem o zna-
lezionej przezez mnie specjalnej kartotece, obejmujacej 1378 nazwisk
kobiet zmartych w miesigcach od stycznia do maja wiaczn e roku 194 1
Gdyby materiat ten uzy¢ dla obliczenia przypuszczalnej cyfry straconych,
to za caly rok 1911 przypadioby wtedy 6611 zgonéw. W roku 1943, a
zwihaszcza w roku 1942 zgtadzers byto mniej niz w roku 1944 jak podajg
zgodne wszyscy przestuchani. Wobec lego ogélna suma zmartych byta
zapewne mniejsza niz 6611 X 3 tj. 19833. Prawdopodobnie nale-
zatoby tez odliczy¢ zgony naturalne pacjentéw zakkadu tj. zapewne okoto
900 osob za trzy lata, poniewaz w roku 1940 liczba zej$¢ Smiertelnych
w zaktadzie m ala wynosi¢ 301. Napewno wymordowal' Niemcy w swo-
im zaktadzie w Obrawalde ponad 13000 wiasnych rodakéw jak wyni-
katoby z obliczen dr Rosenberga. Nietylko fakt ale i cyfry sg przera-
zajace. Zeznania powyzej przytoczone ilustrujg zgodnie upadek moralny
wsrod sprawcow w wszystkich dziedzinach pracy zakfadowej. Jest to
zupetnie zrozumiale i tak musiato tez by¢ w zaktadzie masowego mordu.
Prawdopodobnie w zakladz e w Obrawalde zgineta tez pewna ilo$¢ jen-
cow wojennych, a moze i os6b cywilnych innych narodowosci. Jest w ze-
znaniach wzmianka o Polakach i Francuzach. Ponizej znajduje sie ze-
stawienie szczeg6towe dotyczace zgonow wsrdd kobiet w pierwszych
5 m esigcach 1944 r. na podstawie wspomnianej specjalnej kartoteki.

Tablica 1
L iloé¢ zgondéw chorych
miesiac ; .
przebywajacych od 1 do 50 dni
styczen 272
luty 123
marzec 211
kwiecien 185
maj 245

Razem
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Tablica 2

ilos¢ zgondéw chorych
miesiac przebywajacych od 50 dni
do jednego roku

styczen 35
luty 43
marzec 50
kwiecien 50
maj 34
Razem 212

Tablica 3

iloé¢ zgonéw chorych

przebywajacych ponad jeden rok

miesiac

r|! |
styczen 24
luty 24
marzec 17
kwiecien 25
maj

Razem 100

tacznie wiec mamy: 1066 wiecej 212 wiecej 100, razem 1378

chorych.

Pon:zej mamy zestaw'enie szczegdtowe wedtua; ilosci dni,, ktére wy-
mordowani chorzy przezyli w zakladzie po przywiezieniu do chW.li zgo-

nu, wzglednie tez od chwili przyjecia do chwili $mierci.

1 dzien — 13 chorycli 8 dni — 50chorych 15 dni
2dni —28 9 . 3B . 16 ,
3 — 9 0 , —42 . 17

4 ., =57 n o, —49 18 .
5 — 77 12 -29 19
6 . —75 . 13 B, 20
7 —8 14 , —40 21,
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22 dni —IOchorych 32 dni IOchorych 42 dni 5chorych
23 11 33 o T ., 43 . 6

24, -10 34 9 44 8 .
25 & 8 35 -4 45 T,
26 - 10 36 6 . 46 3,
27 -14 37 3 a7, 8

28 - 15 38 1 48 6

29 13 9 , — 5 49 7

3, —2 40 4 50 6

31 — 6 41 4

z przegladu ostatniego zestawienia wyn ka. ze im wiecej dni, tym
zwykle mniej zgonéw, czyli ze do pewnego stopnia zaznacza si¢ odwrot-
nie proporcjonalny stosunek miedzy iloscig dni pobytu chorych w zakita-
dzie, a iloscig zgondw. Najwieksza iloS¢ zgonéw przypada na jeden do
szesnastu dni pobytu w zakladzie, gcznie przypada 549 zgonéw na
0g6lng ilos¢ 1066. Wynika z tego niezbicie, ze pacjenci umierali $miercig
nienaturalng, nie do pomyslenia bowiem jest Smiertelno$¢ naturalna tak
olbrzymich rozmiaréw. Ponadto wynika z tego, ze chorych z transpor-
tow nie przetrzymywano zbyt dtugo wsrdd zyjacych w zaktadzie, ze po-
byt ich trwat mozliwie krotko, a poniewaz pewnym jest, ze ich nigdzie
nie wysytano, musieli ging¢.Smiercig nienaturalng, czego zresztg najlep-
szym dowodem jest fakt, ze prowadzono kartoteke ich zgondw. .Tak
pospiesznie to wszystko robiono, to wskazuje najlepiej na to notatka, ze
trzy chore, jak wynika z tej kartoteki, wczesniej zmarty niz zostaty przy-
jete do zakiadu. Przytaczam tg absurdalng pomytke:

1) Lubeke Georgine nr 14190 przyjeta 26.1.1944. zmarta 4.1.1944,
2) Rammelsberg Anna nr 14199 26.1.1944, ,, 7,1.1944,
3) Wiesemann Emilie nr 14283 27.1.1944, ,, 711941

Ostatnio znalaztem spis transportu chorych kobiet z Zakiadu
Schleswig — Stadtfeld, wystanych 14 sierpnia 1944 r, do Miedzyrzecz.
Lista obejmuje 297 nazwisk kobiet z personaliami, przyczym, co cie-
kawe, rozpoznania podano w cyfrach np, la, 14, 17b, 66 itp. Pozatym
podane byly w tej liscie adresy cztonkéw rodziny. Druga znaleziona lista
ma tytut: ,, Transport! ste Manner*. Bez podania zaktadu ani daty, obej-
muje ona 443 nazwiska.
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LOS CHORYCH PSYCHICZNIE W SZPITALU DLA PSYCHICZNIE
I NERWOWO CHORYCH W GOSTYNINIE W LATACH OKUPA-
CJI NIEMIECKIEJ

Szpital dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Gystyninie rozpo-
czat swe istnienie w roku 1933, przyjmujac pierwszych czterech cho-
rych w dniu 10 listopada 1933 r. Stale sie rozbudowujac i rozwijajac
przy tym z dniem 15 maja 1935 r. opieke rodzinng przyszpitalna.
Szpital osiaggnat w dniu wybuchu wojny 1 wrze$nia 1939 r. stan cho-
rych w liczbie 459 oséb.

W pierwszych miesigcach okupacji niemieckiej Szpital byt po-
zostawiony sam sobie i dopiero w dniu 6 marca 1940 r. wiadze nie-
mieckie z siedzibg w Poznaniu przejety Szpital pod swdj zarzad
i kierownictwo, zwalniajgc mnie ze stanowiska dyrektora. Powiat
gostyninski zostat bowiem przytgczony do Rzeszy. W ciggu dalszych
dwdch lat Szpital nadal byt czynny, jako szpital psychiatryczny, za$
w pierwszym kwartale 1942 r. zostat stopniowo zamieniony na szpi-
tal dla chorych na ptuca. Pozostajacych jeszcze w Szpitalu chorych
psychicznie przeniesiono do Szpitala psychiatrycznego w Warcie,
przy tym ostatni transport odszedt w dniu 4 marca 1942 r. i Szpital
przestat istnie¢, jako szpital psychiatryczny, na caly dalszy okres
okupacji niemieckiej. Dlatego tez dane, dotyczace losu chorych psy-
chiicznie Szpitala w Gostyninie obejmag okres czasu od wrzesnia
1939 r. do marca 1942 r.

DokonaliSmy przede wszystkim obliczen, dotyczacych ruchu
chorych podtug miesiecy za caty okres sprawozdawczy. Zalezato nam
na uwidocznieniu pewnych specjalnych momentow. Dane liczbowe
rozbilismy wedtug narodowosci ze wzgledu na stosowang przez wia-
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dze niemieckie polityke r6znego postepowania w zaleznosci od naro-
dowosci. Na podstawie uzyskanych danych liczbowych sporzadzilis-
my krzywg ruchu chorych podtug miesiecy wedtug stanu chorych
1 ka,zdego miesigca. Oprocz krzywej ogo6lnej uwzgledniliSmy tez
krzywe, dotyczace poszczegdlnych narodowosci.

Ogolny rzut oka na krzywe dobitnie wykazuje, ze nie mogto by¢
mowy 0 normalnym prowadzeniu Szpitala, wprost przeciwnie doko-
nywano jakie$ niezwykte posuniecia. Ogolny stan chorych od po-
czatkowej liczby 459 wykazuje staty znaczny spadek i wreszcie na
dzien 1 listopada 1940 r. gwattowny skok w dot do liczby 142, po
czym kilkoma rzutami wznosi sie do gory, osiggajac liczbe 410, by
wreszcie trzema zdecydowanymi posunieciami w dét spas¢ catkowi-
cie do zera. Krzywa Polakow wyglada poczatkowo tak samo — z 373
spada na pierwszego listopada 1940 r. do liczby 101, po czym idzie
do goéry, osiggajac w dniu 1 maja 1941 r. liczbe 179, i wreszcie krzy-
wa tamang, wykazujgcg dwa wyraZzne posuniecia w dot spada do zera.
Liczba zydow stale spada, wykazujac dwa wyrazne skoki w, dot, przy
tym po ostatnim skoku juz na dzien 1 lipca 1941 r. osigga zero.
Niemcy linig falistg i skokami w gére z poczatkowej liczby 10 osia-
gaja na dzien 1 czerwca 1941 r. swoj najwyzszy stan 210, z kt6érego
linig tamang z dwoma znacznymi posunigciami ku dotowi schodzg do
zera. Wykres omawiany ilustruje historie loséw poszczegdlnych
grup chorych.

Przechodzimy obecnie do szczegétowszego omowienia ich losow.
W pierwszych miesigcach wiadze niemieckie nie ruszaty chorych
Szpitala w Gostyninie. Na poczatkowe stopniowe obnizanie sie liczby
chorych sktadajg sie nastepujace czynniki: mata liczba przyjec,
wieksza $miertelnos$¢ i wigksza liczba wypisanych chorych, przy tym
czesto wypisywanych na skutek samowolnego opuszczenia Szpitala.
Dotyczy to prawie wyfacznie oddziatlu meskiego. MieliSmy tego ro-
dzaju przypadkéw we wrzesniu 1939 r. — 7 — sami Polacy i w paz-
dzierniku 1939 r. — 5: Polakéw 4, zyd 1.

W lutym 1940 r. rozpoczat sie okres zabierania chorych przez
wiadze niemieckie matymi grupami. W dniu 3 lutego 1940 r. przyje-
chato ciezarowym samochodem gestapo z Sierpca i zazadato wydania
chorych wedtug posiadanego przez nie wykazu. Wykaz obejmowat
chorych z terenu powiatu sierpeckiego, leczonych na rachunek gmin
tamtejszego powiatu. Chorzy w liczbie 10 zostali zabrani i wywie-
zieni. W dniu 27 lutego powtérzyto sie to samo z powiatem ptockim
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— 14 chorych; w dniu 15.1V. 1940 r. — z powiatem mfawskim —
10 os6b; w dniu 30.V. 1940 r. z powiatem, ciechanowskim — 6 cho-
rych; w dniu 31.V. 1940 r.— ponownie z powiatem ptockim — 3 0so-
by, tegoz dnia — z powiatem ptonskim — 2 osoby i wreszcie w dniu
3.VI. 1940 r. — z powiatem skierniewickim — 3 osoby. Ogdtem
w ten sposdb wywieziono mezczyzn 35 i kobiet 13, razem 48, w tym
Polakéw 37 i zydow! 11. Szczegotowe dane liczbowe uwidacznia tabli-
ca Nr 1. Co do losu chorych nie mamy watpliwosci. Zostali straceni.

Tablica Nr 1
Chorzy wywiezieni i zniszczeni

Liczba chorych

] Dokad
Lp. bata Polacy Zydzi Razem wywieziono
ra- ra- ra-
.k zem ™ k. zem M k. zem
1 3.2.1940 73 100 — - 7 3 10 Sierpc

2 27,2.1940 6 2 8 3 3 6 9 5 14 Ptock

3 15.4.1940 8 1 9 — 1 1 8 2 10 Miawa

4 30,5.1940 4 — 4 1 1 2 5 1 6 Ciechanow

5 31,5.1940 1 2 3 - - — 1 2 3 Ptock

6 31.5.1940 2 2 - — — 2 — 2 Ptonsk

7 3.6.1940 1 - 1 2 — 2 3 — 3 Skierniewice
8 9.6.1941 8 19 37 12 10 22 30 29 59 Srem

Razem 47 27 74 18 15 33 65 42 107

Na to mamy nastepujace najwazniejsze z danych: Moéwiono, ze
chorzy z powiatéw przydzielonych do Prus Wschodnich (ptocki, pton-
ski, sierpecki, ciechanowski, miawski) sg zabierani w celu przetran-
sportowania do jednego z zaktadoéw w Prusach Wschodnich. Jednak-
ze po chorych przyjezdzato gestapo z karabinami, nigdy za$ personel
pielegniarski. W dwu przypadkach pracownicy naszego Szpitala do-
strzegli w samochodzie kilka topat. Wielokrotnie personel Szpitala
dawat zborniejszym chorym karty pocztowe zaadresowane na nasz
Szpital. W zadnym wypadku wiadomosci nie otrzymalismy. Wyja-
tek stanowi chory niemiec z Ptocka, wywieziony widocznie przez po-
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mytke razem z Polakami w dniu 31.V. 1940 r. Pisat do nas parokrot-
nie, podat, ze po ustaleniu, iz jest ,,VVolksdeutsch®, puszczono go do
domu, Polacy za$ zostali zatrzymani i o dalszym losie Polakéw nic
nie wie. Niemca tego w statystyce zniszczonych oczywiscie nie po-
dalismy.

Na wyzej podanych przypadkach zakonczyt sie okres wywoze-
nia chorych grupami przez poszczegélne wiadze powiatowe. Po tym
okresie rozpoczeto sie przenoszenie chorych do innych szpitali, a'to
w zwigzku z podziatem Polski na ziemie przylagczone do Rzeszy i na
Gubernatorstwo. Sasiednia powiaty: sochaczewski i towicki oraz
dalsze, potozone na wschod, przypadty do Gubernatorstwa. W dniu
26. 1X. 1940 r. przeniesiono chorych do szpitala $w. Jana Bozego
w Warszawie w ogdlnej liczbie 15. Szczeg6towe dane liczbowe uwi-
dacznia tablica Nr 2. W dniu 22.X. 1940 r. odszedt duzy transport
chorych do Kobierzyna w ogolnej liczbie 166 0s6b. Transportowi to-
warzyszyt personel naszego Szpitala. Chorzy dotarli do Kobierzyna.
Dane liczbowe uwidacznia tablica rowniez Nr 2. Krzywa ruchu cho-
rych wykazuje w tym momencie wybitny spadek. Stan chorych

Tablica Nr 2
Chorzy przeniesieni do innych zaktadéw specjalnymi transportami

Liczba chorych

L Dokad
,,; Data Polacy Zydzi Rosjanie  Niemcy Razem 'pr_ze—
! niesiono
MoK ogm MoK ogm o K ogem Mok gm @k gem
Szpital su;. Jana
1 26. 91940 8 7 15 — — 8 7 15 Bozego Ui W-wie
2 22101940 79 65144 15 7 22 — — — — — — 94 72166 Kobierzyn
3 16. 7.1941 — — 38 46 84 38 46 84 Dziekanka
4 16. 81941 183 9 22 — — — — — — — — — 13 9 22 Glaz
530 11942 3 6 9 — — — — — _— 57 42 99 60 48103 Warta
6 431942 47 39 86 — — — 1 — 1 — 3 3 48 42 90 Warta
Razem 150 126276 15 7 22 1 — 1 95 91 186 261 224 485
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osiggnat na 1 listopada 1940 r. swoj najnizszy poziom — 142 osoby.
Zaniepokoilismy sie o los Szpitala i jego personelu.

Jednakze zarzadzenia niemieckie, dotyczace osiedlania niemcow
na ziemiach polskich, przyfaczonych do Rzeszy, odbity sie réwniez
na Szpitalu. Rozpoczeto przywozenie chorych zbiorowymi transpor-
tami. Chorych, przywozonych zbiorowymi transportami, uwidacz-
nia tablica Nr 3. Pierwszy transport przybyt w dniu 8. X12. 1940 r.
Byli to chorzy z Rumunii, czesciowo z zaktadow, za$ czesciowo wy-
sortowani na punktach zbornych jeszcze w Rumunii. Transport wy-
nosit razem 57 chorych. Drugi wiekszy transport nadszedt w dniu
4. 111. 1941 r. z Litwy w liczbie 45 os6b. Trzeci — réwniez z Litwy
w dniu 25. 111. 1941 r. w liczbie 23 chorych. Chorzy pochodzili pra-
wie wylacznie z jednego z zakfaddw litewskich. Tymczasem od 1. Il.
1941 r. do 9. V. 1941 r. naptywaty drobniejsze transporty chorych
z todzi (Kochandwka), sktadajgce sie zarowno z Polakéw jak
i z Niemcow. W dniu 9. V. 1941 r. przetransportowano tez Niemcow
z Pleszewa (Woj. Poznanskie). Byli to psychicznie chorzy wysorto-
wani z Przytutku dla Starcow i Kalek, prowadzonego za polskich cza-
sOw bez przeszkdd przez niemca pastora.

Zdawatoby sie, ze wywozenie chorych jest zazegnane. Jednakze
pewnego dnia zjawia sie z todzi, jak nas poinformowano, przedsta-
wiciel opieki spotecznej. Przedstawiciel opieki spotecznej posiadat
emblematy w postaci trupiej czaszki. Nastepnie odbyta sie jakas$ ko-
misja z przedstawicielem berlinskich wiadz psychiatrycznych. Po
tych wizytach w dniu 9. VI. 1941 r. wywieziono do Przytutku dla
Starcow w Sremie 30 mezczyzn i 29 kobiet, razem 59 chorych, w tym
Polakow 37, zydéw 22. Byli to ostatni psychicznie chorzy zydzi, ja-
cy sie jeszcze znajdowali w Szpitalu. Do tego transportu wysorto-
wano chorych niepracujacych, przy tym wszystkich zydéw zaliczono
do niepracujgcych. Do wywiezienia uzyto polskiego personelu pie-
legniarskiego. Pielegniarze zgodnie zeznajg, ze po przywiezieniu
i oddaniu chorych nie mogli z nimi mie¢ zadnej stycznos$ci. Oficjalnie
mowiono, ze pacjenci tam pozostang. Pielegniarze musieli tam no-
cowat. Wieczorem tamtejszy intendent, niemiec, mowiacy po polsku,
opowiedziat po pijanemu wt sekrecie, ze w Przytutku dziejg sie strasz-
ne rzeczy, ze to jest nie pierwszy i nie ostatni transport, ze kolejno
mordujg nie tylko chorych, lecz zdrowych ksiezy, lekarzy, dziewcze-
ta, ktdre dopiero pokonczyly gimnazja. Czynnosci te wykonywuje
11 gestapowcow, za$ 30 robotnikow’ stale jest zatrudnionych do kopa-
nia grobéw nad Warta.
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W miesiac po transporcie do Sremu w dniu 16. VII. 1941 r. od-
szedt transport chorych Niemcéw do Dziekanki. Do tego transportu
wybrano réwniez chorych niepracujgcych. Transport wynosit 38
mezczyzn i 46 kobiet, razem 84 osoby. Byli to przewaznie chorzy
przywiezieni z Litwy i z Przytutku w Pleszewie.

W dniu 14. VIII. 1941 r. przybyt jaki$ op6zniony transport z £o-
dzi i wszelkie dalsze transporty do Szpitala tutejszego ustaty.

W dniu 16. VIII. 1941 r. wywieziono 22 chorych do Glazu do Za-
kfadu Poprawczego, zamienionego przez wiadze niemieckie na Szpital
dla chorych na jaglice. Wybrano chorych najlepiej pracujgcych.

Chorzy ci zostali przeznaczeni do pracy w polu.

Ostatnie dwa transporty spowodowane zostaty likwidacjg tutej-
szego Szpitala, jako szpitala psychiatrycznego, i skierowane zostaty
do Warty: jeden w dniu 29. I. 1942 r., wynoszacy 108 chorych prawie
wyltgcznie Niemcow; za$ drugi w dniu 4. [11. 1942 r., wynoszacy 90
chorych prawie wykgcznie Polakdow.

Zamykajac omoéwienie tego niezwyktego ruchu chorych, podaje-
my liczby ogdlne, a mianowicie: wywieziono i zniszczono 107 chorych
(tablica Nr 1), przeniesiono do innych zakfadéw 485 chorych (tabli-
ca Nr 2), razem ubyto w ten sposob 592 chorych; przywieziono spe-
cjalnymi transportami 314 chorych (tablica Nr 3). Oczywiscie znacz-
na cze$¢ chorych przeniesionych do innych zaktadéw réwniez ulegta
zniszczeniu, szczeg6lnie dotyczy to Kobierzyna, nie podajemy tu jed-
nak zadnych danych, zostang bowiem, te dane uwzglednione w staty-
stykach innych zakfadow.

Poza tym niezwyktym ruchem chorych byt réwniez ruch chorych
normalny. Za caty okres sprawozdawczy przyjeto w drodze normal-
nej 311 chorych, wypisano 304 chorych, zmarto 188 chorych.
W przyjeciach zwraca uwage wieksza liczba psychoz reaktywnych,
przypada to na pierwszy rok wojny. Niezaleznie od warunkéw, w ja-
kich sie znajdowat szpital, lekarze Polacy petnili swoéj obowigzek,
starajac sie w kazdym, nadajagcym sie do leczenia, przypadku lecze-
nie przeprowadzi¢. Znajduje to swe odzwierciadlenie w statystyce,
dotyczacej chorych wypisanych, a mianowicie: w roku 1940 mieliSmy
wypisanych, jako wyleczonych 5,3%, jako wykazujgcych bardzo du-
zg poprawe 11,7% i z poprawg 36,8%; w roku 1941 mieliSmy wypi-
sanych, jako wyleczonych 2,9%, jako wykazujacych bardzo duzg po-
prawe 6,4% i wreszcie z poprawg 54,3%. Odsetki obliczono w stosun-
ku do liczby wypisanych w drodze normalnej. Odsetek $miertelnoSci
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wzrést znacznie i wyniést w roku 1940 — 12,3%, zas w roku 1941 —
14,5% w stosunku do ogolnej liczby leczonych. Najczestszymi przy-
czynami zejscia Smiertelnego byly, jak mozna sie byto spodziewac, —
gruzlica i wyniszczenie. Zwrdécito tez naszg uwage, ze chorzy na pa-
daczke samoistng, ktorzy przebywali juz diugie lata w szpitalu, umie-
rali do$¢ niespodziewanie przy objawach niedomogi mie$nia sercowe-
go. Mielismy tego rodzaju przypadkéw 6; wszyscy byli przyjeci lub
przeniesieni do tutejszego szpitala przed rokiem 1937. Do zanalizowa-
nia tego zjawiska nie posiadamy odpowiednich materiatow.

Na tym zamknelibySmy omowienie normalnego ruchu chorych
i w ogole losu chorych psychicznie szpitala w Gostyninie.

Przejdziemy obecnie do omowienia losu personelu szpitalnego.
Do$¢ znaczna cze$¢ personelu przyjmowata udziat w kampanii 1939
roku, z personelu lekarskiego $. p. dr Karol Mikulski i ja. Jeden
z urzednikow przebywat w niewoli niemieckiej. Drugi z urzednikow
zaginat; o innych trzech pracownikach takze nie mamy dotychczas
wiadomos$ci. W dniu 18.111.1940 r. szpital poniost dotkliwg strate —
zmart prymariusz szpitala $. p. dr Karol Mikulski, ktéry prowadzit
oddziatl meski szpitala do ostatniego dnia swego zycia. W dniu
18.111.1942 r. i w dniu 29.V. tegoz roku zostaty dokonane przez ge-
stapo liczne aresztowania na terenie szpitala wsrod jego pracowni-
kow. Czterem pracownikom udato sie uciec do tzw. Gubernatorstwa,
za$ 19 zostato aresztowanych, z tej liczby 5 zwolniono po kilku ty-
godniach, za$ jeden, $. p. Juliusz Michalski, urzednik szpitala, zmart
w obozie gestapo w Inowroctawiu w ciggu pierwszych trzech tygodni
pobytu. Reszta 13 os6b razem ze mng we Wspdlnym gronie przeszto
diugotrwaty okres pobytu w zamknieciu. Z tych 13 zgineto 6, a mia-
nowicie: skazani na kare $mierci pielegniarze szpitala — $. p. Komo-
rowski Stanistaw, $. p. Pietrzak Andrzej, $. p. Suwata Zygmunt
i §. p. Szymczak Jozef, wyrok wykonano w Rawiczu w dniu 21.VI.
1943 r.; w wiezieniu tez w Rawiczu w dniu 16.V1.1943 r. zmart pie-
legniarz szpitala $. p. Zakrzewski Tadeusz i wreszcie w wiezieniu na
zachodzie Rzeszy w marcu 1945 r. zgingt od kuli podczas nalotu bu-
chalter szpitala $. p. Sobczyk Jézef, Wrdcito nas siedmiu. Ogdtem sie-
dzieliSmy blisko 3 lata: ob6z gestapo w Inowroctawiu — 8 miesiecy,
w wiezieniu w Zwikau (Saksonia) — 6 miesiecy, w Rawiczu i w in-
nych wiezieniach niemieckich dalszy okres pobytu. Przetrwaty i po-
wrécity nastepujace osoby: Sygulska Helena, pielegniarka dyplomo-
wana, siostra oddziatowa Szpitala; Ciszewski Adam, urzednik Szpi-
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lala; KaZzmierski Stefan, pielegniarz - szwc, Nowogorski Wiadystaw,
piele,pniarz;  Rudkiewicz Wiadystaw, kasjer; Wawtowski Antoni,
konserwator techniczny; dr Wilczkowski Eugeniusz, dyrektor Szpitala.

Na zakonczenie pragnatbym omoéwic dalsze dzieje szpitala, jakie
szpital przechodzit po ewakuacji chorych psychicznie w marcu 1942 r.
Jako szpital dla chorych na ptuca byt czynny nasz szpital do lipca
1944 r. W tym miesigcu szpital objeto wojsko niemieckie, rozmiesz-
czajac w nim szpital wojskowy, za$ w styczniu 1945 r. okupant po-
$piesznie porzucit szpital, pozostawiajgc go pustym.

W maju 1945 r. uruchomitem szpital ponownie, jako szpital dla
psychicznie i nerwowo chorych, zgodnie z jego wiasciwym przezna-
czeniem i budowa. Zastatem przed uruchomieniem bardzo nieliczny
dawniejszy personel szpitala, poza tym gote Sciany i w wielu miej-
scach poniszczone budynki. Dzieki wydatnej pomocy Ministerstwa
Zdrowia, dzieki harmonijnej i pelnej zrozumienia pracy catego ze-
spotu pracownikow szpitala, a w szczeg6lnosci Prymariusza szpitala
dr Anny Kulikowskiej, szpital zyje i w obecnym momencie w paz-
dzierniku 1945 r. stan chorych dobiega pierwszej setki.
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DANE ZE SPOSOBOW LECZENIA DZIECI, UPOSLEDZONYCH

UMYSLOWO, NA ODDZIALE B PRZY KLINICE DZIECIECE]

W ZAKLADZIE PSYCHIATRYCZNYM W LUBLINCU, KTORE TO
LECZENIE MOZNA TRAKTOWAC JAKO EUTANAZIE

Zestawienie niniejsze opieram na:

1) zeznaniu pielegniarek polskich, pracujgcych na oddziale dzie-
ciecym Mastalerz Agnieszki, Musiot Jadwiga oraz Zietek Anny, ktére
znam od wielu lat i uwazam za osoby wiarogodne.

2) Na niektorych aktach, ktore uratowaty sie. (Akta byly spa-
kowane w workach, przygotowane do ewentualnej ewakuacji i zosta-
ty po zajeciu zaktadu przez wojska sowieckie, zniszczone).

3) Na znalezionej ksigzeczce oddziatu B, w ktorej notowano zle-
cenia lekarzy, w czasie od sierpnia 1942 do listopada 1944.

W listopadzie 1941 otwarto przy zakiadzie psychiatrycznym
w Lublincu oddziat dzieciecy.

Oddziat dzieciecy dzielit sie na oddziat A, ktéry zostat od 1942 r.
nazwany Klinikg i miescit sie na stacji | oddziatu zenskiego, od-
dziat B, ktory miescit sie W budynku folwarcznym i oddziat C na sta-
cji IX oddziatu zenskiego.

Klinike prowadzita Dr Elzbieta Hecker wraz z 3 asystentkami:
Dr Staniek, Dr David i Dr Fiissel oraz nadpielegniarkg Mattner. Od-
dziat B i C prowadzit Dr Buchalik Ernest wraz z pielegniarkg oddzia-
towg Rohsdeutscher, a nastepnie piel. Langosch.

Z czasem oddziat C zostat zlikwidowany i pozostaty tylko od-
dziaty A i B.

Rocznik Psychiatryczny S 113
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Dzieci byty przekazywane do Kliniki przez N.S.V., sady, magi-
straty (policja zabierata rodzicom dzieci upo$ledzone,twierdzac, ze sg
przeszkodg w rodzinie i przekazywata je na klinike). Poza tym odda-
wano dzieci bez rodzicdw, oraz skierowane przez osoby prywatne.

Po przyjeciu na klinike robiono dzieciom rozmaz z gardta i bada-
nie w kierunku btonicy. Caly czas nie byto wsrod dzieci zadnej epi-
demii. W Klinice znajdowato sie przecietnie 60 dzieci w wieku od 8
miesiecy do 18 lat. Przebywaty w klinice najwyzej 6 do 8 tygodni.
Po zbadaniu byly segregowane i odsytane:

1) uznane za normalne od 4 — 8 roku zycia chlopcy i dziewcze-
ta, do Orzesza, gdzie byt zaktad dla dzieci wraz ze szkotg,

2) dzieci upos$ledzone, ktdére mogly nauczyc¢ sie rzemiosta, chtop-
cy i dziewczeta od 5 — 18 roku zycia do Lesznicy (Berg-
statt), .

3) Dzieci psychopatyczne (chtopcy i dziewczeta od 6 — 14 roku
zycia do (zaktadu Klosterbruck),

4) chiopcy oddani przez sad od 14 — 18 roku zycia do zakfadu
poprawczego w Grotkowie (Grottkau),

5) dziewczeta oddane przez sad od 14 — 18 roku zycia do zakta-
du poprawczego w Lublincu (mieszczacego sie w zakiadzie
00. Oblatow),

6) dzieci uposSledzone, idiotow, epileptykdw, mongolikéw, z wo-
dogtowiem, porazonych itd na oddziat B. w Lublincu.

Na oddziale B u pewnej kategorii dzieci prowadzito sie leczenie
luminalem, w ten sposob, ze nalezy je traktowac jako eutanazje.

Lekarz- wydawat pielegniarce oddzialowej (niemce) polecenia,
ktorych zadna pielegniarka polska nie mogta styszec.

Lekarstwo przygotowywata i rozdawata tylko pielegniarka od-
dziatowa.

Na podstawie ksigzki zlecen i wedle posiadanych histéryj choro-
by sporzadzito sie wycigg, w ktorym podany jest wiek, rozpoznanie
i dawki lekarstw.

Dzieciom ze znacznym uposledzeniem umystu, krzykliwym, za-
nieczyszczajgcym sie, z wybitnymi rysami aspotecznymi, ciezkim epi-
leptykom, kalekom podawano przetwory barbiturowe a przede wszyst-
kim luminal, w duzych dawkach, od 0.1 do 0.6 dziennie bez wzgledu
na wiek.
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Dzieci reagowaty na luminal w rozmaity sposob, silniejsze, lepiej
odzywione byty odporniejsze, niz stabsze i miodsze.

Niektére dzieci tygodniami i miesigcami otrzymywaty duze daw-
ki luminalu i mimo tego zyty. (Jako przykiad odpornosci na luminal
moze stuzy¢ 10-cio letnie dziecko Klonik Emil, epileptyk, ktéry przez
kilkanascie miesiecy otrzymywat luminal w duzych dawkach, ktore
przez ostatnie miesgice wynosity 0.6 luminalu i 1.0 veronalu dzien-
nie. (Chiopiec ten zostat w marcu 1945 r. zwolniony d6 domu).

Stabsze umieraty po krotkim czasie, czasem nawet po kilku
dniach.

Poczatkowo wszystkie dzieci po otrzymaniu luminalu, wymioto-
waly, niektore pozornie przyzwyczajaty sie, niekiedy zataczaty sie.
byly oszotomione, jadty jednak dobrze, biegaty, bawity sie.

Inne reagoway silniej, znajdowaty sie stale w poténie, lezaty bla-
de, bezwitadne, budzono je tylko do jedzenia.

Po pewnym czasie zaczynaty wysoko gorgczkowac, przestawaty
jadaé, charczaty, z ust wydobywata sie piana, niekiedy krwawa,
w konicu umieraty.

Jako przyczyne $mierci podawano przewaznie zapalenie ptuc.

U dzieci otrzymujacych luminal, stosowano dla odwrocenia uwa-
gi leczenie objawowe, n. p. przy czestych wypryskach skérnych, sma-
rowano je masciami, w lecie wynoszono do ogrodu, opalano na ston-
cu itd.

Personel polski nie mogt nigdy o nic pyta¢, pielegniarki nawet
miedzy sobg wystrzegaty sie rozméw o praktykach na oddziale dzie-
ciecym, z obawy represji — szczegOlnie od czasu, gdy pielegniarka
niemiecka Cichy wypowiedziata sie krytycznie odnosnie do leczenia
luminalem, za co grozono jej obozem koncentracyjnym.

Statystyka wykazuje, ze na oddziale B podawano 235 dzieciom
w wieku od 1 do 14 Ip,t luminal.

Z tych dzieci:
1) zwolniono.........ccceeeeees = - - ‘ 4
2) przeniesiono do innych zakfadow 2
3) nie wiadomo co sie z nimi stato 2
4) przeniesiono na oddz. meski 1
5) zaprzestanie podawanie luminalu 1
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6) pozostato w zaktadzie - - _-- 4
7)zmarto 221
razem: 235

W okresie od sierpnia 1942 do listopada 1944 r. zmarto na oddziale
B Kliniki Dzieciecej w Lublincu 94% dzieci, ktorym systematycznie
podawano luminal.
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LOS SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO W OWINSKACH W CZASIE
WOJNY.

Szpital psychiatryczny w Owinskach, jeden z trzech szpitali psychia-
trycznych w wojewddztwie poznanskim jest jednym z najstarszych w Pol-
sce. W 1938 r. obchodzit w czasie zjazdu psychiatrycznego stuletnig rocz-
nice zatozenia.

Wojna zastata szpital w fazie odradzania sie z dtugotrwatej inercji
I przeksztalcania z zakladu o charakterze retencyjnym na placéwke
naukowsg z petng nowoczesng 'inicjatywa leczniczg. Dzieki profesorowi
Maronowi Zielinskiemu powstaty w Owinskach na rok przed wojng od-
dzialy poznanskiej Kliniki uniwersyteckiej z asystentami jako kierowni-
kam . Rozpoczat prace oddzat diagnostyczno - rozdzielczy dla wiezniéw
organ zowany w porozumieniu z Ministerstwem Sprawiedliwosci, a prof.
Zielinski czynit przygotowania do zorganizowania przy pomocy wiadz
panstwowych i starostwa krajowego ,,Polskiego Instytutu Badan Bzie
dzcznoscidh. Wszystkie te prace przekreslita wojna. W chwili jej wybuchu
szpital liczyt okoto 1100 chorych, mezczyzn, kobiet oraz dzieci. Oddziat
psychiatryczny dzieciecy, ktdry istniat tu od lat wraz z szkotg specjalna,
U'czyt okoto 70 dzieci. Lekarzy byto 6 oraz klku praktykantow. Dyrekto-
rem zaktadu byt Dr Stanistaw Wecew'cz, lekarzami dr dr Stanistaw Swier-
czek, Zdzistaw Jaroszewski, Pawet Winiszewski, Kazimierz Falicki i Fran-
ciszek Cyrck;; praktykantami Bambauer, Kujawsk:, Slebioda Figas i Myt-
ko. Trzech lekarzy z dyrektorem zostalo powotanych do stuzby wojsko-
wej krotko p~zed poczatkiem wojny. Kierownictwo szpitala objat pry-
mariusz Dr Swierczek.

Wojsko niem’eck:e wkroczyto do Owinisk okoto potowy wrzesnia
i natychmiast dokonato szczegGtowej rewizji szpitala za bronig, ukrywa-
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jacymi sie zotnierzami, oraz za pp. Katamajskim i Ratajskim, znanymi
obywatelami Poznan a, ktorzy wedtug informacji niemieckich mieli sie
tu ukrywaé. Po bezskutecznej rewizji pozostawiono warte ztozong z 12
zotnierzy. Po tygodniu przybyt oddziat SS z tzw. , Totenkopfstandarte®,
okoto 12 miodych ludzi — po6zniej byto ich okoto 30. Komendant ich,
niejaki Sache, zgromadziwszy kierowniczy personel zaktadu uczynit go
odpowiedzialnym za ewentualne oddalanie sie chorych z zakkadu i o$wiad-
czyt, ze w tak m wypadku, albo gdyby kto$ ze stuzby odwazyt sie cokol-
wiek z zakfadu wynie$¢, zostanie rozstrzelany, bo jak moéwit: ,,na Pola-
kach nam nie zalezy*. SS-mani z poczatku nic nie robili, watesali sie po
szpitalu, wysnrewali se z chorych, okradat magazyny, i zachowywali sie
gtosno i ordynarnie. Pewnego dnia weszli do kaplicy szpitala, potamat
oftarz i urzadzenia wewnetrzne, wyrzucili : spalili. Z kolei uczynili to
samo z biblioteka. Ksigzki wyrzucali przez okna przed dom na stos, gdzie
przez kilka dn: sie walaty: warta nie pozwalata dostapic i ksigzki zabie-
ra¢. Gdy jednak dzieci stuzby w ten czy inny sposdb ksigzki zaczety wy-
biera¢, SS-mani stos ksgzek podpalit,, dbajac o to, by wszystko zgineto.
W ten sposéb zniszczono starg, stuletnig biblioteke naukowg szpitala li-
czacg okoto 2000 tomow w roznych jezykach gtdwnie niemieckim i pol-
skim. To samo uczyniono z bibliotekg beletrystyczng (z 1000 tomow)
i z bibliotekg dyrektora zaktadu. W tym czasie jeden z SS-mandw bedac
okazyjnie w kuchni szp:tala, powiedziat do strugajgcej kartofle chorej:
,»Juz dlugo nie potrwa, a wszystkich was postawi sie pod mur li wystrze-
la*“. Stowa te wywotaty wsrdd chorych szczegdlne poruszenie i odtad za-
czeto moéwi¢ o zblizajacej sie tragedii.

Tymczasem odwiedzaty szpital rézne komisje niemieckie cywilne
i wojskowe. Nie zdradzaty one celu swych wizyt. W koncu pazdziernika
przybyt komisaryczny dyrektor, niejaki Dr Bartussek z Szczecina wraz
z dwoma pomocnikami, inspektorem Milde (ktory poOzniej przez caty
okres wojny byt radcg w samorzadzie wojewodzkim w Poznaniu — Ober-
amtmann — a przed wojskiem sowieckim uciekt w gtgb Niemiec), oraz
nadpielegniarz Metnke (zmart w czasie wojny w Bojanowie). Od chwili
ich przybycia rozpoczetfa sie gorgczkowa praca inwentaryzacyjna. Kazano
wykonywac coraz to nowe spisy chorych i calego majatku szpitala. Dr
Bartusek byt figurantem, méwit o sobie, ze zostat zmobilizowany w stop-
niu szeregowca, poniewaz nie nalezy do partii, starat sie by¢ zyczliwy
wobec stuzby, decyzji wszelkiej unikat, pozostawiajgc natomiast zupetng
swobode swym dwom pomocnikom, Kktorzy rozgoscili sie w mieszkaniu
dyrektora i lekarzy, wszystkich szantazowali oznakg partyjng, upijali sie
i zachowywali sie ordynarnie. W tym czasie rdwniez przybyt z Poznania
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niejaki Banse, w wieku okoto 50 lat, z odznakg SS w klapie ubrania cy-
wilnego. Mdwiono o nim, ze jest dyrektorem jednego z szpitali psychia-
trycznych. Banse kazat sobie przedktada¢ akta chorych, thumaczy¢ histo-
rie choréb, po czym odnotowywat nazwiska chorych na listacti i opatry-
wat nazwiska roznymi znakanii. Po wyjezdzie Banse, okoto 1 listopada
rozpoczeto wywozenie chorych. Pewnego dnia zajechaty dwa samochody
ciezarowe kryte brezentem i oddziat SS-mandw, ktdérzy dotychczas nic
nie robili, przystapit do tadowania chorych do/samochodéw. Rozpoczeto
od chorych internowanych przez sady, najpierw mezczyzn, potem ko-
biet, Chorych wolno byto ubra¢ tylko w najgorsze ubrania wiasne, nie
wolno byto dawaé zadnych rzeczy zakkadowych, ani tez jedzenia. Tym
chorym zwigzywano z tytu rece linkami. W kazdym samochodzie umiesz-
czano okoto 25 chorych, na tawkach i w pozycji stojgcej. SS-mani uzbro-
jeni byli w bron reczng i u boku nosili topaty; trzech z nich siadato
w szoferce, a trzech wchodzito do wnetrza wozu. Na zapytanie dokad
chorzy pojada SS-mani mowili, ze do innego zaktadu. Odpowiedzi udzie-
lane pdzZniej przez konwojentdw byty za kazdym razem inne, méwiono ze
jada do Obrawalde, do Kosciana, to znéw nad Wiste, do Guberni. Samo-
chody zbaczaty w kierunku poétnocnym, za nimi jechaty z reguty trzy sa-
mochody osobowe z podoficerami SS. W pierwszych dniach odjezdzat
jeden transport dziennie okoto godziny 9 rano, samochody puste wracaty
okoto godziny 15, pozniej za$ niekiedy dwa transporty tymi samymi wo-
zami, jeden przed drugim po potudniu. Pewien pielegniarz zwrécit uwa-
ge na licznik samochodowy i zauwazyt kontrolujgc dwukrotnie, ze wozy
odbyty droge 50 kilku Kilometréw ogétem. Stuzba szpitala zauwazyta tez,
ze nowe topaty, ktdre wszyscy SS-mani nosili przy pasie, po powrocie za-
walane byty ziemia, a na jednej pewnego razu wida¢ byto Slady krwf. Na
pytanie skierowane pewnego razu do szofera, na co im potrzebne w dro-
dze topaty, odpowiedziat, ze gdy samochdd ugrzeznie, trzeba go odkopy-
waé. Wszystkie poszlaki wskazywaty na to, ze pacjentow wywozg na
$mier¢. Z podejrzenia wyrosta pewnos¢, ktora udzielita sie tez pozosta-
tym jeszcze chorym. Niektérzy z nich oczekiwat' z poczatku Wiadomosci
od tych, ktérzy wyjechali transportami pierwszymi, i ktorym dawano
pocztowki ;i otéwki, aby z nowego miejsca pobytu napisali przez konwo-
jentdw, gdzie sg i jak im sie tam podoba. Odpowiedzi nie byto, SS-mani
milczeli, a po powrocie zjadali obiad i zachowywali sie bardzo wesoto.
To tez niektorzy chorzy, zegnajac sie z personelem, oddawali swe dro-
biazgi, modlitewniki i inne rzeczy do ktérych s e przywigzywali tym z kté-
rymi sympatyzowali i wyrazali przekonanie, ze idg na $mieré. W atmo-
sferze tej na jednym z oddziatbw pewna chora zainicjowata po-

it?



ZDZISEAW JAROSZEWSKI

wszechng spowiedZ; méwita, ze w czasie wojny Swiatowej przebywata
w Belgii i wie, ze tam niemcy tez mordowali psychicznie chorych. Przy
tadowaniu do wozéw byt ptacz i prosby o zachowanie zycia, bywaty tez
wypadki oporu, wtedy SS-mani wpychali do wozéw sita, a czasem wrzu-
cali do $rodka jak rzeczy. Wydano potem zarzadzenie, by chorym przez
trzy dni przed wywiezieniem podawano $rodki nasenne, a na godzine
przedtem zastrzyk 2 ccm somnifenu. Mimo tego jedna z chorych z samo-
chodu zawotata: ,,Jeszcze Polska nie zginetald. Jeden z oficeréw SS roz-
drazniony krzyknat za nig: ,,Warte mai du verfluchtes Ast, du kriegst
bald Eure Polska nie zginela*.

Ostatnig partie stanowity dzieci. Te wyrywano nieraz placzace z rak
p:elegniarek i wrzucano do wozéw bez najmniejszych wzgledéw. Przez
szpary samochodu wypadaty rece li nogi dzieciece, na co SS-mani nie zwra-
cali zadnej uwagi. Przed poczatkiem grudnia chorych w zaktadzie juz
nie byto. Chorych niemcow, ktérych na poczatku w liczbie okoto 150
oddzielono od innych, odwieziono z wszystkimi rzeczami wygodnym auto-
busami do szp!tala w Dziekance koto Gniezna.

Gdzie odbyty sie egzekucje chorych? Nie ma na to pewnych dowo-
dow. Obserwacje i poszlaki wskazujg na lasy kolo Roznowa w trojkacie
miast: Murowana Goélina — Oborniki — Rogozno, oraz w lasach pa-
ledzkich w powiecie poznansk im Tam w 1944 r., jak moéwi ludno$¢ oko-
| czna, po starannym odgrodzeniu terenu wojskiem, miato odby¢ sie od-
kopywanie grobow i palenie zwiok dla zatarcia $ladéw zbrodni. Kobiety
i partie pdzniejsze wysytano do Poznania do fortu VII, gdzie zabijano
chorych gazami. Wspo6tuwiez eni w tym czasie zeznaja, ze musieli wydo-
bywac z cel wytrutych masowo chorych z szpitali psychiatrycznych mez-
czyzn i kobiety.

Dnia 1 grudnia 1939 r. zwolniono caty personel zaktadowy, pozosta-
wiajgc Kkilka oséb do postugi w kuchni i gospodarstwie. Cze$¢ szpitala,
tzw. nowsg, zamieniono na Greiser-Kaserne, albowiem satrapa Warthegau
byt tym, ktory taskawie ofiarowat zaklad witadzom SS. W Owinskach re-
zydowaty kolejno rézne formacje SS: , Totenkopfstandarted, ,Adolf
Hitler Leibstandartel4. Unterfiihrerschule SS i Braunschweiger Fiihrer-
schule. Przez cala wojne co$ budowano, to stajnie, to zndéw sale kinowa...
i mnéstwo ustepdw, Wnetrze urzadzono z tanim blichtrem i ozdobami
partyjnymi w stylu ,kollosal#4. Poza tym w zaktadzie istniaty przez caty
czas wojny oddziaty robocze jericdw, najpierw angielskich, potem sowiec-
k cb oraz nieodzowny wszedzie w Niemczech ob6z koncentracyjny na
matg skale w piwnicach jednego z budynkéw. Ludno$¢ okoliczna widzia-
fa i pamieta nieludzkie znecanie sie szczegOlnie nad rosjanami i wieZnia-
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m, glodzenie, b:cie, famanie koriczyn, kopanie w brzuch | skakanie na
lezacych chorych. Pozostaty personel polski w gospodarstwie byt trakto
wany fagodniej, co najwyzej bity po twarzy.

Kiedy w styczniu 1945 r. niespodziewanie zblizyty sie wojska so-
wieckie, zaktad zaminowano i utozono w budynkach stosy drzewa jako
paliwo. Dnia 19 stycznia 1945 r. po potudniu zaktad podpalono. Po krot-
kim starciu dnia 20 stycznia weszty do Ownsk czotgi sowieckie. Zaktad
palit sie przez kilka dni, a w czasie pozaru co chwile stycha¢ byto wy-
buchy m'n — ratowac byto niebezpieczn e. Spalita sie wieksza cze$¢ tzw.
nowego zaktadu, czesciowo budynki gospodarcze. Caty tzw. stary zaklad
ocalat, tzn. budynki po starym klasztorze Cystersdw, cze$¢ architekto-
nicznie wprawdzie najpiekniejsza, lecz mato przydatna dla szpitala. Prace
zabezp eczajace zachowaty uszkodone budynki gospodarcze, tak, ze mozli-
we jest uruchomienie szpitala, je$li bedzie mozliwe sprawienie urzadze-
nia wewnetrznego

Owinska, dnia 30 pazdziernika 1945 r.

Straty
Zgineli bez wiesci: kierownik naukowy i protektor szpitala prof. Dr

Marcin Zielinski oraz lekarz zaktadu Dr Pawet Winiszewski i praktykant
Slebioda, zamordowany przez niemcow w Lesznie.

Nazwiska oprawcow SS-man6w.

Hauptsturmfiihrer Sachs — komendant oddziatu, ktéry wywozit cho-
rych i zabijat. Przed wojng urzednik policji w Gdansku, zginat na fron-
cie wschodnim.

Hauptscharfiihrer Hermann Schmidt — z Hamburga, przebywat po-
tem jeszcze przez dwa lata w Owinskach, byt jednym z najbardziej bru-
talnych niemcow, bil nawet przechodniéw na ulicy.

Hauptscharfiihrer Ambroth — po6zniej dziatat jako oprawca w obo-
zie koncentracyjnym w Dachau, skad pisywat do niemcdw w Owiriskach

Unterscharfiihrer Riemer — pdZniej takze w Dachau.

Untersturmfuhrer — Lessing.

Hasenjdger — specjat sta w zabijaniu wieznidw, szczeg6lnie zydow,
bykowcem.

A dalej: Muller, Reichelt i Ritter. Wszyscy oprawcy po zabiciu cho-
rych zostat, awansowani, Starostg krajowym, tzw. Landeshauptmannem
odpowiedzialnym za to, co s’e dziato w szpitalu byt Obergruppenfiihrer
SS Schulz,
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ZBRODNIE NIEMIECKIE W STOSUNKU DO UMYStLOWO
CHORYCH W SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM
W CHELMIE LUBELSKIM

Dane dotyczgce zbrodni niemieckch w stosunku do umystowo cho-
rych w Szpitalu Psych atrycznym w Chetmie Lubelskim opieram na ze-
znaniach ztozonych przez dwczesnych pracownikow powyzszego Szpitala,
posrednich i bezposrednich $wiadkéw w dniu egzekucji. Zeznania niniej-
sze zostaty potwierdzone przez obecnego intendenta budynkow poszpi-
talnych p. Witolda Prus-Wokulskiego.

Zeznania ztozyli:

1. Siostra Oddz. Dzieciecego, Cichoslawa ze Zgromadzenia SS Stu-
zebniczek.

2. Kamilla Zygmanska — pracowniczka biurowa.

3. Leonja Drzewiecka — starsza pielegniarka Szpitala.

4. Jozef Kulpa — sanitariusz Szpitala.

5. Franciszka Krzyzanowska — sanitariuszka Szpitala.

6. A. Szewczyk — ogrodnik Szpitala.

7. M. Kohen — pracownik podworzowy Szpitala.

W dniu masowej egzekucji, czyli 12 stycznia 1940 roku, Szpital
Psychiatryczny w Chetmie Lubelskim liczyt 440 pacjentdw umystowo
chorych (w tym 128 kobiet, 304 mezczyzn i 18 dzieci).

W pierwszych dniach stycznia 1940 roku przybylo na teren Szpita-
la kilku oficerow Gestapo celem zwiedzenia Szpitala i zobaczenia
chorych.

Po kilku dniach, 12 stycznia 1940 roku w godzinach przedpotudnio-
wych zajechato do Szpitala 30 zotnierzy Gestapo pod dowddztwem pod-
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oficera Bielischa, nie wyjawiajac narazie celu swego przybycia. Rowno-
cze$nie polecono robotnikom pobliskiej cegielni wykopanie dwoéch du-
zych dotéw w odlegtosci 150 m od Szpitala.

Popoludn u tegoz dnia zarzadzono by cala obstuga szpitalna zebra-
fa sie w osobnym pomieszczeniu — po kilku jednak godzinach, polecono
im natychmiastowe opuszczenie terenu szpitalnego.

Siostra Oddziatu dzieciecego Cichostawa, protestujac przeciwko
opuszczeniu swych chorych dzieci zostata uderzona kolbg karabinu
i zepchnieta ze schoddéw.

O zmroku zotnierze gestapo zaczeli wypedza¢ chorych z budynku
Nr 2 (Szpital Psychiatryczny w Chetm e skiada sie dwoch blokéw szpi-
talnych). Przy drzwiach wejSciowych ustawione zostaty karabiny ma-
szynowe, i otworzono ogien, tak ze u progu budynku wyrzucani chorzy
byli na mejscu rozstrzeliwani, padajgc na coraz bardziej narastajacy wal
trupow. Opornych chorych Niemcy gonili po salach, wyrzucali ich okna-
mi czy to z pierwszego, czy tez drugiego pietra.

Pewng chora, miodg dziewczyne, nazwiskiem Fajnschmidt, cierpig-
cg na psychoze maniakalno - depresyjng, a bedacg w okresie remisji —
Niemcy gonili niemal po catym budynku, z pietra na pietro, wreszcie
schwytang wyrzucili przez okno z drugiego pietra, poczem zastrzel li.

Niektorzy chorzy, zwlaszcza wywleczeni z tozek, sprowadzani byli
w koszulach boso, a niektdrzy nawet nago.

Jeden z karabindbw maszynowych obstugiwat osobiscie dowodzca
oddziatu gestapo Bielisch.

Poszczeg6lnym chorym udawato sie przerwaC pierScien zotnierzy
niemieckich, powstawata gonitwa po terenie szpitalnym, i wreszcie mor-
dowano chorych w dalszej odlegtosci od Szpitala. | tak pewien chory
niewiadomego nazwiska, bedac juz rannym, uciekat na przestrzeni okoto
k lometra, gdzie dopiero zostat schwytany. Drugi — nazwiskiem Pepik
(z zawodu sierzant zandarmerii), ukryt sie w zabudowaniach oddalonych
0 3/4 km od Szpitala, gdzie przebywat okoto miesigca, zostat jednak wy-
tropiony i zamordowany.

Po zlikwidowali u chorych w budynku Nr 2, przystgpiono do mor-
dowania chorych w budynku Pierwszym, tym samym sposobem, przy
tych samych okolicznosciach, porywano chorych i wypedzano ich na
zewnatrz domu gdzie ustawiony karali'll maszynowy masakrowat ludzi
przy drzwiach wyjsciowych, tworzac drugi stos trupdw.

Zadaniem najbardziej trudnym dla Niemcow stato sie wytapywanie
dz"’eci z oddziatu dzieciecego, gdyz dzieci te rozpierzchty sie po pietrach,
ponadto stuzba szpitalna usitowata je uprzednio schowa¢ w szafach, pod
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t6zkami itp. Tym nie mniej, wysitki te byty daremne, gdyz wszystkie dzie-
ci byly odnalezione i rozstrzelane. Pewne dziecko znalezione przez ge-
stapowca w szafie, byto przez niego wywleczone i wyrzucone na bruk,
poczym zastrzelone.

Obydwa stosy trupow pozostawaty przez catg noc pod ostong warty
niemieckiej. Wokoto stycha¢ byto jeki, gdyz nie wszystkie ofiary mordu
odrazu zakonczyty swe zycie —- irektore z nich byly tylko ciezko ranne

Nad ranem gestapowcy poczeli zatrzymywacé przejezdzajace furman-
ki wiejskie, woznicow odsytano do domu, sprowadzono robotnikow
Z pobliskiej cegielni, ktérych zmuszono do ukladania zwiok, wzglednie
na pot zywych ludzi, na furmanki, po 5 — 6 na kazda. Nastepnie dokona
no pogrzebu ofiar, wyrzucajac je z wozéw z wysokosci 3 metréw do
dotow.

Przy ztozeniu trupéw okazato sie, ze pewna chora nazwiskiem Mate,
lezaca pod stosem zwiok, jeszcze zyta i poczeta uciekaC. Uciekajacg za-
strzelono.

Doty ze zwiokami zostaty zasypane cienka warstwg ziemi, tak, ze
podczas wiosennych roztopow przy naptywie wody, sine trupy poczety
wyptywaé na wierzch. Utworzyt sie pomost z ludzkich ciat. Zwotano oko-
t.czng ludnos¢ i. zasypano na nowo doty ziemia.

To byt ostatni akt likwidacji Szpitala Psychiatrycznego w Chetmie,
czyli masakra 440 ludzi w dniu 12 stycznia 1940 r.

LISTA DZIECI ODDZIALU DZIECIECEGO
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO W CHELMIE
W DNIU 12'STYCZNIA 1940 R.

Wolanski Zbigniew z Wilna.
.Rutowski Tadeusz,
Dawidowska Zbigniew z tucka,
Czapnik Wiktor,

Ranach Jurek,

Melichowicz Artur z Chetma.
Monkiewicz Zbigniew ,, .,
8. Jozej P. ze Slaska,

19. Weintraub Emil z Lublina,
10. Bozowski Romek,

11. Reuss Aleksander z Krakowa.

NOoO o R WD
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
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topucha Ryszard z Czestochowy,
Dybkowska Teresa ze Lwowa,
Krajewska Alina z Krakowa,
Roézanska Maria z Kostopola.
Nisiol Eulalia,

Mazur Maria.

X.

(—) S. Cichostawa.
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ZBRODNIE NIEMIECKIE W SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM
W CHELMIE LUBELSKIM

Kierownictwo Szpitala Psychiatrycznego w Chetmie juz w listo-
padzie i grudniu 1939 r. borykato sie z duzymi trudnosciami gospo-
darczymi, pomimo, ze liczba chorych w okresie dziatan wojennych
znacznie sie zmniejszyta. /Wszyscy chorzy, ktorzy nie wymagali ko-
niecznie opieki zaktadowej zamkniegtej, opuscili szpital, a pozostali
przewaznie niespokojni i zagrazajacy bezpieczenstwu publicznemu.
Procz tego chronicznego konytngentu chorych, byly jednak i przy-
padki $wiezo przyjmowane ostrych psychoz i przypadki przyjmowa-
ne na obserwacje. — Wiadze okupacyjne, zarowno miejskie jak i po-
wiatowe zbywaly interwencje kierownictwa Szpitala, 0 zaopatrzenie
go w produkty spozywcze i opat. Byly to czasy w Chetmie, kiedy
wydano nakaz klaniania sie wszystkim oficerom niemieckim i réwno-
rzednym osobom umundurowanym.

Dnia 12 stycznia 1940 r., w mrozny zimowy dzief, w godzinach
popotudniowych, zjawito sie w Szpitalu kilkunastu esesowcéw uzbro-
jonych, ktérzy kazali sobie pokaza¢ oddzialy. Zachowanie sie ich
w czasie tej lustracji nie byto specjalnie przyjazne, nikamu jednak
z nas nawet przez mysl nie przeszto, izby miato stanowi¢ przygrywke
do tej zbrodni, jakg w kilka chwil po6zniej popetili. — Niebawem
zjawit sie wigkszy jeszcze oddziat esesowcow tak, ze razem liczyt kil-
kudziesieciu ludzi pod dowodztwem majora S. S.  Personelowi lekar-
skiemu i pielegniarskiemu wydano rozkaz opuszczenia natychmiast
Szpitala i udania sie do miasta, a powréci¢ zezwolono nie wczesniej
jak w potudnie dnia nastepnego. Dwunastu pielegniarzom rozkaza-
no pozosta¢ w Szpitalu. Wkrotce potem rozpoczefa sie najstiaszniej-
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sza masakra, a praca byla tak pdzielona, ze pielegniarze wyprowadza-
li chorych z oddziatéw partiami i doprowadzali ich przy pomocy ese-
sowcow za Il pawilon szpitalny, a tam, specjalny oddziat S.S. z broni
automatycznej rozstrzeliwat chorych. Obok, wzglednie na trupach
jednej partii chorych, ustawiono druga, | tak az do konca. Oczywi-
Scie zdarzaty sie sporadyczne wypadki oporu chorych w czasie dopro-
wadzania, byly one na miejscu likwidowane. Egzekucja obfitowata
W sceny wstrzgsajace, szczegOlnie dzieci i wiecej Swiadomi chorzy
btagali na kleczkach o darowanie zycia. W ten spos6b zgingt caty
stan chorych z tego dnia, zdaje sie, ze dobrze pamietam, stan 330
chorych. Uratowaty sie 4 osoby tj. 2 mezczyzn i dwie kobiety, kto-
rych zycie wyprosili pielegniarze — podajac, ze sg zupetnie zdrowi.
Procz tego jedna chora Zydowka w stanie remisji potrafita sie’ukryé
i z nastaniem zmierzchu uciekfa. Ostatnie rozstrzeliwanie chorych
ukonczono juz o zmroku. Przez catg noc trwato niszczenie $ladow
zbrodni, nieszcze$ni pielegniarze musieli trupy pielegnowanych przez
siebie chorych nosi¢ do wspolnej mogity, ktérg zrobiono obok rozpo-
czetej budowli trzeciego pawilonu Szpitala. — O szczeg6tach zbioro-
wego mordu dowiedziatem sie juz wieczorem od naocznych, nieszczes
nych jego Swiadkéw, a nastepnego dnia, kiedy wrécitem do Szpitala
sam sie przekonatem o tragicznym losie naszych chorych. Nietad jaki
panowat na salach mojego oddziatu Swiadczyt o tym, Ze dziato sie tu
co$ niezwykegto, bo wiekszo$¢ chorych reagowata normalnie na mord
pruskiego zotdactwa. Panom z oddziatéw S. S. podobaty sie pawilony
Szpitala, ktore zajeli na mieszkania dla siebie i kto wie czy ten mo-
ment nie odegrat gtéwnej roli w likwidacji chorych.

Do hanby jaka sie w czasie ostatniej wojny okryt caly narod
niemiecki — brutalny mord na chorych Szpitala psychiatrycznego
w Chetmie jest jeszcze jednym jakzez bolesnym dodatkiem.
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LOSY PANSTWOWEGO ZAKtADU
DLA UMYSLOWO | NERWOWO CHORYCH W KOBIERZYNIE
Z CZASOW OKUPACIJI | ZA OSTATNIE MIESIACE

Stan Zakfadu w chwili wybuchu wojny przedstawiat sie naste-
pujaco: przeszto 1.000 chorych, rozmieszczonych w 17 pawilonach,
dostateczna opieka lekarska (6 lekarzy i 3 absolwentow medycyny),
liczny personel pomocniczy (okoto 200 osob), obfite wyposazenie tak
pod wzgledem urzadzenia, aprowizacji jak i Srodkoéw leczniczych.
Dziatania wojenne 1939 r. wyrzadzity stosunkowo nie wiele szkod:
zostat uszkodzony pociskiem armatnim jeden pawilon. Chorzy od
wystrzatbw armatnich i od bomb rzuconych na pobliskich terenach
nie ucierpieli, jedynie z personelu pomocniczego zostata lekko zra-
niona jedna osoba.

Poniewaz ze strony wiadz zwierzchnich nie byto zadnego zarzg-
dzenia co do ewakuacji Zakiadu, zostata tylko wywieziona kasa
wraz z depozytami chorych do Lwowa celem zabezpieczenia.

Wojsko niemieckie stacjonowato w Zakiadzie przez 2 dni, od
6.1X do 8.1X.1939 r. Przy odejsciu zabrato rézne cenniejsze przed-
mioty z Zakladu, w tym wszystkie maszyny kancelaryjne, czes¢
Srodkow leczniczych i artykutdw sanitarnych z apteki.

Do 20.X1.1939 r. wihadze niemieckie zupetnie nie interesowaty
sie Zakladem. Zaktad prowadzit swa dotychczasowa dziatalno$¢
i liczyt przeszto 1.000 chorych, ale byt zdany na wiasne sity. Byt
to ciezki okres: pieniedzy nie byto, T. W. S. we Lwowie, od ktérego
Zaktad pobierat dotacje, juz nie istniat, koszty leczenia nie wpty-
waty, Srodki zywnosci nie zasilane nowg dostawa, byty na wyczer-
paniu. Udato sie jednak przetrwa¢ i zapewni¢ chorym najniezbed-
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niejsze potrzeby tylko dzieki bardzo oszczednej gospodarce i ofiar-
nej pracy owczesnych pracownikow.

Dnia 20.X1.1939 r. zjechat do Zakladu dyrektor Szpitala Sw.
tazarza w Krakowie dr Giller i zapowiedziat przejecie Zakiadu
przez wihadze niemieckie. Rownoczesnie przeprowadzit badanie per-
sonelu co do pochodzenia aryjskiego, w wykniu ktérego usunigto je-
dng osobe z personelu lekarskiego. Na drugi dzien przybyt komisarz
wyznaczony przez wladze okupacyjne i objgt administracje Zakta-
du. Dotychczasowy personel pozostat, zycie Zaktadu w tym okresie
nie ulegto wiekszym zmianom.

Z koncem maja 1940 r. zostat zamianowany dyrektorem Zakta-
du ,,Verwaltungsdirektor” Zweck, ,,dyplomowany" kupiec. W zwigz-
ku z tym dotychczasowa moja dziatalno$¢, jako petnigcego obowigz-
ki dyrektora zostata ograniczona wytgcznie do czynnosci lekarskich
z tytutem lekarza naczelnego. Warunki aprowizacyjne w tym okre-
sie niewiele sie poprawity; wobec czego wzmogta sie Smiertelno$é
wsrdd chorych.

W pazdzierniku 1940 r. usuniety zostat Zweck, a kierownictwo
Zaktadu objat urzednik Warszawskiego Wydziatu Zdrowia (Gesund-
heitswesen) Aleksander Kroll i sprawowat je do wrzeSnia 1942 r.
Pod jego rzadami zaszty powazne zmiany na niekorzy$¢ chorych:
racje zywnosciowe systematycznie zmniejszano, zydom przydzielo-
no tylko 50 g chleba dziennie, a aryjczykom 75 g, nadto chorzy pra-
cujacy byli zywieni kosztem niepracujacych. Dla niepracujacych
chorych catodzienne wyzywienie nie przekraczato 1.000 kalorii —
pracujacych dochodzito zaledwie 1.200 kal. Tiuszczu wydzielano
tylko 1 kg dziennie na przeszto 1.200 os6h. Ze te warunki stale zwigk-,
szaty Smiertelno$¢ wsrdd chorych, dowodzg nastepujace cyfry: Kroll
zastat w Zaktadzie przeszto 900 chorych — 300 chorych przywie-
ziono dnia 23.X.1940 r. z Warty, przyje¢ miesiecznych byto do 50
0s6b, a po nie catych dwu latach w chwili likwidacji Zaktadu pozo-
stato tylko 587 chorych w Zaktadzie i 30 chorych w Kalwarii Ze-
brzydowskiej. W ten sposob Kroll przygotowywat Zaktad do innych
celéw, zgodnie z instrukcjami swoich wiadz.

Od samego poczagtku okazywali Niemcy podziw dla Zakiadu
i bardzo ubolewali, ze stuzy tak ,nieproduktywnym! celom, jak
opiece nad umystowo chorymi, i systematycznie zmniejszano ilos¢
chorych. W sierpniu 1941 r. wywieziono wszystkich chorych Zydow
do Otwocka.
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We wrzesniu 1941 r. wydzierzawit Kroll Zaktadowi Ubezpie-
czeh Spotecznych dwa pawilony dla gruzlikow, ktére otrzymaty na-
zwe ,,Sanatorium Skotniki". Prawdopodobnie caty Zaktad zamierza-
no przeksztatci¢ na inny szpital, lecz i ten projekt przed czasem ulegt
zmianie. W maju 1942 r. Zakkad przejeta partia hitlerowska na ob6z
¢wiczebny dla mtodziezy. W zwigzku z tym, w drugiej potowie czerw-
ca 1942 r. przygotowano zupeing likwidacje Zaktadu; chorych gruz-
liczych wystano do rodzin, bardzo stabych do innych szpitali. Usu-
nieto lekarzy i personel pielegniarski sanatoryjny.

18 czerwca 1942 r. zostatem wezwany wraz z kolegami do dy-
rekcji, gdzie wreczono nam dekrety przeniesienia do Zakiadu
w Drewnicy pod Warszawg z przymusowym przesiedleniem do 3 dni.
Zakomunikowano nam, ze z tg chwilg opieke nad pozostatymi cho-
rymi w Zaktadzie obejmujg lekarze niemieccy. Rownoczesnie wzbro-
niono nam wstepu na oddziaty chorych, zazagdano wydania historii
chordb i kluczy oddziatowych. 21 czerwca 1942 r. opusciliSmy Zakitad
i wyjechaliSmy do Warszawy. Z przebiegiem likwidacji zapoznatem
sie dopiero po powrocie do Zaktadu w lutym 1945 r.

Dnia 22 czerwca 1942 r. usunieto ks. kapelana i siostry pie-
legniarki. 23.VV1.1942 r. wydano zarzadzenie, aby od godz. 13 do 7
rano nastepnego dnia nikt z pracownikow i cztonkéw ich rodzin nie
opuszczat mieszkania. Rownocze$nie zebrano i zamknieto personel
dozorujgcy chorych, pozostawiajgc na kazdym oddziale tylko po
dwoch. Okoto godz. 15 personel niemiecki rozpoczat autami odwo-
zi¢ chorych z oddziatdw do przygotowanych wagonéw, a pozostate
na poszczeg6lnych oddziatach polskie posterunki pod eskortg odpro-
wadzano do miejsca skoszarowania. Chorzy ci, jak sie pdzniej wy-
jasnito, zostali wywiezieni do Os$wiecimia. Kilkadziesigt najstab-
szych chorych z oddziatéw infirmeryjnego i zakaznego zgtadzono na
miejscu, a zwioki ich wieczorem tego dnia pochowano we wspdlnym
grobie na cmentarzu Zaktadowym.

Od wrze$nia 1942 r. rozpoczeto gruntowng przebudowe Zakia-
du dla potrzeb rozmieszczonego w nim szpitala SS. Przebudowie
ulegty wszystkie pawilony chorych z wyjatkiem zakaznego, oraz
wiekszo$¢ mieszkan funkcjonariuszy Zaktadu, ktérych w marcu
1943 r. wysiedlono do wsi Kobierzyn. Wyjatkowo nie zdgzono prze-
budowac kaplicy i mieszkania siostr.

Ogolna ewakuacja Zaktadu (chorych i urzadzen) odbywata sie
w ostatnich miesigcach okupacji od 24 lipca 1944 r. do stycznia 1945.
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Wywieziono wowczas wszystkie urzadzenia i przyrzady pracowni
naukowej, biblioteke lekarska, cate urzadzenie apteki, meble od-
dziatowe, bielizne i posciel, wyposazenie kuchni, urzadzenia war-
sztatowe itp. Przed tym jeszcze zostaty wywiezione wszelkie akta
biurowe i archiwum.

Wiadze polskie objety Zaktad 22 stycznia 1945 r. Wezwany przez
Urzad Wojewodzki w Krakowie do objecia kierownictwa, powrdci-
tem do Zaktadu 15 lutego 1945 r., gdzie juz zastatem, za wyjatkiem
lekarzy, wiekszo$¢ przedwojennych pracownikdéw. Niestety, nie
wszyscy wrocili na swe posterunki, gdyz wojna i okres okupacji
wyrwaty ich sposrdd zyjacych ze stratg dla Zaktadu. Powotani do
stuzby wojskowej rozkazem mobilizacji: Krzysiek Michat, dozorca
chorych, zgingt na skutek odniesionych ran, Starowicz Jan, dozorca
chorych i Krélik Stanistaw, str6z nocny, zagineli. W 1944 r. w cza-
sie powstania warszawskiego zgingt ordynator Zakladu dr Jukian
Dretler.

Na polecenie Wojewodzkiego Urzedu Zdrowia przygotowano
3 baraki (pozostato$¢ po Niemcach) na przyjecie 300 chorych.
Stan ten trwa do chwili obecnej.

Kobierzyn, dn. 25.VI1I11.45.
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ZBRODNIE NIEMIECKIE W SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM
W KULPARKOWIE

Szpital Psychiatryczny w Kulparkowie zbiegiem okolicznosci
uniknat losu Chetma (chociaz nie brak byto i tu podobnych projek-
tow), w sensie gwattownej barbarzynskiej likwidacji, nie uniknat
jednak likwidacji powolnej przez $wiadome gtodowe odzywianie,
wskutek czego z okoto 2.000 chorych w czerwcu 1941 r., pozostato
15. 1. 1943 zaledwie 260 — reszta poprzez gtodowe obrzeki wymarta
na ogolne wyniszczenie.

Niestety nie moge operowa¢ catym sporzadzonym woéwczas ma-
teriatem, gdyz cze$¢ notatek moich zagineta, z pozostatych ocalat
tylko ,,ruch chorychll od stycznia 1941 r. do czerwca 1942 r., oraz
przypadkowo liczba chorych z dnia 15. 1. 1943 r.

Ale nawet z obecnie posiadanych, a nie kompletnych notatek,
rzuca si¢ od razu w oczy zasadnicza roznica miedzy okresem czasu od
1. 1. 1941 r. do 1. VII. 1941 r., a okresem pOznijeszym.

W pierwszym okresie stwierdzamy wielka ilos¢ przyje¢ (od 195
w styczniu do 473 w maju) i zwolnier chorych (pd 134 w styczniu
do 500 w maju), przy stosunkowo nie duzej $miertelnosci (od 20
w kwietniu do 49 w maju) — liczby te mowig same za siebie.

Przeciwnie, w okresie drugim mamy spadek przyje¢ do 31
i zwolnien do 24, przy stale wzrastajgcej $miertelnosci do 188 (licz-
by ze stycznia 1942 i.). Jezeli poczatkowe miesigce okresu drugiego,
tj. lipca, sierpnia i wrzesnia daly jeszcze nie duzy wzrost Smiertel-
nosci (do 53), to przypisa¢ to raczej nalezy temu, ze chorzy czerpali
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wtedy jeszcze z wihasnych zapasow organizmu, po czym skazani zo-
stali na stopniowe wyniszczenie, obrzeki gtodowe i wreszcie $mierc.

W tym drugim okresie zmarto w 11 miesiecy — 1.179 chorych,
co wynosi przecietnie 107 miesiecznie, a jezeli za$ odliczy¢ pierwsze
trzy miesigce, to w nastepnych Smiertelno$¢ wynosita przecietnie 133
wypadkow, co w przyblizeniu réwna sie liczbie zgondéw w szpitalu
kulparkowskim w czasach przedwojennych przez caly rok przy sta-
nie chorych ponad 1.800.

Smiertelno$¢ tak przerazajgca na pewno bytaby jeszcze wieksza,
0 ileby rodziny, a czeSciowo i personel nie dokarmiali poszczegdl-
nych chorych z wiasnych zasobow.

Wreszcie dnia 15. I. 1943 zostato tylko 260 chorych.

Wymarcie prawie catego stanu chorych szpitala niewatpliwie na-
stgpito na skutek racji gtodowych, a ze bylty one celowe, $wiadczy
zatem wydany latem 1942 roku przez 6wczesng Dyrekcje Zakiadu
zakaz wypisywania chorych, za wyjatkiem tylko wypadkdw, kiedy
dwaj lekarze szpitala uznawali odno$nego pacjenta za wyleczonego
i ponadto gwarantowali na piSmie jego zdrowie na przyszto$¢, co
praktycznie sprowadzato wypisywanie chorych do nie wchodzacego
w rachube minimum.

Ruch chorych w 1941 roku

pozostato: przybyto: wypisano: zmarto:
1.1 2238 195 134 26
111 2273 256 186 39
1. 1. 2304 275 348 39
1 IV. 2192 403 434 20
1 V. 2141 473 500 29
1. VI 2095 408 481 49
1. VIIL. 1918 120 157 19
1. VIII. 1862 56 121 41
1. TX. 1756 67 103 53
1. X 1667 o7 47 84
1. XI. 1593 45 50 116
1. XII. 1472 40 46 185
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W 1942 roku
pozostato: przybyto: wypisano: zmarto:
1.1 1281 31 24 188
1 1L 1100 55 26 136
1, HI. 993 58 26 120
1 1V. 905 63 48 115
1. V. 805 59 ol 122
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LOS PSYCHICZNIE CHORYCH W WILENSKIM
PODCZAS OKUPACII NIEMIECKIEJ

Przed wojng w wilenskich szpitalach psychiatrycznych leczyto
sie 320 chorych, w Opiece Rodzinnej nad psychicznie chorymi na
koloniach w gminach rudziskiej, olkienickiej i trockiej znajdowato
sie okoto 800 chorych i w Opiece Rodzinnej w Wilnie okoto 800 cho-
rych; ogdtem pod opieka lekarskg w chwili wybuchu wojny znajdo-
wato sie okoto 1.200 chorych.

Po wybuchu wojny i katastrofie Polski wilenskie poczat-
kowo administrowane przez wiadze sowieckie, zostato wkrétce wia-
czone w obszar niepodlegtego wowczas panstwa Litewskiego. Pan-
stwo to znajdowato sie pod wybitnym wptywem Niemiec hitlerow-
skich, przy wiadzy byli narodowcy i strzelcy, grupy ideologicznie
zblizone do hitlerowcow.

Juz w tym okresie ztym duchem psychicznie chorych, ktéry sie
najwiecej przyczynit do likwidacji umystowo chorych w wilefskim,
byt litewski lekarz-psychiatra Smalstis Antanas, czionek faszystow-
skiej litewskiej organizacji ,,szauliséw*,

Po przytaczeniu wileriskiego do Litwy Smetonowskiej przybyt
Smalstis do Wilna, usunat polskich lekarzy z czotowych stanowisk,
wzigt w swoje rece kierownictwo nad wszystkimi placéwkami psy-
chiatrycznymi i przetrwat na tym stanowisku od pazdziernika 1939
roku do lipca 1944 r.

Bedac zajadtym wrogiem polakéw i zydow juz za czasébw Sme-
tonowskich Smalstis przez niedbalstwo o los chorych w Opiece Ro-
dzinnej nad psychicznie chorymi przyczynit sie do czesciowej likwi-
dacji tej duzej placowki psychiatrycznej: cze$¢ chorych zgineta
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z braku nalezytej opieki, cze$¢ uciekta z kolonii, tak ze w chwili
okupacji Litwy przez niemcow w 1941 r. na koloniach pozostato tyl-
ko okoto 550 chorych.

W okresie okupacji niemieckiej zaistniata specyficzna aspotecz-
na i amoralna atmosfera, wyptywajaca z ducha hitleryzmu i wiasnie
wtedy zaczelo sie niszczenie chorych na szerokg skale. Na pierwszy
ogien poszli chorzy zydzi. Znang juz powszechnie jest nazwa ,,strzel-
cow ponarskich®, skiadajacych sie z litewskich policjantéw, ktorzy
w Ponarach pod Wilnem wykonali dziesigtki tysiecy wyrokéw $mier-
ci; byli oni uzywani do tego celu w Grodnie, Biatymstoku, a nawet
w Warszawie.

Otéz tym ,strzelcom ponarskim” Smalstis, wierny realizator
idei hitlerowskiej, wydat ze szpitali wilenskich okoto 100 umystowo
chorych zyddéw, a przeszto 200 chorych, przebywajagcych w kolo-
niach zydowskich we wsi Dekszni i Lejpunach zgineto wraz z calg
ludnos$cig podczas likwidacji zydéw w gminie olkienickiej.

Litwa, nalezac do Ostlandu, miata czesciowo zachowang nieza-
lezno$¢ gospodarcza, posiadata swoOj samorzad, a nawet swoj ma-
rionetkowy rzad i gdyby litewskie faszystowskie elementy nie chcia-
ty rywalizowa¢ z nimi, a nawet przesciga¢ ich w okrucienstwie
w stosunku do Zydéw i Polakéw, zapewne nie byloby w wilefAskim
tylu ofiar.

Z powodu dtugotrwatego niedozywiania chorych, gdyz racje
zywnosciowe kartkowe byty celowo niedostateczne pod wzgledem
kalorycznym, zmarto z gtodu w szpitalach psychiatrycznych w Wil-
nie i na koloniach kilkaset chorych.

W innych szpitalach, gdzie dyrektorem nie byt faszysta, wyszu-
kiwano na wiasng reke sposobow zaopatrzenia szpitali w produkty
nie z kartkowych Zrodet, a szpital psychiatryczny w Wilnie miat
swoj majatek pod Wilnem, wiec gdyby Smalstis nie trzymat sie hi-
tlerowskiej litery prawa, mogtby on uratowac od gtodowej $mierci
wiele setek chorych.

Jednym z argumentéw, ze jedynie w atmosferze hitlerowskiej
moralnosci mogty bezkarnie odbywaé sie pseudonaukowe ekspery-
menty, gdzie podobnie jak w OSwiecimiu lub w innych obozach
koncentracyjnych cziowiek stawat sie krélikiem doswiadczalnym,
byty ,,naukowel!l badania Smalstisa nad elektrowstrzagsami. Zainte-
resowata go wzmianka wioskiego autora Solani, ze nie tylko bipa-
rietalne ustawienie elektrod konwulsatora moze wywota¢ wstrzas
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i zaczat on poszukiwac roznych potaczen, az wreszcie natrafit na po-
tgczenie czoto-krzyz, ktére dato wynik $miertelny, poniewaz pod-
dawano w ten sposéb zbombardowaniu pradem caty osrodkowy ukiad
nerwowy. Wedlug moich niezbyt Scistych obliczern usmiercit on
wiasnorecznie konwulsatorem przeszto 50 chorych.

Gdy posiadatem niezbite dowody, ze kilkanascie chorych zmarto
z powodu eksperymentéw Smalstisa, doniostem o tym w 1941 roku
nalezytym 6wczesnym wiadzom, lecz narazitem sie tylko na repre-
sje i nie mogtem przeszkodzi¢ dalszej jego zbrodniczej dziatalnosci.

Okupant niemiecki w swoich tendencjach zniszczenia innych
narodoéw oczywiscie szedt na reke i popierat zbrodnie, popetniane
przez swoich poplecznikéw, to tez w wyniku przestepczej dziatalno-
§ci Smalstisa w ciagu 4'/2 lat zgineto w wilenskim okoto 900 umy-
stowo chorych.

W chwili wkroczenia w wilenskie Czerwonej Armii, z 1.200
chorych pozostato w szpitalu psychiatrycznym 150 chorych i na ko-
lonii Opieki Rodzinnej tylko okoto 100 chorych.

W lutym 1945 r. Smalsfis za swoje zbrodnie zostat skazany przez
Wojskowy Trybunat na 20 lat ciezkiego wiezienia. Przewodniczacy
Sadu Wojskowego zaznaczyt przy wyroku, ze nie ma dostatecznej
kary za tyle popetnionych przestepstw, dlatego wymierza mu 20 lat
ciezkich robo6t, by miat czas zrozumie¢, kim sie stat pod wplywem
ideologii faszystowskiej.
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XX ZJAZD PSYCHIATROW POLSKICH
1 — 3 LISTOPADA 1945 R. W SZPITALU W TWORKACH

Zarzad Gilowny Polskiego Tow. Psychiatrycznego otrzymawszy odpowiednie
poparcie od Ministerstwa Zdrowia, postanowit zorganizowaé¢ w 25 rocznice zato
zenig Towarzystwa, a po raz pierwszy po 6 latach okupacji, Zjazd Psychiatréw
w Polsce.

Zjazd miatl na celu dwa zadania: 1) skupienie wszystkich psychiatrow pol-
skich, obliczenie swoich sit po 6 letniej zbrodniczej okupacji niemieckiej, spraw-
dzenie swoich strat biologicznych i materialnych, oraz 2) skontrolowanie wysit-
kéw psychiatréow polskich, dokonanych w czasie konspiracji, a takze przedysku-
towanie najbardziej palacych zagadnien 2z dziedziny psychiatrii spotecznej
i naukowej.

Prezesem Zjazdu byt prof. Jan Mazurkiewicz, a na poszczegélnych posie-
dzeniach przewodniczyli: prof. W. Grzywo-Dabrowski (Warszawa), prof. M. Born-
sztajn (L6dz), prof. E. Wilczkowski (Gostynin), prof. J.Btachowski (Poznani,
dyr. O. Bielawski (Koscian), dr T. tapinski (Lubliniec G. SI) oraz dr Chlopicki
(Krakéw). W sekretariacie Zjazdu zasiadali: sekretarz Zjazdu dr H. Dresz riwa,
oraz doktorzy: Borysewicz (Radom), Cwynar (Bronowice po Krakowem), Jarema
(Krakow’), Klajncwajg (Warszawa), Orlicki (Dziekanka pod Gnieznem).

Zjazd zaszczycit swoja obecnoscig wiceminister Zdrowia prof. Morzycki.
wojew. warsz. inz. Zralek. przedstawiciele Min. Sprawiedliwosci, Komisji dta
badania zbrodni niemieckich w Polsce, wydziatlow lekarskich uniwersytetu w Lu-
blinie, todzi, Poznaniu, Krakowie.

W Zjezdzi¢ wzieli udziat psychiatrzy w liczbie blisko 140 z catej Polski -
pomimo ciezkich warunkéw komunikacyjnych, przybyli zc wszystkich os$rodkéow
(Warszawa, Krakéw, Poznan, t6dz, Lublin, Radom, Kielce, Lubliniec, Gdansk,
Obrzyce, Olsztyn, Dziekanka, Owlnska, Kocboréw, Koscian, Biatystok, Siedlce).

Okazato sie, ze spos$roéd 243 czionkéw Pol. Tow. Psych, we wrze$niu 1939 r,,
przez 6 lat ubylo 100 dzieki represjom niemieckim; liczba czynnych psychiatréw
nie przekracza cyfry 140, ktérzy rozsiani sa po calej Polsce. Uczestnicy Zjazdu
zarbwno w swoich referatach, jak i we wnioskach Zjazdowych podnosili koniecz-
no$¢ uruchomienia wszystkich istniejacych szpitali psychiatrycznych, wychodzac
z zatlozenia, ze chociaz dzieki zbrodniczej dziatalnosci okupanta zgineto przeszio
12 tysiecy psychicznie chorych w szptalach, to jednak nalezyta opieka nad zdro-
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wiem psychicznym ludnosci wymaga odpowiedniej liczby dobrze zorganizowanych
i odpowiednio wyposazonych szpitali psychiatrycznych (z doskonale optacanym
personelem), a takze zakitadéw dla chorych nerwicowych, dla dzieci umystowo
uposledzonych, dla narkomanéw itd., a wobec statego naptywu chorych wkroétce
moze by¢ brak miejsc szpitalnych, ktérym w przysztosci trudno bedzie zaradzic,
o ile istniejgce i specjalnie zbudowane szpitale uzyte beda do celéw innych, niz
byty pierwotnie przeznaczone.

Cze$¢ naukowsa Zjazdu rozpoczat prof. Mazurkiewicz wyktadem o dwoistej
funkcji ukladu nerwowego, a pierwszy dzien zjazdu poswiecony byt omawianiu
zbrodni niemieckich w stosunku do umystowo chorych w Polsce. Odpowiednie
dane, przedstawione przez 17 prelegentéw z poszczegdlnych zakiadéw psychia-
trycznych. poprzedzity odczyty, wyjasniajace istote zbrodni niemieckich, wygto-
szone przez doc. Bafawie, ktéry ujmowat zbrodnie niemieckie jako zagadnienie
socjologiczne i kryminologiczne, oraz prof. W. Grzywo-Dgbroiwskiego i dr
M. Grzywo-Dabrowskiej, ktorzy starali sie wyjasni¢ pochodzenie okrucienstw
hitlerowskich. Dane, przedstawione na Zjezdzie, wykazatly jasno, ze niemcy przy-
stgpili do wymordowania umystowo chorych z calg premedytacja, ze jeszcze
przed rozpoczeciem wojny zdecydowano dokonanie tych zbrodni, ze jednak sta-
rali sie zatrze¢ $lady swoich zbrodni (np. tworzac fikcyjne kartoteki zmartych,
niszczac istniejace przy szpitalach cmentarze), nie przebierali w $rodkach mor
derczych (rozstrzeliwanie z karabindbw maszynowych, zagazowanie w ruchomych
komorach gazowych, zatruwanie przy pomocy silnych dawek lekarstw trujgcych
i odpowiednich zastrzykdéw, gtodzenie chorych), Ze dokonywali tych zbrodni na
umystowo chorych ze zwykla sobie doktadnoscia i systematycznoscia, by ani
jedna ofiara nic uszia tej akcji zbrodniczej. Réwnocze$nie obok mordowania
umystowo chorych niszczyli dorobek naukowy psychiatryczny, wywozili majatek
szpitalny, bombardowali budynki z powietrza (np. gruntowne obrécenie w gruzy
Kliniki Psychiatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego i Szpitala Sw. J. Bozego
w Warszawie). W czasie tej akcji nie oszczedzali réwniez personelu szpitalrieigo,
chociaz starali sie, przed przystgpieniem do akcji na pewnym okreslonym terenie,
usuwaé¢ zawczasu z danego terenu osoby, nie powotane do wspoétpracy. Kilku
autoréw poparto swoje dane materiatami statystycznymi i opisami, a takze do-
kumentami, oraz podaniem nazwisk lekarzy niemieckich i personelu niemieckiego,

ktorzy wspotdziatali z S.S. i S.A. Pare razy akcje wyniszczenia dokonywaty
oddziaty wojskowe.

Drugi dzien Zjazdu poswiecony by}l omawianiu sprawy organizacji opieki
nad zdrowiem psychicznym ludnosci w Polsce. Zagadnienie to bylo oméwione
wielokrotnie przez 15 referentéw, przy czym dwu referentow gtownych — prof.
E. Wilczkowski i di- Zdz. Mieniewski, opracowali doktadny plan proponowanej
przez psychiatréw takiej opieki. Stwierdzono konieczno$¢ podwyzszenia obecnej
niedostatecznej ilosci t6zek psychiatrycznych przynajmniej o 100%, by w przy-
blizeniu uczyni¢ zado$¢ postulatowi — jedno 16zko psychiatryczne na 1000 mie-
szkancow. Jeden z prelegentéw stwierdzit, ze fundamentem rozwoju organizacji
opieki nad psychicznie chorymi winien by¢ szpital psychiatryczny. Kazde woje-
woédztwo powinno posiada¢ przynajmniej jeden szpital psychiatryczny o 500 —
000 t6zek. Takie szpitale miaty by z jednej strony charakter leczniczy, a z drugiej
— organizacyjny, stanowityby centrum okregu psychiatrycznego, dyrektor szpitala
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bytby czynnikiem Kkierujagcym i odpowiedzialnym za stan zdrowia psychicznego
ludnosci w danym terenie. Dyrektor wojewoédzkiego szpitala psychiatrycznego
organizuje tzw. zewnetrzng stuzbe psychiatryczna, ksztatci kadry lekarzy, ktérzy
obejma kierownictwo nad wojewdédzkimi i powiatowymi osrodkami higieny psy-
chicznej, oraz nad opieka przyzakitadowa i opieka rodzinng pozakiadowa, a takze
nad tzw. stacjami psychiatrycznymi.

Konieczne jest przeprowadzenie w panstwie jednolitej polityki psychia-
trycznej, ktora powinien kierowa¢ wydziat zdrowia psychicznego przy departa-
mencie choréb spotecznych w Min. Zdrowia. Do wydzialu tego naleze¢ bedag
wspomniane referaty — psychiatryczny, higieny psychicznej, opieki nad nerwi-
cami, walka z alkoholizmem i narkomania, pedologiczny. Opieka nad zdrowiem
psychicznym ludnosci powinna i$¢ jednym torem, a opieka taka nalezy otoczy¢
ludno$¢ od najnizszej komoérki gminnej i miejskiej (w osrodkach zdrowia).

Kilku referentéow zwracato uwage na koniecznos$¢ jak najszybszego stwo-
rzenia ustawy psychiatrycznej, jako podstawy organizacji opieki nad umystowo
chorymi.

Wszyscy niemal autorzy zwracali uwage na kolosalny brak specjalistow,
a najwazniejsza przyczyna tej bolaczki jest brak odrebnych katedr psychiatrii
w uniwersytetach. Dotychczas byta zaledwie jedna odrebna katedra psychia-
tryczna. Stwierdzono jednomyslnie, ze przy wszystkich wydziatach lekarskich
nalezy oddzieli¢ psychiatrie¢ od neurologii, poniewaz tylko samodzielne katedry
psychiatryczne beda mogty wyszkoli¢ kadry lekarzy psychiatréw. Przy katedrach
psychiatrii lekarze byliby ksztatceni réwniez w dziedzinie higieny psychicznej
i psychopatologii wieku dziecigcego. Zwrécono wreszcie uwage na niskie uposa-
zenie personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

Po przedyskutowaniu tych referatéw przyjeto szereg odpowiednich wnioskéw
i polecono Zarzadowi Gtéwnemu Pol. Tow. Psych, przekaza¢ je wiasciwym czyn-
nikom rzadowym (Min. Zdrowia i Min. O$wiaty).

Trzeci dzien Zjazdu wypeknily odczyty luzne. Charakterystyczne jest, ze
wiekszo$¢ prelegentéw (mianowicie 12) omawiato nowe metody leczenia w psy-
chiatrii, mianowicie metody leczenia wstrzasami, a zwlaszcza elektrowstrzgsami.
Niemal wszyscy prelegenci wskazywali na pomys$ine wyniki, na mozliwosci po-
prawy, ktére w $wiezych przypadkach schizophrenii dochodza do 82%, w prze-
wlektych do 63%, w psychozach inwolucyjnych do 90%, a w psychozach ma-
niakalno-depresyjnych daja nawet wiekszy odsetek popraw zupeinych Ilub
spotecznych. !

W odczytach luznych obok metod leczniczych paru prelegentéw prébowato
poruszy¢ zagadnienia ogoélno-psychiatryczne.

W grudniu 1945 r.
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PROTOKOL z XXI WALNEGO ZGROMADZENIA POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PSYCHIATRYCZNEGO ODBYTEGO DNIA 2.X1.1945 O GODZ. 18 W TWORKACH

Obecnych 62 cztonkéw.
PORZADEK DZIENNY

1. .Zagajenie prezesa Zarzadu prof. J. Mazurkiewicza.
2. Wybér prezydium Walnego Zgromadzenia.
3. Sprawozdanie Zarzadu Gtbéwnego.

a) Sprawozdanie Sekret, gen. Doc. <. Handelsmana:

1) o stratach Towarzystwa w czasie okupacji,

2) o dziatalnosci Towarzystwa od dhwili wznowienia czynnosci.
b) Sprawozdanie skarbnika Dr M. Kaczynskiego.

Omoéwienie sprawy ,,Rocznika Psychiatrycznego™.
Ustalenie skiladki cztonkowskiej.

Dyskusja nad sprawozdaniami.
Sprawa wznowienia dziatalnosci oddziatéw Towarzystwa.
. Wyboér tematéw gtéwnych na XXI Zjazd Psychiatréw Polskich w 1946 r
10. Wybor miejsca XXI Zjazdu Psychiatréw Polskich.
11. Wyboér 7 cztonkéw Zarzadu.
12. Wybér 3 cztonkéw Komisji Rewizyjnej.
13. Wybdr redaktora i wydawcy ,,Rocznika Psychiatrycznego".
14. Wolne wnioski i dyskusja.
15. Zamkniecie.

4
5
6. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.
7
8
9

I) Zgromadzenie zagait prezes Zarzadu, prof. J. Mazurkiewicz, pod-
noszac niezwykle ciezkie straty poniesione przez polska psychiatrie
i dziekujac cztonkom za niezwykle liczna, jak na dzisiejsze warunki
obecno$¢ uczestnikdw, reprezentujacych prawie wszystkie osrodki uni-
wersyteckie i szpitale psychiatryczne.
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2) Nastepnie wybrano prezydium Walnego Zgromadzenia w 0S0-
bach dra WI/. Chiopickiego (przewodniczacy) i dra M. Jaremy (Se-
kretarz). ,

3) Sprawozdanie Zarzadu Gtownego skladato sie a) ze sprawozda
nia sekretarza gen. doc. J. Handelsniana, ktory mowit o stratach Tow.
w czaste okupacji i 0 dziatalno$ci Tow. od chwili wznowienia czynnosci:

SPRAWOZDANIE SEKRETARZA GENERALNEGO
POLSKIEGO TOW. PSYCHIATRYCZNEGO

a) O stratach Towarzystwa w czasie okupaciji.

Gdy na Zielone Swieta 1939 r. na XIX Zjezdzie Psychiatréw Polskich w Clio
roszczy, zebraliSmy sie na XX Walnym Zgromadzeniu, w licznym bardzo gronie
psychiatréw, by oméwié¢ nasze zadania na rok nastepny, cho¢ horyzont polityczny
byt juz bardzo chmurny, i mozna byto spodziewa¢ sie wojny, nikt z obecnych nie
przypuszczat ani na chwile, ze -wojna ta przyjmie tak straszny obrét, nikt nie my-
Slat, ze okrutni barbarzyncy niemieccy beda walczy¢ nietylko z silg militarng
krajéw, na ktore napadna, ale ze beda- starali sie zniszczy¢ do samych fundamen-
tow kulture krajow dla nich wrogich. XX Walne Zgromadzenie Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego bylo naszym ostatnim przed wojna wspdélnym zebra-
niem. Od. tego czasu uptyneto przeszto 6 lat i dopiero dzi§, dzieki catkowitej
porazce Niemcéw udato nam sie zebra¢ ponownie i rozejrze¢ w stratach naszych,
w stratach, ktére nas spotkaty. A straty te sa wielkie...

Przede wszystkim; wspomnie¢ musze o takich stratach, ktére sa niezastgpio-
ne, o naszych stratach moralnych.

Z szeregbw psychiatrow ubyto za okres 6 letni 49 oséb: w normalnych cza-
sach umierato 2 — 3 lekarzy rocznie w naszym Towarzystwie, przez te 6 lat umar-
to Smiercig naturalng 14 oso6b, a 35 zgineto przez wojne i okupacje. Ubytek tak
wielki dotknal bolesnie polska psychiatrie, tym wiecej, ze w tym czasie nie przy-
bywali nowi psychiatrzy. Z posréd 243 cztonkéw Towarzystwa w sierpniu 1939 r.
zabrakto nam napewno 49, a o blisko 50 nie posiadamy pewnych danych i nie
wiemy, ilu z pos$réd nich powréci do nas. Pomiedzy ubytymi naszymi kolegami jest
wielu takich, ktérzy zajmowali przodujgce stanowiska w nauce psychiatrycznej,
byli przewodnikami miodszej generacji, wspoétdziatali w pracy spoteczno psychia-
trycznej i byli organizatorami i czynnymi dziataczami w psychiatrij polskjej. Gdy
przed wojna Polskie Towarzystwo Psychiatryczne czcito pamieé¢ wybitniejszych
swoich cztonkéw specjalnymi zeszytami Rocznika Psychiatrycznego lub akademia-
mi zatobnymi i teraz jak tylko pozwola na to warunki powinno sie uczci¢ pamiec¢
tylu zmartych kolegéw w trwalszy sposdb, powinno upamietni¢ ich nazwiska i ich
czyny i postara sie tego dopetnic.

Narazie Zarzad Gioéwny pragnie na Walnym Zgromadzeniu pokrétce tylko
wspomnie¢ nazwiska ukochanych swoich wspoétpracownikéw.

Z posréd cztonkéw Zarzadu Giownego, Komisji Rewizyjnej f Ko-
mitetu Redakcyjnego Rocznika Psychiatrycznego ubyli nastepujacy:

Doc. Dr Witold tuniewski', wice-prezes, zmart w styczniu 1943.
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Dr Halina Jankowska, skarbnik, zgineta Smiercig bohaterska w pow-
staniu Warszawskim, pozostajgc <lo konca z chorymi w szpitalu na sta-
nowisku.

Prof. Dr Marcin Zielinski, cztonek Zarzadu, zamordowany w Ka-
tyniu przez Niemcow.

Ptk Dr Jan Nelkeldi, redaktor Rocznika Psychiatrycznego, zamordo-
wany w Katyniu przez Niemcow.

Prof. Dr Eugeniusz Artwinski, cztonek komitetu redakcyjnego,
zmart we Lwowie. ’

Prof. Dr Stefan Pienkowski, cztonek komitetu redakcyjnego, za-
mordowany w Katyniu przez Niemcow.

Dr Jerzy Szpakowski, cztonek Komisji Rewizyjnej, zameczony i za-
mordowany przez Niemcow w 1943 r.

Wszyscy ci Koledzy, wybitni psychiatrzy byli specjalnie zastuzeni
dla Pol. Tow. Psychiatrycznego.

Z posréd cztonkéw Komitetu Wydawniczego zgineli nastepujacy:

Dr Jozef Bednarz, zamordowany przez Niemcow w listopadzie
1939 r.

Dr Ignacy Fuhrman, zamordowany przez Niemcow we Lwowie
1943 1.

Dr Edward Steffen, zmart w kwietniu 1945 r.

Oprécz tych, zajmujgcych stanowiska w naszym Towarzystwie, na-
stepuje dhiga lista, przyczym w szeregu przypadkOw nieznane nam sg
szczegoty  jakich $mier¢ nastgpifa:

Dr Salomea Bau - Prussakowa,

Dr Ludwik Bregman,

Dr Leonard Koroiko - Bobrowski, umart w 1944 r, w Tworkach,

Dr Wiodzimierz Bernasiewicz,

Dr Stanistaw Deresz,

Prof. Dr Wiadystaw Dzierzynski, zabity w todzi przez Niemcow.

Dr Jutian Dretler, zgingt w powstaniu Warszawskim.

Dr Wactaw Drozdz, zaaresztowany i zamordowany przez Niemcow
w Lublinie 1940 r.

Dr lzaak Frydman, zamordowany przez NiemcOw.

Dr Bronistaw Frenkiel, popetnit samobdjstwo w 1944 r.

Prof. Dr Wiodzimierz Godfouiski, zamordowany w Katyniu przez
Niemcow,

Dr Adam Gradziniski, zamordowany przez Niemcdw,

Dr Henryk Higier.

Dr Antoni lwanowski.

Dr Jerzy Jarzymski, zmart w Warszawie.
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Dr Wanda Jakubianiec, zmarta w wilenskim.

Dr Helena Katzéwna, zamordowana przez Niemcow we Lwowie.

Dr Czestaw Konopka, zmart w 1944 r.

Dr Kiersnowski, zginat we wrzesniu 1939 r, w czasie dziatan wo-
wojennych.

Dr Mieczystaw Lichtenstein, zmart w Przemyslu.

Dr Wiadystaw Matacki, zmart na tyfus plamisty.

Dr Juliusz Meissner, zmart w 1945 r. w Tworkach.

Dr Stejan Miller, zgingt w Minsku Mazowieckim.

Dr Karol Mikulski, zmart w Gostyninie,

Dr Wiadystaw Medynski, zmart w Clrkwenicy.

Dr Jarostaw Nieczaj - 1Jruziewicz, zgingt w powstaniu Warszawskim.

Dr Bronistawa Neufeldéwna, zgineta we Lwowie,

Dr Kazimierz Niemirowicz - Szczytt,

Prof. Dr Kazimierz Orzechowski, zmart w Warszawie w 1943 r.

Dr Julian Podicinski,

Dr Edward Pragier, zgingt we Lwowie.

Dr Piotr Pregoicski, zmart wskutek przeSladowan niemieckich na
poczatku 1945 r.

Dr Adam Rezacz, zamordowany przez Niemcow.

Dr Julian Rotsztadt..

Dr Aleksander Slaczka.

Doc. Dr Wiadystaw Sterling, zamordowany przez Niemcow.

Dr Maria Szymanska.

Dr Leon Wander.

Dr Natatia Zandowa, zamordowana przez Niemcow w 1943 r.

O wielu z nich nieznane nam sg szczegGty $mierci, wiemy jednak, ze
0 ile przeSladowania okupacyjne nie zawsze byly bezposrednig przyczyna
$mierci, poSrednio prawie zawsze przyspieszyty one Ich Smier¢. Wszyscy
cl Koledzy byli bardzo zastuzonymi pracownikami na niwie psychia-
trycznej, jedni byli doskonatymi pedagogami, drudzy pozostawili szereg
pierwszorzednych prac naukowych, inni byli znakomitymi organizatora-
mi w zaktadach psychiatrycznych, inni znowu odznaczyli sie w dziedzinie
higieny psychicznej, linni wreszcie byli niezastagpionymi lekarzami zakita-
dowymi — a wszyscy oni byli naszymi najlepszymi Kolegami i przyja-
ciotmi naszego Towarzystwa i kazdy z nich pozostaw:! niezatarte wspom-
nienie w pamieci naszej.

Cze$¢ icli pamieci!
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Jezeli przejdziemy do przedstawienia innych strat powstatych w Polskim
Towarzystwie Psychiatrycznym to przedstawiajg sie one w sposéb nastepujacy.

1) W czasie powstania Warszawskiego sptoneto i zostalo pogrzebane po |
gruzami ca’e archiwum Towarzystwa, nad ktérym miata piecze Dr Halina Jan-
kowska skarbnik Towarzystwa, ktéra od chwili wkroczenia Niemcéw reprezenlo
wata nasze Towarzystwo w tzw. lzbie Zdrowia i wbrew nakazom wiadz ukrywata
cate archiwum wraz z rekopisami. Sptonety wszystkie sprawozdania walnych zgro
madzen, sprawozdania z Oddziatdbw Towarzystwa, ksiegi kasowe, ksigzka prolo
kuléw Zarzadu Gidéwnego, cata korespondencja Towarzystwa, oraz oryginat statutu
Towarzystwa. Pozostat jedynie przypadkowo spis cztonkéw Towarzystwa z sierpnia
1939 r.

2) W czasie powstania réwniez zaginety wszystkie komplety ..Rocznika Psy-
chiatrycznego”, w liczbie okoto 80 kompletéw, ktére byly na przechowaniu w Kili-
nice Psychiatrycznej Uniwersytetu Warszawkiego i zostaty wraz z Klinika catko-
wicie zniszczone. Administracja ,,Rocznika Psychiatrycznego™ nie posiada obecnie
ani jednego peinego kompletu ,,Rocznika Psychiatrycznego™, pozostaty jedynie
po kilka do kilkunastu egzemplarzy pojedynczych zeszytéw.

3) Po XIX Zjezdzie Psychiatrow Polskich redakcja ,,Rocznika Psychiatrycz-
nego" zdazyta zebra¢ caly materiat naukowy Zjazdu i zdazyta go wydrukowac
w 37 zeszycie. Zeszyt ten byt catkowicie ztozony, lecz wiladze okupacyjne zabronity
go wykonczy¢ i wydaé, a w czasie powstania caly zeszyt wraz z rekopisami, bedacy
na przechowaniu u Dr Jankowskiej zostat spalony.

4) Sptonely wszystkie zeszyty Monografii Psychiatrycznych.

5) Gotoéwka Towarzystwa ztozona w P. K. O. w wysokosci okoto 6.000 zt oraz
fundusz im. RadziwiHowicza w wysokosci 5.900 zt w gotéwce i w akcjach Banku
Polskiego zostata skonfiskowana przez Niemcow, a ksiegi kasowe zostaty spalone
w czasie powstania wraz z innymi papierami Towarzystwa.

b) Z dziatalnosci Towarzystwa od chwili wznowienia czynnosci.

Przystepujac do wznowienia dziatalnosci Towarzystwa, Zarzad Gtéwny rozu
miat, jakie trudnosci go czekaja, ale liczyt, ze pozostali przy zyciu cztonkowie
Towarzystwa, ktérzy byli zawsze $cisle zwigzani z Towarzystwem i odczuwaja
potrzebe wspdlnej organizacji naukowej, odpowiednio go popra i pomimo wszysl
kich strat uda sie wznowi¢ dziatalnos¢ Towarzystwa i dnia 18 sierpnia 1945 r.
przystagpit do pracy.

Wobec tego, ze zgodnie z art. 18 Statutu Towarzystwa zebrania Zarzadu sa
prawomocne w razie obecnosci nie mniej jak 3 cztonkéw, w tej liczbie prezesa,
Zarzad skitadajgcy sie z Mazurkiewicza jako prezesa, Handelsmana jako sekreta
rza i Wilczkowskiego jako cztonka Zarzadu uznat na pierwszym swym zebraniu,
7e posiedzenia jego sa prawomocne i dokooptowat kol. Mieczystawa Kaczynskiego
jako skarbnika.

Najwazniejsze sprawy zatatwione przez Zarzad:2

1) Uprawnienie wznowienia Towarzystwa w Magistracie m. st. Warszawy
i w Powiecie Warszawskim.

2) Wystaranie sie w Ministerstwie Zdrowia o poparcie dla Towarzystwa i jr
go celéw.
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3) Zainicjowanie i zorganizowanie cze$ci naukowej Zjazdu oraz przy porno
cy Komitetu Organizacyjnego w Tworkach czesci technicznej pierwszego po wojnie
Zjazdu Psychiatrow Polskich (XX Zjazdu Psychiatréw Polskich) w 25 rocznice
zatozenia Towarzystwa.

4) Zdecydowano uzna¢ jako tymczasowa siedzibe Towarzystwa Szpital
w Tworkach do czasu uruchomienia Kliniki Psychiatrycznej w Warszawie.

5) Odszukano adresy przeszto 100 czionkéw Towarzystwa, nawigzano kon
takty z Dyrekcjami istniejacych Zaktadéw psychiatrycznych, postarano sie o wia
domosci o zmartych i polegtych cztonkach.

6) Uzyskano zasitek pieniezny na organizacje Zjazdu od Ministerstwa Zdru
wia, uzyskano obietnice wydania pamietnika Zjazdu przez Wydziat Bibliotek
w Ministerstwie Zdrowia.

7) Za posrednictwem Doc, Brzezickiego dowiedziano sie o reaktywizacji od
dziatlu Krakowskiego.

8) Przez Urzad Propagandy w Ministerstwie Zdrowia zawiadomiono przez
prase codzienna o wznowieniu dziatalnosci i organizacji Zjazdu.

9) Zdecydowano zeby zaproponowac¢ na Walnym Zgromadzeniu, by nastepny
Zjazd odbyt sie w Zielone Swieta 1946 r. i jako temat gidwny zaproponowano
,,Zaburzenia psychiczne reaktywne'". Na XIX Zjezdzi¢ proponowano temat ,,Zabn
rzenia psychiczne z zakazen i zatruc¢".

10) Omawiano sprawe wznowienia dziatalnosci Stowianiskiego Towarzystwa
Neurologiczno - Psychiatrycznego i zdecydowano cala sprawe przekaza¢ (wraz
z archiwum) Polskiemu Towarzystwu Neurologicznemu, jako instytucji bardziej
kompetentnej.

11) Omawiano parokrotnie sprawe wznowienia ,,Rocznika Psychiatrycznego”,
postanowiono zaproponowac¢ polaczenie z ,,Nowinami Psychiatrycznymi” i po
omdéwieniu lej sprawy na Walnym Zgromadzeniu przekaza¢ sprawe organizacji
,,Rocznika Psychiatrycznego” specjalnej komisji.

12) Omoéwiono szereg drobniejszych spraw.

13) W ogo6le Zarzad sam odbyt 2 posiedzenia oraz 4 posiedzenia wspolnie
z Komitetem Organizacyjnym Zjazdu.

14) Zatatwiono korespondencje 155 listbw wychodzacych i 45 listébw wclio
dzacych.

15) Postanowiono na Walnym Zgromadzeniu omowié sprawy wznowienia
pracy Oddziatébw Towarzystwa.

16) Zgodnie ze Statutem Towarzystwa w roku biezacymi ustepuja cztonkowie
Zarzadu Mazurkiewicz. Wilczkowski. Handelsman i Kaczynski. Na miejsce ustepu
jacych jak i zmartych nalezy wybra¢ 7 nowych cztonkéw, z tych 4 z Warszawy na;
3 locie 1945 — 48.

SPRAWOZDANIE SKARBNIKA P. T. I>.

b) Ze sprawozdania skarbnika dra M. Kaczynskiego.

Przystepujac do petnienia obowigzkéw skarbnika nie znalaztem, rzecz jasna,
ani Kasy Towarzystwa ani ksigg tak starannie i tak owocnie prowadzonych przez
$. p. dr Haling Jankowska.

Zastatem natomiast wskazany mi przez doc. Handelsmana zapis testamentar-
ny $ p. dyr. tuniewskiego. ktory, uwzgledniajac jego gteboka tres¢ odczytam:
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,,Punkt a) z rozporzadzenia na wypadek $mierci napisanego przez Doc. Dr
Med. Witolda Aleksandra Roberta tuniewskiego 27.7.1941 r.

Rownowaznik 1/5 (jednej piatej) czesSci wartosci pozostatego po mnie i do
dyspozycji zony mojej pozostawionego spadku przeznaczam dla Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego lub innej Instytucji Naukowej o charakterze pokrewnym.
Dochody od sumy jaka ta instytucja otrzyma, maja by¢ przeznaczone na poparcie
nauki psychiatrii w Polsce, droga przyznawania stypendiéw dla miodych lekarzy,
poswiecajacych sie studiom w zakresie psychiatrii w jezyku polskim ogtaszanych.
Prawo do stypendiéw lub nagréd przystuguje lekarzom pochodzenia polskiego bez
réznicy wyznania i pkci, cieszacym sie nieskazitelng opinia ws$réd kolegéw pod
wzgledem charakteru, a zwilaszcza respektujacym w zyciu ideaty humagnitarne i za-
sady etyki. Wykonawca tej czesci mego testamentu mianuje Zarzad Gitéwny Pol
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego, w przypadku za$, gdyby to Towarzystwo
nie wznowito swej dziatalnosci, Zarzad Kasy Imienia Mianowskiego w Warszawie".

Warto$¢ przedwojenna tego zapisu wynosita kilkadziesigt tysiecy ztotych,
dzi$ suma ta jest bardzo skromna.

Na skutek staran doc. Handelsmana i dra Mieniewskiego z Min. Zdrowia
otrzymalismy 13.9.45 subsydium zjazdowe w wysokosci 30 lys. zi, ktére prawie
w catosci pokryje wydatki zwigzane z organizacja Zjazdu. Kasa nasza jest wiec
bardzo biedna.

Wydatki w roku nadchodzacym wyniosa prawdopodobnie na sprawy wy-
dawnicze i kancelaryjne sume Kkilkuset tysiecy ztotych. Wplywy nasze, nawet
z bardzo regularnie optacanych skiadek, stanowi¢ beda niklg czes$¢ wydatkéw.

Zréwnowazenie budzetu moze nastgpi¢ tylko z subsydiéw ministerialnych.
Dotychczasowe pozytywne stanowisko Min. Zdrowia budzi nadzieje na przysztosc.

4) Omawiajgc sprawe ,,Rocznika Psychiatrycznego# doc. Handels-
man donidst, zc Min. Zdrowia przyrzekto popiera¢ tylko jedno czaso-
pismo z tej samej gatezi. Widokdow zatym na subwencje dla ,,Nowin
Psychiatrycznychéd o ileby ,,Rocznik Psychiatryczny#4 miat wychodzic,
nie ma. Zainteresowany w tej sprawie dyr. Bielawski zapewnit, ze nie
zamierza wznawia¢ ,,Nowin Psychiatrycznych™, a w zadnym wypadku nie
bedzie sie starat o subwencje na ten cel. Doc. Handelsman zaznacza, ze
zmierzone jest wydanie Pamietnika Tow. jako 37 nr ,,Rocznika Psychia-
trycznegod,

5) Sktadke cztonkowskg uchwalono w wysokosci 10 z+ miesiecznie.

6) Dr Jelowicki odczytat sprawozdanie kom. rewizyjnej, poczym
udzielono absolutorium ustepujgcemu Zarzadowi, sktadajgc doc. Han-
delsmdriowi szczegdlne podziekowanie za poniesione trudy organizacyjne

SPRAWOZDANIE KOMISJI REWIZYJINEJ
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

Wedle zamkniecia Ksiegi Gtéwnej z dnia 31.10.45 r. — stwierdza sie stan kasy
w kwocie zt 28.108,50, z tego w depozycie w kasie Szpitala w Tworkach zt 23.000.-
w kasie podrecznej Skarbnika zt 5.108 gr 50.
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Po zbadaniu dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego od chwili
jego wznowienia po wojnie, na podstawie sprawozdania Kolegi Sekretarza Generat
nego i sprawozdania Kolegi Skarbnika oraz przedtozonej Ksiegi Gtéwnej i rachun-
kéw Komisja Rewizyjna stwierdzita:

Dziatalno$¢ Zarzadu Gtéwnego w minionym okresie szta po linii zatozen Sta
tulu Towarzystwa.

Ze szczeg6lnym naciskiem podnosi Komisja rewizyjna wysitek i energie
Zarzadu Gtéwnego organizacji w tak krotkim czasie T powojennego, a XX Zjazdu
Psychiatréow Polskich.

Komisja Rewizyjna wyraza nastepujgce zyczenia:

1) Aby Zarzad Gtéwny wznowit naukowa dziatalnos¢ Towarzystwa przez
publikowanie ,,Rocznika Psychiatrycznego™ i zwotywanie, raz na miesiac posiedzen
naukowych.

2) Aby zostata utworzona Sekcja Psychiatrii Spotecznej dla naukowego opra-
cowania zagadnien wchodzacych w jej zakres.

3) Aby przystapit do poczynienia starann o zatozenie Instytutu badan nad dzie
dzicznoscia w psychiatrii.

4) Aby wspdlnie z Polskim Towarzystwem Neurologicznym i w oparciu o od-
powiednie o$rodki naukowe Uniwersytetow poczynit starania do wznowienia
dziatalnosci Instytutu do badan modzgu.

W wyniku swych czynnosci Komisja Rewizyjna stawia wniosek na udzielenie
absolutorium Giéwnemu Zarzadowi Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

7) Powyzsze sprawozdanie przyjeto bez dyskusji.

8) Dotychczas wznowity dziatalno$¢ oddziaty: warszawski oraz kra-
kowski. Doc. Handelsman proponuje wznowienie dziatalnosci dalszych
oddziatdw, ktorych organizacje powierzono nast. cztonkom: poznanski —
dyr. Bielawski, todzka — prof. Wilczkowski, $lagski — dyr. Latynski.

9) Jako temat gtéwny na najblizszy Zjazd Psych, Pol. wysunat z ra-
mienia Zarzadu doc. Handelsman ,,Psychozy reaktywne”. Dyr. Bielatw
ski podkresla, ze temat ten ma posmak spofeczny i jako drugi temat
proponuje: ,,Leczenie schizofrenii”. Dr Chiopicki jest za ujeciem tematu
w forme: ,,Psychozy reaktywne ze stanowiska spotecznego”. Ptk Mali-
nowski i doc. Markuszewicz wysuwajg jako temat drugi: ,,Zagadnienia
psychopatologii ze stanowiska spotecznego”,

10) Miejsce przysztego Zjazdu upatrywano w Krakowie, jednak
z uwagi na istniejagce obecnie trudnosci natury administracyjno - technicz-
nej, spowodowane gtownie zajeciem Zaktadu w Kobierzynie przez szpital
wojenny uchwalono pozostawié¢ ostateczng decyzje odnosnie do miejsca
Zjazdu jak i tematow Gtownemu Zarzadowi. Zjazd odbedzie sie w tzas e
Ziet. Swiat, jak to zwykle przed wojng bywato.

11) Jednogtosnie wybrano nowy Zarzad Gtdwny w osobach: prof.
J. Mazurkiewicz, doc. J. Handelsman, doc. R, Dreszer, dr M. Kaczynski
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(W-wa), oraz prof. E. Wilczkowski (L0dZ), doc. E. Brzezicki (Krakow}
i dyr, O. Bielawski (Koscian).

12) Do kom. rewizyjnej weszli z wyboru: dr F. Berezowski (W-wa),
dr Dembowski, dr WI. Jetowicki (Twork’).

13) Sprawe wyboru wydawcy i redaktora ,,Rocznika Psychiatryczne-
go* przekazano nowemu Zarzgdowi.

14) Wolne wnioski: a) Dr Murzynski proponuje wznowi¢ dziatalno$¢
Instytutu Badan mézgu. Prof. Grzywo - Dabrowski wskazuje na koniecz-
no$¢ porozumienia sie w tej sprawie z Pol. Tow, Neurol. i wszczecie
wspolnej akcji, b) Dyr. Gallus mowi o katastrofalnej sytuacji materialnej
Zaktadow Psych, w Polsce i zwraca sie do Walnego Zgromadzenia o po-
parcie jego memoriatu w tej sprawie do Min. Zdrowia. Dyr. Herman
popiera stanowisko przedmoéwcy, Oba wnioski przyjeto.

WNIOSKI UCHWALONE NA XX ZJEZDZIE PSYCHIATROW
POLSKICH

1) XX Zjazd Psychiatréw Polskich potepia jak najostrzej zbrod-
nie niemieckie wogole, a w stosunku do psychicznie chorych i personelu
szpitalnego specjalnie.

2) XX Zjazd Psychiatréw Polskich stwierdza konieczno$¢ szerokiej
opieki nad zdrowiem psychicznym ludnosci ze szczegélnym uwzglednie-
niem zwalczania alkoholizmu i uchwala domagac s'ie utworzenia w ramach
Ministerstwa Zdrowia Panstwowej Rady Zdrowia Psychicznego, jako
organu opiniodawczego, oraz stworzenia przy Departamencie Chordb
Spotecznych Min, Zdrowia wydziatu opieki, nad zdrowiem psychicznym
z odpowiednig organizacjg wykonawczg w catym kraju.

3) XX Zjazd Psychiatréw Polskich stwierdza katastrofalny brak
psychiatrow zwilaszcza w obliczu wzrostu liczby zaburzen psychicznych.
Niezbednym jest wobec tego utworzenie oddzielnych katedr psychiatrii
przy kazdym wydziale lekarskim uniwersytetow i akademii lekarskiej,

4) Wobec braku t6zek psychiatrycznych XX Zjazd Psychiatréw PoD
skich uwaza za niezbedne uruchomienie wszystkich istniejgcych w kraju
zaktadéw psychiatyrcznych i sanatoriéw i stwierdza konieczno$¢ rato-
wania niektérych zakladéw znajdujacych sie w stanie katastrofalnym
pod wzgledem aproWizacyjnym i finansowym, oraz stwierdza koniecz-
no$¢ wydatnego poprawienia bytu pracownikéw szpitalnych.
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II. C. llunike

O KONIECZNOSCI REWIZJI NAUKI O NERWICACH
(Archw Suisse de Neurologie et Psychiatrie 1947 1 LIX z. 1)2)

Autor, badajac przyc”-ny niepowodzenia psychoterapii w niektérych przy-
padkach nerwic, dochodzi do wniosku, ze sg nimi nie tylko btedy techniczne,
lecz takze, i to przede wszystkim, btedy w teoretycznych hipotezach nerwic, ktoére
powodujg niejednokrotnie mylne rozpoznanie. Przyjmuje sie bowiem czesto za
chowanie, wykazujgce odchylenia od normy, za nerwice, lub tez wymaga sie dla
postawienia diagnozy nerwicy, stwierdzenia zaburzenia osobowosci, walki miedzy
jaznig a nieswiadomym, albo symptoméw sttumienia i walki z popedami.

Autor zastanawia sie nad szeregiem kwestii, a mianowicie, czy nerwica jest
jednostka kliniczng, czy zdarza sie u osobnikbw w samej istocie zdrowych, czy
objawy nerwicowe sa odwracalne, a wreszcie czy te objawy sa uwarunkowane psy-
chogennie.

Z doswiadczen autora wynika, ze rezultaty leczenia byly pomys$ine u oséb,
ktérych linia zyciowa szta w kierunku wstepujagcym, ktérzy mieli site i mozli-
woséci rozwojowe, byli steniczni i posiadali zdolno$¢ integracyjna. Osobnicy ci
byli w swej istocie zdrowi, a rozw6j ich byt zahamowany wskutek zaburzenh
psycliourazowych. U chorych nie wyleczonych nie wystepuja te cechy i dlatego
autor -nazwat te nerwice ,,nerwicami wstepujacej lub zstepujacej linii zyciowejl*

Czynniki, wplywajace na zahamowanie wzrostu i rozwoju psychicznego sa
te same, ktére powodujg infantylno$¢, a wiec dziedziczno$¢, uszkodzenie zarodzi.
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze i czynniki psychourazowe. Czynniki wywotu-
jace sa wiec bardzo réznorodne. — Z drugiej strony rézne schorzenia o innej
etiologii moga wykazywa¢ objawy nerwicowe, np. schizofrenia, depresja, psycho-
patia, schorzenia organiczne ukiadu nerwowego i zaburzenia gruczotowe.

Autor stwierdzit w toku swych badan, ze nerwica rzadko wystepuje w czystej
formie i kombinuje sie z objawami, nie dajgcymi sie wyjasni¢ na podstawie obec-
nej teorii nerwic, jak zaburzenia temperamentu, niedostateczna zdolno$¢ reakcji,
zaburzenia i zdolnosci dostosowania sie lub zaburzenia integracji. W nerwicy
wystepuje réwniez szereg odchylen od normy pod wzgledem somatycznym, w bu-
dowie ciata i wzroscie, w postaci znamion hormonalnych lub zaburzen wegela-
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tywnych, ktére to objawy moga zaciemnia¢ obraz nerwicy. Autor przypisuje je
dziataniu bodzcéw psychicznych na $rédmézgowie (diencephalon).

Na podstawie tych wynikéw autor dochodzi do wniosku, ze nerwica nie jcsl
jednostka kliniczng, lecz zespotem, wystepujacym przy zaburzeniach rozwoi"”
osobowosci i ze istnieje conajmniej tyle czynnikéw etiologicznych, warunkujacych
ten zespodt, ile czynnikéw, powodujacych zaburzenia rozwoju.

Nerwica wystepuje niekiedy u osobnikéw zdowycli, pod wpltywem czynnikéw
psychourazowych, hamujacych rozwdj lub opdzniajacy go przy tendencji poste-
pujacej, jednak o wiele rzadziej, niz naogdt przypuszczaja.

Nerwica nic jest wiec, zdaniem autora, zasadniczo odwracalna, a jedynie jej
objawy moga by¢ uleczalne. Odwracaluo$¢ ich zalezy od schorzenia zasadniczego.

Czynnik wywotujacy nerwice w wilii przypadkach nie jest psychogenny, lecz
zakorzeniony w osobowosci. Natomiast przerébka deficytu biologicznego jest
w wielkiej mierze psychogenna i dlatego odwracalna. Przypuszczalnie takze
w dalszym rozwoju psychicznym graja réwniez role czynniki niepsychogennc.

H. Berezowska

R. W. Medicott

LECZENIE SCHIZOFRENII ELEKTRONARKOZA

(New Zaeland Medical Journal 1947, z. 246 sir. 20 — 297).

Autor uzywa aparatu na normalny 50 fazowy prad zmienny. Natezenie zmien-
ne mozna regulowaé¢ dowolnie od 0—300 mA, natezenie state wynosi mniejwiecej
2% przy kazdym nastawieniu aparatu z oporem od 200 — 500 oméw. Niebezpie-
czenstwo przypadkowego wzrostu natezenia poza granice 300 mA jest wykluczone,
a wstepny obwdéd pradu dochodzacego do elektrody utrzymuje go na tak niskim
poziomie, by chory go nic odczuwat. Poczatkowe natezenie przy pierwszym zabiegu
wynosi 160 mA, podwyzsza sie je stopniowo po 20 mA, dochodzac przy' dalszych
zabiegach do madmum 250 mA. Chory' traci przytomnos¢ w chwili wiaczenia
pradu i odzyskuje ja w 0—15 lub wiecej minut po zamknieciu doptywu. Gdy w 30
sekundzie prad opada do 60 mA, wystepuja po uprzednim fonicznym skurczu,
skurcze kloniczne przez, czas okoto 15 sek., poczym nastepuje okres ogodlnego
zwiotczenia. Po okoto 20—30 sek. po zmniejszeniu pradu oddech, poczatkowo
zatrzymany, powraca i 5% COa i tlen zostaje dostarczony’ z powietrza. Nastepnie
podwyzsza sie prad stopniowo co 15 sek. o 5 mA, — mozliwie do 125 mA. O ile
w poézniejszym toku zabiegu wystepuja nieregularne skurcze kloniczne, nalezy
zmniejszy¢ prad dla unikniecia napadu drgawkowego. W niewielu przypadkach
drgawki wystgpity’ tuz przed ukoriczeniem zabiegu z powodu nagtego wzrostu
pradu do 200 mA. Ogodlna reakcja miesniowa trwa od 0—120 sek. Potem napiecie
powraca i staje sie wyraZzniejsze w miare wzrastania pradu. Autor ogranicza
zwykle zabiegi do 7% min. Stosuje 3 zabiegi tygodniowo, az do wystgpienia po-
prawy, poczym zmniejsza je do 2, a nastepnie | tygodniowo. O ile p6 10 20 za
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biegach poprawa nie wystapi, przerywa leczenie. Przecietna ilos¢ zabiegow
wynosi 23.

Z powikian pozabiegowych najczestsze sa czasowe zaburzenia pamieci, do-
tyczace nie tylko ostatnich wydarzen, ile wydarzen z okreséw od kilku miesiecy
do 2 lat. Defekty sa lakunarne i utrzymaty sie w niewielu przypadkach.
W 15 przypadkach wystgpito podwyzszenie cisnienia krwi, w czasie leczenia,
utrzymujace sie w kilku przypadkach przez jaki$ czas. Leczono tym sposobem
50 chorych. Wyniki byty lepsze niz w innych metodach we wczesnych przypad-
kach schizophrenia paranoides. Ostre schizofreniczne stany reakcyjne, schizophrenia
datatoniaa i atypowe stany schizofreniczne dawaty wyniki dobre, lecz nie lepsze
niz przy leczeniu elektrowstrzasami. Przypadki schizophrenia simplex i hebephrenia
oraz stany chorobowe dtugotrwate nie dawaty wynikéw korzystnych.

H. Ber.

Tyler G. A., i Lowcnbach Hans

LECZENIE CHOROB PSYCHICZNYCH ZAPOMOGA KILKAKROTNYCH
CODZIENNYCH WSTRZASOW ELEKTRYCZNYCH

(N. c. Med. J.. 1947, z. 8 sir. 557 — 582/

Na podstawie swych doswiadczen, z ktéorych wynika, ze poprawa w choro-
bach psychicznych jest zwigzana z zaburzeniami powstrzgsowymi, wzglednie
dtugotrwatymi, autorzy wprowadzili w 1942 r. leczenie wstrzasami elektrycznymi,
stosowanymi kilka razy dziennie. Stwierdzili oni, ze najdiuzej trwajace i naj-
silniejsze zaburzenia powstrzgsowe wystepujg przy stosowaniu wstrzaséw przez
kilka po sobie nastepujacych dni po 4 razy dziennie. Celem takiego leczenia jest
wywotanie zaburzen, a nie okre$lona liczba napadéw (wstrzaséw). Jezeli przeto
4 wstrzasy, zastosowane pierwszego dnia dadzg zaburzenia, trwajace przez dzien
nastepny, stosuje sie w dalszych dniach 1—2 wstrzaséw dziennie dla utrzymania
tych zaburzen conajmniej przez tydzien. Spodziewano sie osiggniecia ta metoda
trwalszych remisji w przypadkach, w ktérych dotychczasowa metoda uzyskano
tylko przemijajaca poprawe. Doswiadczenia dokonane na 32 chorych nie wykazaty
jednak lepszych wynikéw niz przy dotychczasowej metodzie. Korzy$¢ tej metody
stanowi natomiast skrécenie czasu leczenia, trwa ono bowiem od 2—11 dni, naj-
czesciej 4—5 dni. Chory otrzymuje od 5—22 wstrzaséw, przyczym metoda ta nie
jest niebespieczniejsza od dotychczasowej. Autorzy opieraja sie na fakcie, ze
u chorych depresyjnych, ktérzy naogoét najlepiej reaguja na wstrzasy, wystepuja
najdtuzsze i najsilniejsze zaburzenia powstrzasowe, i wyciaggaja stad wniosek, ze
zaburzenia te winny by¢ miernikiem iloéci i czestosci stosowanych wstrzaséw.

Przy tej metodzie nie stwierdzono nigdy samoistnych drgawek, cho¢ niektére
przypadki pozostajg od 5 lat w obserwacji. Zaburzenia nawet gitebokie ustapity
we wszystkich przypadkach, cho¢by opornych na leczenie, podobnie jak zaburze
nia mowy i chodu, wystepujace dos$¢ czesto przy stosowaniu wielokrotnego co-

dziennego leczenia wstrzagsowego.
H. Ber.
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C. B. Wilbur, A. Fortes

TERAPIA WSTRZASOWA U PACJENTOW PONAD 70 LETNICH
Z ZABURZENIAMI AFEKTYWNYMI

(Am. J. Psychiafr., 1947, z. 104, sir. 48 — 51)

Autorzy przeprowadzali leczenie wstrzasowe u 30 chorych w starszym wieku,
z tego 7 przypadkdéw psychozy maniakalno-depresyjnej, 14 przypadkow depresji
inwolucyjnej z podnieceniem, 4 — depresji starczej, 3 — depresji reaktywnej.
28 chorych byto w wieku miedzy 70—78 lat, jeden miat lat 80, jeden 83. Kazdy
chory cierpiat rownoczesnie na jaka$ chorobe cielesng, najczesciej sercowo-naczy-
niowa. Leczenie wstrzgsowe zastosowano po dokltadnym przebadaniu i uprzednim
leczeniu zmian cielesnych.

Przy wstrzasach stosowano kurare, w dawce przeszto 1 mg na kg wagi ciala,
przecietna ilos¢ zabiegébw wynosita 6,5, a mianowicie minimum 3, maximum 14
zabiegbw. Stan odzywienia poprawiano zapomoca codziennych zastrzykdéw insu-
liny po 20 j. przed $niadaniem. W 2—3 dni po ukonczeniu leczenia wstrzagsowego
stosowano psychoterapie, w tym bowiem czasie ustepowaty gtdwne zaburzenia
powstrzasowe. Ustalenie odpowiednich odstepéw czasu pomiedzy poszczegolnymi
zabiegami zapobiega wybitniejszym zaburzeniom. -

1los¢ dni szpitalnych wynosita, przecietnie 39, w 4 przypadkach przeprowa-
dzono leczenie ambulatoryjne. Czas trwania choroby nie wptywa na ilos¢ dni
szpitalnych.

Z 30 leczonych pacjentéw natychmiastowa poprawa nastgpita w 28 przypad-
kach, 1 przypadek nie ulegt poprawie, 1 chora z lekkimi sercowymi zmianami
miazdzycowymi zmarta bez poprawy. 4 chorych zmarto pézniej, psychicznie zdro-
wi, 2 zmarto na choroby cielesne w stanie choroby psychicznej, a 5 zmarto po 5
latach w stanie uzdrowienia po 3 nawrocie.

Autorzy dochodza do wniosku, ze chorzy w starszym wieku znosza dobrze
leczenie wstrzasowe. Stosowanie kurary czyni leczenie bespieczniejszym,

Tietz Esther B.

DALSZE BADANIA NAD ELEKTRONARKOZA

(J. Nerv. i Ment. Disease 1947. z. 106, str. 150 — 158)

Po opracowaniu techniki w przedwstepnych badaniach na zwierzetach pod-
dano elektronarkozie 48 pacjentéw chorych na schizofrenie. Wyniki lecznicze by-
ty bardzo podobne do wynikéw otrzymywanych przy kuracji insulinowej. Obecnie
poddano elektronarkozie i inne przypadki. Na 46 przypadkéw poddanych leczeniu
ztozyty sie: 18 przypadkdédw schizofrenii, 13-psychonerwic, 6-psychozy inwolucymej
paranoidalnej, 7-z powracajaca depresja organiczng. Wykonano w sumie 710 za-
biegéw. Wyniki w przypadkach schizofrenii potwierdzaja poprzednie rezultaty.
Z 18 przypadkéw — 14 powroécito do zdrowia (w przeciggu miesigca po zakoncze-
niuniu leczenia). Z posréd 13 przypadkéw psychonerwic 9 wrécito catkowicie'do
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zdrowia. Objawy depresyjne byly w tych przypadkach bardzo wyrazne i wiekszos$¢
byta leczona przez diugie okresy metodami psychoterapeutycznymi. Jeden z po-
$rod tych pacjentébw miat podczas leczenia ostry epizod psychotyczny. Stad do-
Swiadczenie autora, ze pacjenci psychonerwicowi wymagaja takiego samego lecze-
nia jak i schizofrency. Wszyscy z posréd 7 pacjentdw z nawracajacymi depresjami
zareagowali na leczenie, lecz troje z nich przerwato leczenie przed jego zakorcze-
niem, D.wa przypadki organiczne z utrzymujacymi sie diugo cechami depresji wy-
kazalty poprawe objawowa. Nie zadowalajgce wyniki otrzymano w przypadkach
inwolucyjnych paranoidalnych, z ktérych dwa wykazaty poprawe spoteczng, a trzy
nie ulegly zadnej zmianie. Za najmniejsza liczbe zabiegéw uwaza sie 12 do 15 z wy-
jatkiem przypadkéw prostej depresji, ktorych leczenie mozna przerwac¢ z chwilg
znikniecia objawow. Zabiegi stosuje sie trzy razy tygodniowo az do uzyskania po-
prawy. W ciggu najblizszego tygodnia stosuje sic jeszcze trzy zabiegi, w nastep-
nym dwa, wreszcie przechodzi sie do leczenia koricowego.

Modyfikacje metody zaleza od wskazan indywidualnych. Potowa tych przy-
padkéw byta poddana leczeniu ambulatoryjnemu. Stosowano technike zmodyfi-
kowang w stosunku do dawnej. Uzywano nizszego pradu wyjsciowego (200 mA.,
176 mA. dla watlejszycli pacjentéw). Prad ten utrzymuje sie przez 30, potem
obniza sie do 60 albo 70 mA.. Kiedy ustali sie rytm oddechowy, prad podnosi sie
stopniowo o 5 mA. co la sek. az do chwili osiggniecia poziomu narkozy. Pradu
Fie odnoszono naog6t powyzej 125 unA. Wiekszos$¢ przypadkdéw przetrzymywano
w narkozie od 7 do 12 min. E.E.G. — jesli jest mozliwy do uzyskania — wykazuje,
ze podczas leczenia rozwina¢ sie moga szerokie, powolne fale, ktére znikaja po
jego zakonczeniu.

Podczas leczenia podawano chorym doustnie preparaty witaminowe. Raz
w tygodniu — przez okres miesigca — poddawano pacjentdow psychoterapii.

H. Heflich

Paterson Spcccr

ELEKTRONARKOZA

(The Lancet, 1947. Aug. 9, z 2 str. 198 — 201)

Autorzy opisujg fizjologiczny stan narkozy, ktéry wytwarzano u pséw
i ludzi. Wyniki u 20 pacjentow chorych na schizofrenie wykazuja, ze elektro-
narkoza moze zastgpi¢ $piaczke insulinowa, jako metoda z wyboru, we wczesnej
s¢hozofrenii ze wzgledu na swa prostote i bezpieczenstwo. W nowym aparacie
wykorzystano sity elektromagnetyczne, a prad staty uzyskuje sie bez uzycia lamp
termicznych. Obwdd pierwotny wiaczony jest do sieci, obwdd pacjenta natomiast
jest od sieci izolowany za posrednictwem transformatora. W ten spos6éb usunieta
jest mozliwos¢ samooscylacji i wzrostu pradu obwodu pacjenta w zwigzku z woda
w aparacie. Dobrana warto$¢ pradu wyjsciowego ulega nieznacznym tylko zmia-
nom niezaleznie od wielkosci oporu obwodu pacjenta.

Metoda ta posiada rowniez wartosci odkrywcze. W zwigzku z coraz nowymi
mozliwosciami przepuszczania pradu przez mézg ludzki rozszerza sie zakres badan
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nad elektrofizjologia uktadu nerwowego. Prad zaleznie od swego natezenia wy
wotywaé moze: kontrolowang narkoze, hiperkineze, drgawki i czasem katalepsje.
Leczenie rozpoczyna sie od pradu poczatkowego o ustalonej wartosci, zwykle
160 mA., ktorego efektem jest zgiecie tezcowe koriczyn przechodzace w ciggu
mniej wiecej 10 sek. w chwilowsg atonig, potem w wyprostowanie koriczyn dolnych
i opistolonus. Oddech i tetno ulegaja zatrzymaniu i pacjent moze dosta¢ sinicy.
W 30 sek. po zastosowaniu pradu poczatkowego prad zostaje zredukowany do
65 mA., po mniej wiecej 15 sek. pacjentowi powraca oddech. Dwutlenek wegla
i tlen podaje sie juz po obnizeniu pradu. Natezenie pradu podnosi sie nastepnie
co 15 sek. o 5 mA.. Nieznaczny stridor oddechowy wskazuje na uzyskanie pra
widlowego poziomu uspienia. Nie mozna przekroczy¢ natezenia 110mA., gdyz
moze nastgpi¢ drugi napad skurczu tezcowego. Po 7 min. przerywa sie przeptyw
pradu i pacjent wraca do siebie w ciggu pét godziny.

H. Heltieh

L. Cornii H. Gastault

BADANIE ELEKTROENCEEALOGRAF1CZNE JEDNOSTRONNEJ PRZEWAGI
POLKULI MOZGOWEJ

Badanie majace wykaza¢ pokrewienstwo miedzy elektroeneefalogramem
i zjawiskiem przewagi bocznej wykazaty asymetrie rytmu alfa pod postacig niz-
szej amlitudy i mniejszej statosci dla dominujacej potkuli. W celu zbadania tego
zagadnienia autorzy badali E,E,G, u 120 dorostych i 30 dzieci. Awnaliza amlitud
wykazuje w wiekszosci przypadkéw asymetrie rytmu alfa w okolicy potylicznej,
podczas gdy szybki, o niskim woltazu rytm okolicy czotowej i centralnej okazuse
sie symetryczny we wszystkich przypadkach. Z tej serii 58% przedstawia asy
melrie rytmu alfa zmieniajacg sie od 5 do 50%p Rytm o nizszej amplitudzie jest
niezmiennie zlokalizowany w dominujacej potkuli. Mierzac liczbe petnych fal alfa
w ciggu 100 sek. autorzy znalezli, ze rytm alfa zarejestrowany dla dwéch syme-
trycznych punktéw ptatéw potylicznych posiada jednakowa czesto$¢ i jest ide
alnie zsynchronizowany, jakkolwiek nie rzadko obserwowano niewielkie zmiany
polegajace na krotkotrwatym wzniesieniu fali. Badano réwniez zachowanie sie
rytmu alfa przy otwarciu oczu i pezy pamieciowym rachowaniu. W 38%, przypad-
kow u dorostych stwierdzono asymetrie w wygasaniu rytmu alfa po stronie prze-
wazajacej poOtkuli. Ten typ asymetrii zmienia sie zaleznie od metody zaslosowa
nego zablokowania: rachowanie pamieciowe powoduje nic tak znaczne wygasanie
fal alfa, niz otwarcie oczu. U kilku os6b badano produkcje rytmu potylicznego
spowodowanego przerywanym rytmicznie os$wietlaniem siatkéwki. Rytmy te sa
nieraz asymetryczne, wyzsze amplitudy zdarzaja sie stale po stronie, ktéra przed
stawia w spoczynku rytm alfa mniej wybitny (poétkula dominujaca). Jezeli jednak
asymetria fal spowodowana w ten sposéb jest rzeczywiscie znaczna, wskazuje
to na uszkodzenie kory wzrokowej lub szlaku do niej wiodacego. Z 2 badanych
przypadkow o silus imtersus totalis jeden przedstawit sympatie alfa, w drugim

155



STRESZCZENIA

rytm alfa wyraznie predominowat i byt o wiele bardziej staty po stronie prawej
potkuli, jak obserwowano w przypadku oséb o prawostronnej lokalizacji.

Autorzy sadza, ze odkrycia te: 1) obnizenie amplitudy rytmu alfa dla domi-
nujacej strony, 2) bardziej zupeine wygasanie alfa po stronie dominujgcej podczas
wysi.ku umystowego tub otwierania oczu, 3) tatwiejsza produkcja rytmu po tej
samej stronie pod dziataniem przerywanego rytmicznie naswietlania siatkowki
— oznacza duzo latwiejsze przewodzenie bodzcéw zmystowych w szlakach wzro
kowych po stronie dominujacej i znaczny udziat tej poétkuli w procesach werba
lizacji i uwagi, a moze i w chorobach psychicznych.

H. Heflich

Fortanier

KILKA UWAG O STOSOWANIU NARKOZY PENTOTHALOWE.I

[Zeitschriti fur Psychiatrie und Neurologie 1947)

Autor opisuje 3 przypadki nerwic lekowych — (neurose due a la frayeur),
leczonych pentothalem. Chorzy — trzej zoinierze angielscy, jeden w wieku lat 24
i dwodch 32 letnich, nie mieli zadnego obciazenia dziedzicznego i nie wykazywali
zadnych zaburzen psychicznych do momentu dziatania bodzZca, ktéry wywotat lek.
Nerwice przebiegaty pod postacia zahamowania afektywnego, catkowitego braku
kontaktu z otoczeniem, w jednym przypadku w potaczeniu z zaburzeniami orien
tacji, w drugim z zespolem histerycznym (ograniczenie pota widzenia). Po zasto-
sowaniu pentothalu w potaczeniu z narkosyntezg, nastepowato wyleczenie przez
proces catharsis (powrotu do przezyé, ktére wywotaly nerwice, powtérne ich prze-
analizowanie i poddanie krytycznej ocenie).

W wywotaniu tego procesu odgrywa takze role sugestia zewnetrzna, ktéra
przed zastosowaniem pentothalu nie data zadnego rezultatu. W pogladzie na dzia-
tanie pentothalu w sensie wywolywania odhamowania zewnetrznego z autorem
zgadzajg sie Brain i Strauss.

W. Horyddéwna

Arthur Ruskin, Jeronie Ravel i Bruce Beard

ELEKTROKARDIOGRAM W CHOROBACH UMYSLOWYCH

(Tex. Reports on Biol. i Med. 1947 r. Summer z 5 str. 232 — 245).

Na podstawie badania elektrokardiograméw stu kilku przypadkéw chorych
psychicznie autorzy znalezli wyrazne odchylenia Ekg, ktérych zmienno$¢ i odwra-
calno$¢ dowodzi ich pochodzenia czynnosciowego. Zmiany polegajgce na skréceniu
odcinka P—R stuzg, jako wskazéwka chwiejno$¢! autonomicznego ukiadu nerwo-
wego. Obnizenie segmentu S—T i dwufazowe lub odwrécone fale T obserwowano
dos$¢ czesto, dowodza one niewydolnosci krgzenia wiericowego oraz uszkodzenia

miesnia sercowego.
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Wiek badanych wahat sie w granicach 14 — 50 lat. Wykluczono wszystkie
przypadki organiczne, podobnie, jak przypadki noszace $lady przebytej kuracji
wstrzasowej, stosowania lekéw, oraz te, ktéore wykazywaty akcje serca o czestosci
wiekszej od 100/sek. Kategorie psychiatryczne obejmowaty: 39 przypadkéw psycho-
nerwic, 22 przypadki patologicznej depresji i 30 przypadkdéw psychoz czynnoscio-
wych (schozofrenia, faza maniakalna psychozy maniakalno - depresyjnej, psychoza
inwolucyjna depresyjna).

W 6% tych przypadkéw wystepowaty interwaty P—R o czasie trwata 0,10-0,11
sek., w 15% znajdywano obnizenia S—T2 i S—T3 o 1 mm. i wiecej. W 14% przy-
padkéw znaleziono niski woltaz fal T, — znaczenie jego jest zresztg sporne, wyste-
puje on charakterystyczniej w psychonerwicach i prostych depresjach, niz w innych
badanych przypadkach. Prawie jednakowy wynik Ekg. we wszystkich rodzajach
choréb psychicznych z wyjatkiem psychopatii, ktére nie wykazujg nic szczegét
nego, pozwala podciagna¢ pod jeden mianownik ich somatyczny sktadnik sercowy.
Brak charakterystycznego Ekg w psychopatiach wiaza¢ nalezy z mniejsza rola
czynnika emocjonalnego.

H. Heflich

11. Delav, Lt Steven

KURARA W LECZENIU WSTRZASOWYM
(La semaine des hopitaux 1948 N-66,2)

Stosowanie kurary w leczeniu wstrzagsowym wprowadzone w 1940 r. przez
Bennett i Nebraska, jest jednym z jej najwazniejszych zastosowan w medycynie.

Zaleta stosowania kurary przy wstrzgsach polega na moznosci unikniecia
gwattownych skurczy, przez wylgczenie ukiadu neuro-miesniowego, rozszerzajac
przez to zakres tego leczenia i zmniejszajac ilos¢ powikiann. Metoda ta jest tym
wazniejszg, ze z punktu widzenia leczniczego wstrzasy poronne okazaty sie nie-
wystarczajacymi. Autorowie uzywajg kurare od dwoéch lat, stosujac standaryzo-
wany preparat Intocartin, w wodnym roztworze, po 20 jedn. w ccm.

Technika zabiegu.

Kurare podaje sie dozylnie, dawkowanie musi by¢ bardzo staranne, gdyz
niewielka jest réznica miedzy dawka dajgca wystarczajgca atonie miesni, a po-
wodujaca porazenie przepony. Poniewaz dziatanie kurary wystepuje z pewnym
opdznieniem, nie mozna dawkowaé¢ dostrzykujac w zaleznosci od otrzymanego
efektu.

Amerykanscy lekarze podaja 1 jednostke na kg wagi.

Autorowie zauwazyli, ze przy tej metodzie dawki dla oséb otylych sa za
wysokie, a dla oséb wychudzonych za niskie, dlatego tez proponuja dawkowanie
wedtug ilosci cm. wzrostu ponad 1 m. u os6éb dorostych, nie ponad 40 cm.

Przy dozowaniu nalezy bra¢ pod uwage: 1) pte¢ — u kobiet daje sie dawki
o 1/5 — 1/4 mniejsze niz u mezczyzn, 2) wiek — z wiekiem wzrasta odpornosc¢
na kurare, 3) stan napiecia miesni — wieksze dawki podaje sie przy hypertonii,

a mniejsze przy h5rpotonii. Zauwazono, ze w stanach maniakalnych nalezy zmniej-
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szy¢ dawke, czesto az o 20 jednostek. Stan uktadu wegetatywnego — sympatyko-
tonicy sa hardziej wrazliwi od wagotonikéw na dziatanie kurory, tak ze tym
ostatnim nalezy czesto przed zabiegiem poda¢ 1/2 — 1/3 miligrama atropiny lub

scopolaminy. Wstrzykiwanie roztworu kurary powinno trwa¢ od 1 minuty do 3.
nie nalezy przekracza¢ tych granic.

Objawy kuraryzncji wystepuja w nastepnej kolejnosci: Po 30 sek. od po
czatku wstrzykiwania wystepuja: lekkie opadniecie powiek, objawy pseudo przed-
sionkowe (nystagm. strabismus) wreszcie lekki bezglos. Po 2 — 3 minutach
wystepuje lekka atonia mieéni tworzy, wystarczajaca jednak by zapobiec zwich-
nieciu zuchwy. Nastepnie dziatanie kurary przenosi sie na miesnie szyi tutowia,
i miesnie koriczyn. Maksimum dziatania kurary wystepuje po 4 — 6 min. Dzieki
niepobudliwos$ci miesni zabieg przebiega bez brutalnych skurczéw miesni, nie po-
wodujac ztaman ani zwichnieé.

Bezdechu dzieki pobudzajagcemu dziataniu kurary na osrodki oddechowe
prawie nie ma, lub jest znikomy. Nie stwierdza sie tez podniecenia psychorucho-
wego po zabiegu. —

Po wstrzgsie w 10 — 55 minut porazenie ustepuje pozostawiajgc liypotonie
ktéra catkowicie ustepuje po 2 godz

Powiktaniem jakie najczesciej moze zaj$¢ w czasie stosowania lej metody
jest przejsciowe zatrzymanie oddechu przez porazenie przepony.

Porazenie miesni oddechowych pomocniczych nastepuje po porazeniu
miesni konczyn, a po tym dopiero moze nastgpi¢ porazenie przepony.

Przy odpowiednim dawkowaniu do tego stopnia porazenia nie dochodzi.

W razie jego wystgpienia ratuje chorego sztuczne oddychanie, w ciezszych
przypadkach podanie dozylne 2 — 5 mg, prostygminy, antagonisty kurary, atro-
piny lub efedriny, wreszcie zastosowanie maski tlenowej.

W literaturze $wiatowej jest podane tylko 5 przypadkéw $miertelnych, ktére
nastgpity prawdopodobnie na skutek wadliwego dawkowania.

Przy zbyt szybkim wstrzykiwaniu moze wystapi¢ broncho&pasmus.

Na miesien sercowy kurara nie dziata, cisnienie krwi nieco obniza.

Dzieki tej nowej metodzie autorzy stosuja leczenie wstrzagsowe u starcow
w przypadkach z chorobg Potta, Pageta, z osteoporozg i innymi schorzeniami
uktadu kostnego.

( IV. Semadeni
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Resumes

J. Mazurkiewicz
LA DOUBLE FONCTION DU SYSTEME NERVEUX

Il est impossible de comprendre la dualite du fonctionnemeut nerveux tani
que la physiologie voit dans la cellule nerveuse une seule propriete specifigue:
la conductibilit¢ de I'excitation dans I'arc reflexe.

L’essai qui a eu pour but d'expliquer les fonctions nerveuses, celles des in.
stjncts et psyehigues comprises par le reflexe a echoue.

La preuve experimentale, faite il y a 50 ans par les physiologues anglais
et polonais, de I'existence de l'activite propre de 1’ecorce cerebrale a et¢ le pre-
mier ebraniement de la conception reflexologique a laguelle nous devons d'ailleurs
presgue toute la connaissance de la physiologie du systeme nerveux jusqu’a nos
jours. Ces decouvertes ont contribue a creer un nouveau chapitre de la physio-

logie — lelectroencephalographie etudiant le potentiel global de l'ecorce cere-
brale.

De plus la conception classique de l'arc reflexe a etc ebrranlee au cours des
dernieres dizames d’annees. Les expcriences de Lapicgue sur l'is'ochronisme des
voies dans l'arc reflexe ont demontre la moindre excitabilit¢ du neuréne inter-
calaire et la necessite d'additionner les excitations ce qui retarde l'apparitio’i
du reflexe et possede un caratere ni.nem.ique, conservateur et pas de conduction.
Ce sont les experiences de W. R. Hess (1924) et surtout de Orbelli (1926) qu<i
ont, par la suite, revolutionne les conceptions sur le reflexe en demonstrant que:
1° le reflexe ne depend pas uniguement d'une excitatibn exterieure, qu’il est
la resultante des aeux forces: excitation exterieure et la force du systeme ve-
getatif, 2° ce qui, par consequent a permis de p.rouver que le systeme yegetatif
dirige en plus des fonctions vegetatives les fonctions du systeme volontaire. mal-
gr¢ la conception de Bichat, consideree comme axio.me jusqu’a nos jours et af-
firmant que les rapports de Torganisme avee le monde exterieur sont' regis par
le systeme animal.

Cette direction, experimentalement prouvee, du systeme regetatif qui est
en menie temps la base anatomique de la vie affective constitue le correspon-
dant psycliophysiologique de la direction affective dans la vie p.sychique.
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Malgre les anciennes conceptions du caractere uniforme des excitations ner-
veuseg le systeme nerveux apparait actuellement comme un grand transforma-
teur: les organcs sensoriels peripheriques transforment Tenergie de I'excitant
exterieur; le courant arrivant au ganglion peripherique sympathique n’est pas
identique au courant qui en ressort. Mais les plus importantes au point de Anie
psychophysiologigue sont les transformations globales: les impulsions sensitives
qui arrivent au ceryeau ne sont pas identiques a celles qui arrivent a la moelle
par suite de l'action d’'un mechanisme filtrant et controlant (Adrian). Les en-
sembles segmentaires s'unissant dans les tubercules quadrijumeauX anterieurs
sont colorees electivement d'un ton affectif (Head). Les ensembles thalamiques
subissent dans l’ecorce cerebrale retrofrontale une transformation et une en-
graphie indispensables au reflexes conditionnels, qui sont une fonction specifi-
que de l'ecorce retrofrontale (Pawitow).

On peut concevoir que l’ecorce cerebrale est construite suivant un double
plan: 1° ecorce affective au pole posterieur. ecorce motrice au pole anterieur.
(plan statigue, reflexologique ou neu.rologique).

2° plan evolutif psychophysiologique ou psychiatrique: pdle posterieur en
generat stationnaire chez les mammiferes et ’homme pdle anterieur (organ
frontal) en continuelle evolution non pas seulement en comparaison avec les
animaux mais aussj avec 1'homme de caverne.

Cette inegalite de I'evolution de 1'ecorce, de ses deux pdles et aussi les ob-
servations plus recentes de neurochirurgie avec l'ablation des lobes frontaux
ainsi que les obserrations cliniques prowent que la plus elevees se localise dans
l'organe frontal. 1l semble en resulter que Teyolution psychique chronogene
c'est a dire de ses trois stades: des psychismes, des reflexes conditionels, de$
psychismes prelogiques et des psychismes logiques ou associés marche de paire
avec l'evolution topographique des etages correspondant de l'ecorce cerebrale.

Les deux plan decrits sont egalement bons: mais un pour les recherches pu-
rement somatiques, le secondi pour les recherches psychophysiologiques, s'ap-
puyant sur les proprietés mnemiques du tissu nerveux. La conception mrtemi-
que de ces recherches permet de les ller cowenablement avec la theorie Jack-
sonienne de I’evolution et de dissolution.

En vertu de ces principes plus le niyeau de I'evolution de I'activite psychique
est eleve plus cette activite est eloignee du reflexe, plus elle est,volontaire”c’est
a dire plus dependante non des situations exterieures mais du passe des fonds
mnémiques se transformant dans 1’ecphorie en energie dynamique.

Roman Markuszewicz

NOUYEAU PROBLEME DANS LA PSYCHOPATOLOGIE
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J. Baley

A METHOD OF INYESTIGATING THE INFLUENCE OF WAR UPON THE
MIND OF CHILDREN

The author gives a description of a test used in his investigation on the
influence of war upon the mind of children. In this test the children were asked
to write down in the course of 3 minutes as many words as possiible beginning
with a given letter. The letters most frequently used were: ,,a”, ,,w”, ,.r”.
These investigations were conducted during the last years of war and continued
after its end.

The materiat thus collected contained a large number of words undoubtedly
eonnected with the war, and thus brought to lilght the existence of a ,,war-eom-
plex” in a certain percentage of children. In this sense one can also speak of
a war-complex which is characteristic for some groups of young girls and young
boys. The author discriminates an ,,unethical” eomplex, disclosed by such words
as ,,to murder”, ,to expel”, ,to rob”, ,to execute” et-c., and an ,ethical’ or
,heroical” complex when there was a majority of words such as ,liberty”,
,.faith”, ,endurance”, , liberation” etc.

The repetition of the test after a few months time showed a decrease in the
number of words eonnected with war, i. e. a diminution of the ,,war-eomplex”.

1. Haiidelsmaii

GLINICAI. TOPICS FOR ELEKTROSHOCK TREATMENT

R. Dreszer

SCHOCK TREATMENT AS SCIENTHFTC ENPERIMENT.

Maurycy Bornsztajn

SUR LA CAUSE DES BONS SUCCES DANS LE TRAITMENT
DE LA .SCHIZOPHRENIE A L'AIDE DES
SHOCKS DU CARDIAZOL, DE LTNSULINE ET DES CLEGTRIO-SHOCKS.

L’auteur met en evidence le grand et indoutable succes du traitement de la
schizoprenie a l'aide des shocks, préduit-s par le cardiazol, par l'insuline et par
les courants electriques de grande tension. L'auteur essaye de donner une expli-
cation de ce fait. De prlme abord selon !l'opinipn de lauteur il.faut prendre
comme point du depart qu’au fond de tous ces issues benignes, produits par des
processus autant differents, doit etre une cause commune. Cette cause com-
mune est la perte de la conscience. Au fur et a mesure que cette perte de la
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conscience se prolonge et s'approfondit, 1'amelioration devient plus sure et plus
durable. Le processus essentiel de la schizophrenie consiste en combat entre la
conscience et 'Tinconseience”. Il faut que ces deus elements existent sur le
champ de bataille. Au moment oii un des elements disparait le processus schi-
zophrenigue s’affaiblit peu a peu. L’iteration de la situation, oii 'el'ément de la
conscience s‘echappe du champ de la bataille, engendre l'amelioration de 1'etat
morbide.

St. Ratawia

LES CRIMES ALLEMANDS EN TANT QUE PROBLEME SOCIAL ET
CRIMINEL.

Ce qui importe dans les crimes allemands ce n’est pas tant l'element de
cruaute que le fait de legaliser le crime, le fait d’assasiner des millions d’hom-
mes considjeres comme inutiles ou nocitfs par le systeme hitlerien par suite d'un
plan elaibore jusqu'aux plus petits detaits, de faire d’ un crime en masse, un
fait social normal. Ces faits ont ete prepares par une lon'gue education du peu-
pie allemand, par une ideologie reposant sur le mythe de la race, de la force,
du sang. On pourrait poser la question, si le fait d' avoir trouve par lhitlerisme
d‘un si grand nombre d'executants des crimes ne prouve pas l’heredite des dis-
positions criminelles propres au peuple allemand. La diyersite d’elements ra-
ciaux dont celui-ci est constitue prouvait le contraire. En plus il est quasi im-
possible de demontrer d'une fag< n scientifique les rapports entre ces dispositions
et les elements biologiques hereditaires. Par contre on pourrait expliquer la
formation d’un caractere national particulier chez les gens de race differente par
Tinfiuence culturelle, par linfluence du milieu social dans lequel vivaient et
s'eduquaient des generations d'Allemands. Il est caracteristique que les mem-
bres d‘autres nations et groupes ethniques prenaient part aux crimes allemands.
Il suffit qu'apparaissent les conditions dans lesquelles les crimes perdent leur
caractere de crime pour qu‘on trouvent des criminels.

L’hitlerisme a demontre combien certaines idees et certains mythes peuvent
etre nocifs et en meme temps combien les idees morales sont labiles et dependent
des conditions sociales.

IL Markuszewicz

LA LIQUIDATION BARBARE DE L'HOPITAL PSYOHIATRIQUE
A CHOROSZCZ.

Pour des raisons d’ordre militaire les autorites russes ont decides I'evaqua-
tion de ITiopital vers I'U.R.R.S. Une commision comprenant des medecins russes
et polonais s'est occupee. de I'evacuation. Les malades apres avoir reeu de§ ve-
tements d’hiver ont ete transporte en automobiles a la gare oii deja des trains.
chauffés avec couchettes pour chaque malade. attendaient. Des wagons de mar-
chandises transportaient les bagages et tout le necessaire. Le chef des hépitaux
de 1'U.R.R.S. Aleksandrowsky assista.it au depart de chaque train.
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Sont restes a 1'hopital de Choroszcz des malades intransportables. Au pres-
bytere voisin il s’est cree un nouvel hopital.

Les Allemands des leur arriyee en 1941 menaient en camion les malades par
groupes au bois voisin ,a Nowosi6tki. On entendait des salves apres lesguelles
les soldats allemands reyenait chercher d’autres malades jasqu’a ce qu'il n’en
reste plus. De meme les Allemands. ont fait yenit, pour les fusiller, tous les
malades sejournants chez les paysans du voisinage. En tout ils ont fusille 464
malades sur l’ordre et avec I'approbation du medecin de l'etat major allemand
Canzler.

A. Falkowski
-L'HOPITAL ST. JEAN DE DIEU DE 1939 A 1944

De 1939 a 1944 les pavillons de lhopital etaient destin.es aux maladies
mentales aux maladies infectieuses et aux prisonniers malades. En 1944 les
Allemands, ayant enleye les autres malades il n'y avait a I'hopital que les ma-
lades mentaux. En 1939—40 les Allemands appliquaient de seyeres represailles
sous forme de peilne de prison ou deportation a certaing membres du personnel
(2 medicins, le directeur, le cure) et meme aux malades dont un a ete fusille
et un autre emprisonne. De meme qu'en 1939 pendant I'insurrection de Varso-
vie on soignait a 'hopital les blesses dans des caves. On trayaillait sous des
bombardements aerjens, sous les assauts de clais et des trains blindes qui sta-
tionnaient a la gare woisine. Au cours d'un bombardement des femrnes malades
ont ete enseyelis sous les decombres d'un batiment de la Clinique Uniyersitaire.
Vers le milieu du mois d'aout on a du eyacuer les malades et le materiat dans
les locaux du Ministere de la Justice. On transportait les malades dans leurs
lits. Pendant qu’on operait dans les caves mai eclairees, sans aeration et dans
des conditions d’asepsie laissant beaucoup a desirer brfilaieint au dessus quelques
etages de la maison. Le feu a pu etre localise et etteint au bout de quelques
jours seulement. Pendant ce temps ceux des malades mentaux qui le pouvaient
ont rejoint leurs familles, d’autres se cachaient dans les abrfs ou 1’eglise voisine
(ils sont morts au cours d’'un bombardement de 1’eglise), d’autres enfin ont peri
sous les decombres de I'hépital St. Jean de Dieu. Avec ces derniers est morte
Di- Halina Jankowska.

Le 2 septembre les malades et les ciyiils >survivants ont ete ewacues par les
Allemands dans un camp environs de Varsovie ou en I'’Allemagne. Les Alle-
mands tuaient tous les blesses qui ne pouyaient pas marcher.

Pendant l'insurrection par 1’hopital St. Jean de Dieu sont pass¢s 1500
blesses, 2000 par la succursale du Ministere de la Justice, il est impossible
d’evaluer le nombre des Messes soignés a l'eglise St. Jacques.

Sont morts pendant 1'insurrection: 1 medecin, 1 soeur et uin ouvrier. 5 soeurs
peuyent etre considerees comme mortes.

L'hépital St. Jean de Dieu riche en oeuyres d'art et manuscrjlts historiques
existait depuis 1728. Il a sery! pendant toute l'insurrection et a peri avec le
quartier dans lequel il se trouyait.
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Jan Gallus
LE SORT DE L'HOPITAL PSYOHIATRIQUE A DZIEKANKA

Les Allemands ant occupe Dziekanka le 11.1X. 1939. Apres avoir reduit
par divers moyens (fausses accusatio-ns, chicanes diyerses) le personnel de 251
a 100 employes, # on co-mmenc¢ la liquidation en masse des malades mentaux
polonais. De decembre 1939 a ijuillet 1941 fis ont deporte en direction incontnue
les 1201 malades de 1‘hépital. La preuye que ces malades ont ete tucs est fournie
par les avis enyoyes a leurs familles et attestant leur transfert aux hopitaux
qui n’existaient d¢ja plus ou bien par les avis dg. déces dans leg hopitauX du
Gencral Gouvernement. On sait maintenant que les malades n'y sont jamais ar-
riyes.

A, la meme période a Dziekanka sont mort, par suite de piqure au d’'un mé-
dicament inconnu additionne aux alimenta 879 malades.

En plus auraient décéd¢ a Dziekanka 1506 malades arrivés. d’autres hopitaux
psychiatriques. Ces malades, maligre les avis reeus par leurs familles ne sont
jamais arriy¢s a Dziekanka.

En somme, en s'apuyant sur les documents allemands, 3586 malades polo-
nais, russes, juifs, anglais et autres ont ete assasinés a Dziekanka.

Stanistaw Swierczek

LES CRUAUTCS ALLEMANDESS ENYERS LES MALADES MENTAUK, LA
PLUPART ALLEMANDS, A L'H6PITAL PSYCHIATRIQUE A OBRZYCE
(OBRAWALDE)

Jusqu'a janyier 1945 Obrzyce etait un hopital allemand et s’appelait Obrawal-
de. Entre 1942 et 1945 les Allemands ont assasin¢ a l'aide des piqures des mala-
des en majorite allemands amencs en masse de differents hépitaux d‘Allemagne.
Le nombre d' assasins ne peut pas etre eocCtement c¢yalué, mais il atteint
probablement 19.000. On a retrouy¢ quelques listes de transport, un fichier spé-
cial des 1378 femmes mortes de janyier a .mai 1944. 1l en resulte que le plus
grand nombre des deces a eu lieu entre le 1-er et le 16-¢me jour de sejour a ITio-
pital. Si on s'appuyait sur ce fichier et si on tenait compte des hommes on
pourrait en deduire que le nombre probable des monts correspondait a 6611 de-
ces en 1944 et a 19.833 de 1942 a 1944,

E. Wilczkowski

LE SORT DES MALADES MENTAUK A L'HOPITAL PSYCHIATRIQUE
A. GOSTYNIN PENDANT L'OCCUPATION.

Ces dounees correspondent a la pcriode aliant de 1.1X. 1939 au 4.111. 1942.
Apres cette date Thopftal 'a etc transform¢ a un seryice pour malades pulmo-
naires.
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Le 1.IX. 1939 il y avoit a 'hdpital' 451 malades. Dans la pleriode mentionnee
plus haut on a admis par voie normale 311 malades et 314 par transports speci-
aux. 304 malades ont quitte I'hépital par voie normale, on a deporte et detruit
107, transporte dans d’autres hépitaux 485. Le nombre de d'eces etait 188.

On deportait et detruisait les malades sur avis des autorites allemandes
d’arrondissement (48) ou bien par decision des autorites médicales psychiaitri-
ques allemands (59), Par suite des diyjsions territoriales effectue¢s par les
Allemands et en liaison avee la fermeture de certaines sections de l'hopital les
malades etaient transportem dans d‘autres hépitaux ou on les detruisaient. On
admettait a I'hopital les malades mentaux allemands de Roumanie, Lithuanie
et de TAsile allemand de Pleszewa (depart. de Poznan). Il arrivaient en plus
les transports des malades Poloniais et Allemands de Kochandwjka.

La mortalite des malades etait due a la tuberculose. En 1940 la mortalite
etait de 12,3% en 1941 — 14,5%. Les malades soignes pai- deg medecins Po-
lonais quittaient I'hépital soit comme gueris, ou bien avec grande amelioration
ou siplement amieliores.

5 membres du personnel de I’6pital ne sont pas rerenus de la campagne 1939.

Le 18 mars 1942 est mort le medecin — chef de I'hépital le docteur
Karol Mikulski. Au printemps 1942 la Gestapo a arrete a I'hdpital des nom-
breux employes dont 4 ont ete executes, 3 sont morts dans les prisons alleman-
des, 7, dont le docteur Wilczkowski, directeur de I'hépital, sont reyenus apres
3 ans de prison.

Depuis le mois de mai 1945 I'hopital fonctionne de nouyeau en tant qu’hopi-
tal psychiatrique auquel sa construction le destrue.

K. Marxen et H. Latynski

DONNeES sur le mode de traitement DES ENFANTS ANOR-

MAUX A LA SECTION B DE LA CLINIQUE INFANTILE DE L'HOPITAL

PSYCHIATRIQUE A LUBLINIEC POUYANT ETRE TRAITe DE EUTA-
NASIE.

Ces donnees sont basees sur 1) les recits des infirmieres polonaises qui ont
travaille aux pavillons des enfants, 2) sur certains documents allemands et
3) sur le livre d'ordonnance du pavillon B.

En novembre 1941 a ete ouverte a I’'Hopital psychiatrique de Lubliniec une
section d'enfants. Cette section etait diyis¢e en 3 pavillons A, B, C. On y ad-
mettait des enfants envoyes par les tribunaux, les communes et perso-nnes
privees.

A tous les enfants on faisait un preleyement de la gorge pour la recherche
du bacille de Loffler et I’encephalographie. Les enfants au nombre de 60 ages
des 8 mois a 18 ans subissaient a la clinique un classement a la suite duquel
les enfants normaux, psychopath.es, arrieres, reeducables, enfants condamnes
etaient enyoy¢s dans des etabltssements approprfes.
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Les arrieres, idiots, mongoliens, epileptigues, hydrocephales'etaient gardes
a Lubliniec au pav>lloti B.

Le medeeiai Buchalik Ernest donnait des ordres a l'infirmiere allemande de
fagon que les infirmieres polonaises ne puissent pas les entendre.. LTnfirmiere
allemande elle-meme preparait et distribuait les medicaments ordonnes, Le
livre d’or!ldonnance et les observations des enfants ant permis de constater que
les enfants, independamment de leur age, recevaient du Luminal aux doses al-
iant de 0,1 a 0,6 parfois nieme a 1 gr. Certgins enfants les supportaient pen-
dant des semaines et des mois, d'autres par contre mourraient au bout de g.uel-
ques jours.

Certgins apres l‘absorption du medicament. vomissaient, etaient etourdis,
mais s'alimentaient bien, courraient, s'amussaient, d’autres apres avoir reeu le
barbiturique tombaient en etat d’obnubilation, etaient pales, immobils, il fallait
les reveiller pour les alimenter. Au bout de quelque temps apparaissait la tem-
perature, des rales avec mousse aux levres et la mort. On i'ndiquait la pneu-
monie comme cause de deces. Pour masquer ces agiissements on faisait sem-
blant de soigner les enfants: application des pommades, bains de soleil etc.

Le personnel polonais terrorise n'‘osait pas parler de cette singuliere the-
rapeutiique. Une infirmiere allemande qui a mis en doute ce traitement etait
menacee de camps de concentration.

Sur les 235 enfants, traites, par le luminal 221 sont morts c’est-a-dire
94%. d’enfants entre le mois d’aofit 1942 et novembre 1944,

Z. Jaroszewski

LE SORT DE I/HOPITAL PSYCHIATRIQUE A OWINSKA.

Ce vieux hopital comptant plus de 100 ans a ete envahi par les Allemands
en septembre 1939. La groupe des SS qui y stationnait, y a brule 3000 volumes
de la ibibliotheque 'de 1'hdpital ainsi que cette du directeur. Les SS menacaient
les malades de les fusiller.

En novembre de la meme annee par la suite d’une visite d'un medecin
psychiatre allemand nomme Bause les SS ont commencd a enlever par camion
1 ou 2 fois par jour des groupes de 25 a 50 malades. Apres avoir fait un
voyage de 50 km environ les camions revenaient pour reprendre le meme char-
gement. Le personnel de I'hdpital a remarque que les pelles neuves dont etaient
munis les SS etaient a leur retour tachees de terre et de sang. La supposition
gu’on menait les malades a la mort s’est transformee en Certitude ce qui a pro-
voque la resistance des malades. Les SS y remediaient en administrant du
sommnifene aux malades pendant 3 jours preoedent le depart. Les 70 enfants
de l'hopital n'ont pas ecliappe a ce sort. Ces assasinats etaient probablement
commis dans les bois voisins de Poznan; Un certain nombre des-malades ont
ete tue par le gaz dans la prison de Poznan.

Pendant toute la duree de la guerre ditfferentes formations allemandes sta-
tionnaient a l’hdpital. Y etaient. egalement- embarques les prisonniers russes
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et anglais de menie qu'un petit camp de concentration se trouvait dans les ca-
ves. A l'approche de I'Armee Rouge en janvier 1945 les Allemands ont incen-
d'e I'hopital.

Au rapport est jointe une liste des nonis des SS, qui se sont distinguc¢s par
leur cruaute.

Aleksander Ossendowski
LES CRIMES ALLEMANDS A L'HOPITAL PSYOHIATRIQUE DE CHELM.

Les donnés ci-dessous sont ete formes par les employes de 1'hopital-
témoins de I'exeeution.

Le 12 janyier 1942 30 soldats de la Gestapo apres avoir ordonne aux ouvriers
de la briquetterie voisine de Creuser deux fosses a 150 m. de 1'hépital ont com-
mence a chasser des batiments les malades. Des rafales des balles des fusils-
mitrailleuses recevaient les malades. Les Allemands faisaient en plus la chasse
aux malades qui se cachaient aux dfferents etage$ et les jetaient par les fene-
tres. Ceux des malades qui ont reussi a se sauver de ce carnage etaient pour-
chasses dans les enyirons et finalement ont subi le meme sort. Parmi les 440
malades tues ce joui se trouvaient 18 enfants dont la liste est jointe au rapport.
Les cadavre-- ont ete enterres dans les fosses prepares a l'avauce.

L. personnel sanitaire a du sur l'ordre des Allemands quitter 1’hopital
avant ce massacre

WH. Issajewicz
LE SORT DE L’HOPITAL PSYCHIATRIQUE A KOBIERZYN.

Les Allemands administraient 1'hdpital depuis la fin novembre 1940.

Le nombre des malades est tombe en 2 ans de 1200 (900 de !’hépital meme
et 300 nouveaux arriv$s) a 537 a cause du mauvais ravitaillement (1000 calo-
ries pour les malades non-travailleurs, 1200 calories pour les travailleurs).

Au mois de mai 1942 les hitleriens ont transform¢ 1'hopital en centre pour
la jeunesse a suite de quoi tous les medecins et intfirmiers ont reeu l'ordre de
le quitter en 3 jours. Le rapporteur a appris les faits decrits plus bas apres
son retour en 1945. Tous les malades gateux et infirmes ont ete tues sur place,
les autres embarqués dans les vagons speciaux ont ete envoyes a Auschwitz par
le personnel allemand, tout le personnel polonais ayant reeu 1'ordre de ne pas
guitter les logements.

Par la suite 1'hopital a ete entierement transforme en hdpit-al poui’ SS.

A partir de juTlet 1944 jusqu’a janvier 1945 tous les appareils de labora-
tories, pharmacie, bibliotheque ainsi que tout le necessaire des cuisines, des
ateliers et des payillons ont ete evaques par les Allemands.
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U. Latynski

LES CRIMES ALLEMANDS A L'HOPITAL PSYOHIATRIQUE
A KULPARKOW

De juin 1941 a janv'.er 1943 le nombre des malades par suite des rations
de fam.ne a baisse de 2000 a 260. La mortalite moyenne par mois pendant les
onze derniers mois etait de 107, et si on compte les 8 derniers mois de 133. Ce
qui correspond au nombre annuel des ddces dans le nieme hopital comptant
1800 malades avant la guerre.

Wiktor Pieskéw
LE SORT DES MALADES MENTAUX DANS LA REGION DE VILNA,

Les malades mentau de la region se trouvaient dans les hopitaux, dans
les familles paysannes et a I'Assistance familiale. Leur nombre atteignait
1200 au commencement de la guerre. La region de Vilna attachee & la Lithua-
nie eiait sous l'influence morale et politigue hitlerienne. Les malades mentaux
de la region ont ete soumis a la direction d’'un medecin psychiatre Lithuanien
Smalstis, Ce dernier a fait fusiller tous les malades juifs. 11 a lui meme trouve
une nouvelle fagon de se debarasser des malades mentaux par 1’electrochoc
dans lequel on appliquait les electrodes aux region frontale et sacree de faeon
que le courant electrique en traversant le systeme nerveux central en entier
tuait les malades sur place. Le docteur Smalstis a lui meme tue ainsi 50 ma-
lades,

Aprcs la liberation il a et¢ condamne a 20 ans des travaux forces.
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