ROCZNIK
PSYCHIATRYCZNY

Organ Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Zatozonp przez
PROFESORA DR RAFALA RADZIWILOWICZA

Rok XXVII 1949 Tom 37 Nr 2/3

S. P. JAN MAZURKIEWICZ

W pazdzierniku 1947 r. zmart . p. prof. Jan Mazurkiewicz. W tym dniu
psychiatria polska stracita jednego ze swych najznakomitszych przedsta-
wicieli.

Od najwczesniejszych lat dziatalnosci psychiatrycznej, az po dzieh
Smierci przejawiat prof. Mazurkiewicz najprawdziwsze i najgiebsze da-
zenie naukowego poznania czynnosci psychicznych i ich zaburzen. Po pierw-
szych pracach klinicznych, ktére pisat, jakgdyby badajac poszczegolne za-
gadnienia w psychiatrii, zwrocit sie prof. Mazurkiewicz zdecydowanie kr
kierunkowi dynamicznemu, szukajac przede wszystkm jego podstaw neuro-
fizjologicznych.

Systematyczng, dtugotrwalg pracg osiggngt mozliwie doskonate poznanie
dawnych i ostatnich zdobyczy wiedzy. Wybitng i gteboksa inteligencja opra-
cowat swe zagadnienia i, zestawiajac je z wynikami innych badaczy, zawsze
dazyt do syntetycznego ujecia przejawow psychicznych i psychopato-
logicznych.

Nowsze zdobycze neurofizjologii, prace réznych badaczy nad uktadem
wegetatywnym, energetyka uktadu nerwowego, psychologig itd. — pozwo-
lity prof. Mazurkiewiczowi dokona¢ catoSciowego ujecia funkcyj psychicz-
nych, ujecia psychofizjologicznego, ewolucyjno - dyssolucyjnego.

W wspoiczesnej psychiatrii prace te — wynik catozyciowych obserwa-
cyj, doswiadczen i wiedzy stanowig powazny wkiad do nauki.

Poza pracg naukowg i pedagogiczng prof. Mazurkiewicz nie szczedzit
czasu ani sit w swej dziatalnoSci na réznych zaszczytnych stanowiskach.
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, ktdrego prezesem byt az do S$mierci,
zawdziecza Mu szczeg6lnie nalezyty rozwdj i poziom. Tutaj skupiali sie
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§. P. JAN NELKEN

wszyscy, u ktorych zyta mysl psychiatryczna, by razem z Nim rozszerza¢ za-
interesowania i mozliwosci poznania, by razem tworzy¢ podstawy wiedzy
psychiatrycznej.

| tutaj, i jako redaktor ,,Rocznika Psychiatrycznego”, — prof. Mazur-
kiewicz wykazywat nieprzecietne wartosci charakteru i umystu, szczytowy
poziom tych uczu¢ wyzszych, o ktérych znaczeniu pisat i nauczat.

Dzi$ Polskie Towarzystwo Psychiatryczne i zespot redakcyjny ,,Roczni-
ka Psychiatrycznego” oddajg hotd Swietlanej pamieci Cztowieka, dla ktore-
go najcenniejszg wielkoscig byta etyka i prawda-

S. P. JAN NELKEN

Po ustgpieniu Jana Mazurkiewicza w 1928 r. ze stanowiska redaktora
»Rocznika Psychiatrycznego”, wybrano na to stanowisko jednego z najwy-
bitniejszych psychiatrow polskich, ptk.-lek, Jana Nelkena i na tym stano-
wisku pozostawat on do $mierci. Zastugi jego dla naszego pisma byty olbrzy-
mie: przez 11 lat, zredagowat 28 tomdéw ,,Rocznika”, kierowat pracami Ko-
mitetu Redakcyjnego, prowadzit korekte, zasilat pismo wieloma wiasnym:
pracami naukowymi, dbat o odpowiedni poziom nadsytanego materiatu nau-
kowego, rozszerzat stopniowo zakres tresci zawartej w naszym piSmie, po-
Swiecat stale, zupetnie bezinteresownie wiele czasu na prace redakcyjna.

Od 1910 r. opublikowat kilkadziesiagt prac psychiatrycznych, zwiaszcza
w dziedzinie psychoanalizy, alkoholizmu i narkomanii, psychiatrii sgdowej
i wojskowej, oraz higieny psychicznej, brat bardzo zywy udziat na posiedze-
niach naszego Towarzystwa i na zjazdach psychiatrycznych..

Zmart zamordowany przez Niemcow w Katyniu.
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TADEUSZ BILIKIEWICZ
Z kliniki Psychiatrycznej Akademii Lekarskiej w Gdansku

PAMIEC | SWIADOMOSC

Pamie¢ jest psychofizyczng zdolno$cig odnawiania doznanych i utrwa-
lonych impresyj tudziez ich psychicznych przerébek. Definicja ta jest ogol-
nikowa, lecz miesci w sobie wszystkie istotne sktadniki pojeciowe zjawisk
pamieci, nad ktorymi od czaséw Platona snuto gtebokie dociekania. Roz-
maite stare ujecia w nowej terminologii dajg niekiedy ztudzenie postepu
na temat istoty zjawisk pamieci. Koncepcje te da sie podzieli¢ na dwie grupy:

1) Jedni filozofowie lub przyrodnicy szukajg analogii z naszymi .Judz-
kimi” przezyciami pamieciowymi, uwazajac za podstawe przewaznie do-
Swiadczenia introspektywne. Lekcewazenie danych introspekcji nie jest
stuszne, gdyz spostrzeeen;a introspektywne dostarczajg nam faktow nauko-
wych, ktoérych podstawy empiryczne sg co najmniej tak samo pewne, jak
podstawy empiryczne spostrzezen tzw. obiektywnych. Trudno$¢ lezy
w tym, ze spostrzezenia subiektywne, aby zastuzyty na godnos¢ faktow
naukowych, powinny by¢ uzgodnione" z dos$wiadczeniem obiektywnym.
W stosunku do zjawisk pamieci spetnienie tego warunku drogg samej
tylko introspekcji jest trudne do osiggniecia.

2) Druga grupa badaczy szuka analogii ze Swiatem materii martwej,
lekcewazac introspekcje. Ta droga nie prowadzi do celu. Slad stopy ludz-
kiej w zaschnietym blocie mozna poréwna¢ do engramu. Istota pamieci
lezy jednak nie tyle w same-j impresji, co w ekforii, ktéra jest natury psy-
chicznej. Slad stopy dopiero wtedy uprawnia do analogii z pamiecia, jesli
,,Kto$” na podstawie tej impresji odnowi w sobie wyobrazenie stopy. Tego
rodzaju ekforia sprowadza sie jednakze znowu do rzedu doswiadczen
introspektywnych, nie posuwajgc mimo pozoréw ani o krok naszej wiedzy
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o istocie proceséw pamieciowych. PamieC jest zdolnoscig psychofizyczna.
Badania jej natury wigza sie z zagadnieniem psychofizycznym w ‘ogéle..
Strona introspekcyjna zjawisk pamieci, po dostatecznym jej zgtebieniu,
moze by¢ uzyta dla kontroli wynikéw, uzyskanych na drodze bardziej
obiektywnej.

Badania poszlty drogg biologiczno-fizjologiczng. Pamie¢ uznano za
ceche tkanki zywej, w szczeg6lnosci tkanki-nerwowej — obok gtéwnej
cechy, pobudliwosci, ktéra w tkance nerwowej zamienia sie w przewod-
nictwo. Pomijajac tu uogdlnienia wychodzace poza tkanke nerwowa, zazna-
czy¢ trzeba, ze pobudliwo$¢ w ogole mozna sprowadzi¢ do funkcyj pamie-
ciowych (Mazurkiewicz), gdyz kumulowanie sie zmian powstajacych
w tkance lub o$rodku pod wptywem podniety ma wszystkie cechy procesu
mnemicznego, mianowicie faze engrafii (wzmaganie sie pobudliwosci, ku-
mulowanie energii), faze utajenia i faze ekforii (wyfadowanie, przewod-
nictwo podraznienia do koncowego .odcinka luku odruchowego). 'Mazur-
kiewicz doszedt tez do wniosku, ze nastawienia chronaksyjno.-subordyna-
cyjne Lapigiie i kojarzenia bodZca warunkowego z bezwarunkowym w od-
ruchach warunkowych Pdwlowa polegajg na zupeinie analogicznym pro-
cesie fizjologiczno-mnemicznym, ktorego' efektem jest pewne udoskona-
lenie czynnosci.

Zagadnieniem zasadniczym bedzie wyprowadzenie z tych ogolnie uje-
tych wiasciwosci biotogiczno-fizjologicznych praw, ktérymi rzadzg Ssie-
procesy pamieciowe znane nam ze spostrzezen introspektywnych. Samo-
przez sie rozumie sie, ze nie moga pozosta¢ na boku zjawiska psychiczne
najwyzszego rzedu, zwigzane z rozwojem narzadu korowego u cztowieka,
w szczegolnosci narzadu czotowego, ktéry jest zbudowany z tkanki nerwo-
wej. Gdyby jakiekolwiek zjawiska pamieciowe znane z introspekcji nie
daty sie wyjasni¢ z tego- samego punktu widzenia, caty wywod zatamatby
sle w sobie.

Analiza introspektywna juz.dawno zwrécita uwage na fakt, ze czynno$¢
ekforowania engraméw bynajmniej nie jest, jak to sie czesto sgdzi, zalezna
od Swiadomego- wysitku uwagi. W wypadkach zapomnienia takie natezenie
uwagi, aby w pétmroku $wiadomosci wyszuka¢ np. zapomniang nazwe,,
raczej przeszkadza niz pomaga. Codzienne do$wiadczenie poucza, ze czasem
zapomniana nazwa przy innej sposobnosci, samorzutnie, automatycznie
przyjdzie na jezyk. Najtrwalsze dane pamieciowe sg-wiasnie te, ktore uleglty
tak daleko idgcej automatyzacji, ze ekforowanie ich odbywa sie niemal
bez -udziatu- Swiadomosci, .jak np. klepanie pacierza. Gdyby pozosta¢ tylko-

172



PAMIEC | SWIADOMOSC

w sferze doswiadczen introspektywnych, mozna by fatwo ulec pokusie
uogolnienia tego rodzaju spostrzezen. Mozna by mianowicie sadzi¢, ze
Arystotetesowskal! artima rationalis, lub jak sie to dzisiaj mowi -narzad czo-
towy, nie ma w ogdlne nic wspdlnego z funkcjami pamieci, ktére bytyby
atrybutem ptatow pozaczotowych, za$ w jezyku psychologicznym—nizszych
warstw zycia psychicznego. Monizm metodologiczny nakazywatby juz
z gory ostroznos¢ w takim formutowaniu wnioskéw. Jezeli narzadowi czo-
fowemu, w ktorym lokalizujemy dzisiaj najwyzsze funkcje psychiczne, jak
myslenie przyczynowo-Jogiczne, uczuciowo$¢ najbardziej zintelektualizo-
wana czyli determinujgca (Mazurkiewicz), -przypisujemy sternictwo w sto-
sunku der nizszych pieter rozwoju psychicznego i jezeli narzadem wyko-
nawczym tego- sternictwa jest przeksztalcony odpowiednio na tym najwyz-
szym pietrze uktad wspotczulny wespot z catym zespotem psychofizjolo-
gicznym narzadowi czotowemu przyporzadkowanym, to trudno bytoby
zrozumie€, dlaczego wihasnie na tym najwyzszym pietrze nie miatby by¢
robiony uzytek z wiasciwosci mnemicznych tkanki nerwowej. A jezeli tak,
to dlaczego nie znajdujemy odpowiednika psychologicznego tych funkcyj
mnemicznych. -Dlaczego 'najsubtelniejsze dziatania pamieciowe, wiasciwe
tylko cztowiekowi, zwigzane z mowa, z abstrakcjg, z mysleniem przyczyn
nowo-logicznym, z uczuciami najszlachetniejszego typu itd., miatyby by¢
przesuniete bardziej w dot. Niemozliwe' jest przeciez, aby tylko tutaj,
w zakresie narzadu czotowego, najdoskonalej rozwinieta tkanka nerwowa
miata by¢ pozbawiona wiasciwosci mnemicznych. Bezposredni oglad intro-
spektywny musiatby nam dostarczy¢ wsrod wielu elementéw treSci rowniez
i bezposrednich danych co do- zjawisk pamieciowych. Tak jednak nie jest,
gdyz najdelikatniejsze i najbardziej zadziwiajgce czynnosSci pamieciowe
odbywaja sie automatycznie i niewatpliwie bez udziatu Swiadomej jazni.

Aby dojs¢ do wyjasnienia a przynajmniej zrozumienia tych zawitych
zjawisk, trzeba p6jS¢ droga genetyczng w najszerszym zakresie. Zdobycze
nowoczesnego mnemizmu utorowaty nam tutaj, jesli chodzi o najnizsze
stopnie rozwojowe, w wysokiej mierze dostep. Pamie¢ gatunkowa w zna-
czeniu Hetinga, teoria Semona, do$wiadczenia Pawiowa i jego uczniow
z Orbelim na czele, prace Sheringtona, Mazurkiewicza i innych — oto ka-
mienie milowe tydh (O-wocnych badan. W ich $wietle inistynkt i jego zadzi-
wiajace przejawy przestaty by¢ zagadka. Sprowadza sie je dzisiaj do kate-
gorii zjawisk pamieciowych ponadosobniczych. Z badah poréwnawczych
zdaje sie wynikac, ze engramy sg najtrwalsze na najnizszych szczeblach roz-
wojowych. Jezeli poréwnamy dwa kranoowe stadia rozwojowe, narzad
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czotowy czlowieka oraz czynnosci instynktowe, to stwierdzimy, ze trwato$¢
engrafii na tym najwyzszym szczeblu jest znikoma, gdyz w kazdym razie
nie przekracza bytu osobniczego a nawet nie siega jego kresu, podczas gdy
na najnizszym szczeblu instynktu (pomijam tu szczeble jeszcze nizsze, aby
nie przekroczy¢ ram niniejszej rozprawy) ekforia w postaci reakcji instynk-
townej jest tylko epizodem w wielowiekowym przebiegu utajonej, ponad-
osobniczej, z pokolenia na pokolenie dziedziczonej engrafii. Mozna tez bez
przesady powiedzie¢, ze zdolno$¢ wzbogacania swej umiejetnosci przez
nauke ma sie odwrotnie proporcjonalnie do trwatosci engrafii, gdyz w sto-
sunku do instynktow nauka jest niepotrzebna (pomijajagc wydoskonalanie
sie czynnosci instynktowych przez wprawe osobniczg), podczas gdy umie-
jetnosci zdobyte w zyciu osobniczym przez Swiadomg nauke albo wcale sie
nie dziedzicza, albo jezeli sie dziedzicza, to tylko w stopniu bardzo niktym,
dajacym sie zauwazy¢ wiele, wiele pokoleri pozniej.

Osobnym, niestychanie trudnym zagadnieniem jest sprawa stosunku
wzajemnego engramOw osobniczych i ponadosobniczych. Badajgc jestestwa
tak ztozone jak zwierzeta wyzsze, poddaj.emy sie mimowoli poglgdom, zeby
sie tak wyrazi¢ antropomorficznym, zapominajac o wzglednosci poje¢ wyz-
szosci i nizszosdci. Ustrdj segmentamy ma to do siebie, ze segmenty wyzsze
ze wzgledu na swojg role sterowniczag w stosunku do segmentdéw nizszych
imponujg swojg jakoby wyzszg zdolnosScig czynnosciowg. W tego rodzaju
sadach juz vox populi kaze byé ostroznym. Boc¢ przecie wiekszych ,,sztuk”
dokazujg zwierzeta za pomocg swego instynktu niz ludzie, kierujacy sie
rozumem i do$wiadczeniem. Stacje przeksztatcajgce ukiadu nerwowego
osrodkowego majg wprawdzie sterowniczg role wobec segmentdéw nizszych,
ale w wielu wypadkach chodzi tu raczej o wptyw hamujacy, w wyniku kto-
rego rozmaite nawet cenne automatyzmy i instynkty nie moga rozwing¢ swo-
jej dziatalnosci lub nawet z biegiem czasu zanikajg. Bezsprzecznie zycie Swia-
dome cztowieka jest dzietem przyrody, lecz moze z innego punktu widzenia
jeszcze wiekszych dziwéw dokazuje przyroda na swoich najnizszych szcze-
blach rozwojowych.

Zasade, ze zdolno$¢ uczenia sie ma sie odwrotnie proporcjonalnie do
zdolno$ci mnemicznych tkanki nerwowej, mozemy przesledzi¢ filogene-
tycznie, wzglednie w zakresie jednego osobnika ztozonego, na szczeblach
hierarchicznych, prowadzacych od skfadnikéw wegetatywnych po przez
animalne az ku $wiadomie psychicznym. Na najnizszym stadium rozwojo-
wym- nie widaé w ogéle ani zdolnosci ani potrzeby nauki. Umiejetnosé
instynktowna, ktorej zakres mozna bra¢ w dét jak najszerzej, jest juz przy
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przyjéciu na Swiat tak doskonata, ze nawet nie jest potrzebny okres wpra-
wiania sie. Za.wyzsze stadium rozwojowe uwazac trzeba instynkty, ktérych
urzeczywistnienie doskonate zalezne jest od krotszego lub diuzszego ¢Ewi-
czenia odpowiednich narzadéw. Miedzy tymi dwoma stopniami rozwojo-
wymi lezy cala skala szczebli przejsciowych. Im nizsze stadium rozwojowe,
tym doskonalej funkcjonuje pamie¢ gatunkowa, tzn. tym trwalsze s3
engramy i tym sposobniejsze do ekforowainia, mozliwe ze i dzieki temu, ze
miody osobnik rozporzadza w chwili przyjscia na $wiat bardziej doskonale
wyksztatconym/ narzadami. Co do tej ostatniej uwagi, mozna przypuscic, ze
doskonale rozwiniete narzady sa makroskopowo, uchwytnymi odpowiedni-
kami mikroskopijnych a wiasciwie ultramikroskopijnych engraméw, kto-
rych struktury w obecnym stanie nauki nawet jeszcze sobie wyobrazi¢ nie
mozna. Tak sie rzeczy majg az do- instynktowych mechanizméw podkoro-
wych wigcznie.

Postep zaczyna sie dopiero na poziomie narzadu pozaczotowego. Tutaj
powstajg osobnicze zjawiska mnemiczne, 'owoc oddziatywan neurodyna-
mizmow instynktowych. Tutaj powstaje elementarna dziatalno$¢ analityczna
(Pawtow), pierwsze zasoby poznawcze, poczatki zycia uczuciowego i hamul-
cow psychicznych, tutaj rozpoczyna sie intelektualizowanie uczuciowosci
protopatycznej i instynktowej (Mazurkiewicz). Ten proces przeksztatcania
sie czynnosci podkorowych w pozaczotowe mozliwy jest tylko dzieki wia-
$ciwosciom mnemicznym - narzadu pozaiczotowego, opierajagcym sie na
1) mechanizmie chronogennym (zapamietywanie wrazen jako catosci, koja-
rzenie bez wybidrczosci) i 2) mechanizmie zapamietywania wybidrczego
pod wptywem uwagi i zainteresowania (Mazurkiewicz).

Pomijajac kwestie analogicznego poziomu filogenetycznego, zaznaczy¢
trzeba, ze w nowoczesnym pismiennictwie przewaznie dopiero na poziomie
kory po6zaczotowej méwi sie o Swiadomych funkcjach psychicznych, do
ktorych bezwzglednie zaliczy¢ trzeba takie czynnosci, jak uwaga, zaintereso-
wanie, wybieranie itd. Ci ktorzy unikajg wyjasnien psychologicznych zmu-
szeni sg niekiedy rowniez uzywac tego- rodzaju poje¢, gdyz bez nich i tak
pewnych zjawisk nie . datoby sie zrozumie¢. Pytanie, jak daleko sie-
ga w przyrodzie podmiotowy psychizm (inny w ogoéle nie jest znany), nale-
zy do psychologii poréwnawczej. Nie wdajgc sie wiec w zagadnienia doty-
czace nizszych poziomdw segmentarnych, mozna przyjaé, ze tu na poziomie
kory pozaczolowej dopiero dochodzi do glosu Swiadoma wybidrczos¢ uwa-
gi, aby z rozmaitych zespotéw panreciowych uaktywnic te, ktére dogadzajg
pewnym zainteresowaniom, a raczej nastawieniom emocjonalnym. Podczas
gdy zespoty talamiczne sg predestynowane, dziedzicznie preformowane,
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pod wzgledem mnemicznym wiec ostatecznie wyszkolone, nizsze zespoty ko-
rowe otwierajg dos¢ szerokie pole dla osobniczych nabytkéw pamieciowych.
Trwato$¢ tych osobniczych nabytkdw jest nieporéwnanie bardziej nikta od
zespotow pamieciowych podkorowych, gdyz nie ulega zasadniczo- dziedzi-
czeniu, cho¢ przy systematycznym ¢éwiczeniu odruchdéw warunkowych, jak
to np. wykazujg doswiadczenia z tresurg, nie tylko og6lne dyspozycje ale
nawet pewne odpowiedniki ' 'zespotdbw mnemicznych moga by¢ przekazywa-
ne z pokolenia na pokolenie. W kazdym razie trwato$¢ tych engramoéw zda-
je sie by¢ wieksza niz trwato$¢ jeszcze wyzszych - zespotdbw mnemicznych,
mianowicie engraméw z zakresu ptatow czotowych. Ewolucyjnie i chronolo-
gicznie najpdzniejsze nabytki pamieciowe znamionujg sie bowiem najmniej
trwatg engrafig i naodwrot.

O -ile wolno wnosi¢ z najnowszych badan, odruchowo$¢ warunkowa
ogranicza sie tylko do narzadu pozaczotowego. Jest ona czynnoscig nerwo-
wa znacznie wyzszg niz odruchy rdzeniowe i odruchowos¢ bezwarunkowa
czyli reakcje instynktowe, lecz bynajmniej nie najwyzsza. Niedoskonato$¢
odruchowosci warunkowej rzuca sie w oczy. Wystarczy wspomnie¢ przed-
miotowy charakter wiasnosci poznawczych umiejscawianych ostatnio w na-
rzadzie pozaczotowym, podczas gdy narzad czotowy rozporzgdza umiejet-
noscig myslenia oderwanego, przekraczajagcego kompetencje odruchowosci
warunkowej. Poniewaz przynajmniej narazie hipoteza robocza nakazuje nam
przyja¢ i dla najwyzzzego poziomu (a moze najwyzszych poziomdéw) osi
mozgowo-nerwowej jednaki lub analogiczny plan strukturalno-czynnoscio-
wy, przeto i w- narzadzie czotowym (o lle jest on naprawde jednolitg ca-
toscig), powinniSmy znalez¢ takie same skiadniki psychofizjologiczne, jak
na nizszych poziomach. | tu wiec przyjmuje sie dzisiaj anatomo-fizj-ologicz-
ny odpowiednik uczuciowo$ci determinujacej w postaci (nie wyosobnione-
go zresztg jeszcze) ukiadu wegetatywnego, ktéremu przypisujemy role ste-
rowniczg wobec poziomu z kolei nizszego. Pod wzgledem anatomiczno-topo-
graficznym zwrécono tu coprawda uwage na zasadniczg réznice miedzy sto-
sunkami w korze mozgowej z jednej strony, a z drugiej strony stosunkami
w stacjach (pneksztalcajgcychL podkorowych i rdzeniowych. W tych ostat-
nich reakcje przebiegajg wzdtuz klasycznego tuku odruchowego, skiadal
jacego sie z drég dosrodkowych, cztona os$rodkowego sterujacego i drég
odsrodkowych. W topografii kory moézgowej ten aparat wykonawczy (ruch
i mowa) znajduje sie nie na koncu, lecz posrodku miedzy narzadem czo-
towym i- pozaczotowym. Wedtug Sheringtona, narzad ruchowy jest wspol-
ng droga koncowg dla neurodynamizmu zaréwno narzadu -czotowego jak
i pozaczotowego. Poniewaz, jesli chodzi, o aparat ruchowy, podobne sto-
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A£nki znajdujemy i na odcinku rdzeniowym, przeto Mazurkiewicz widzi
i pod tym wzgledem zasadnicza tozsamos$¢ planu czynnosci nerwowych
na wszystkich poziomach.

Jesdli tak sie rzeczy majg, to mamy chyba prawo przypuszczaé, ze tkan-
ka nerwowa narzadu czotowego poza wszystkimi innymi wiasciwosciami
posiada¢ bedzie i te zasadniczg, 'podstawowa, mianowicie, wtasciwos¢ ane-
miczng. W $lad za tym twierdzeniem musimy rozstrzygna¢ pytanie, jak sie
ma $wiadomo$¢ do tych proceséw neurofizjologicznych. Czy te procesy ma-
ja z zasady i to wszystkie swoj odpowiednik psychologiczny. Rozmaite bo-
wiem cechy anatomiczno-fizjologiczne majg, swoje niewatpliwe odpowiedni-
ki po stronie $wiadomosci. Pobudliwo$¢ tkanki nerwowej odczuwamy bez-
posrednio w strumieniu naszej $wiadomosci, ale nie wszystkie efekty po-
budliwosci i zjawiska kojarzeniowe mozemy oglada¢, mianowicie tylko te,
na ktore zwraca sie¢ w danej chwili nasza uwaga. Sg zjawiska, ktore w ogole
nie docierajg do naszej- Swiadomosci, jesli np. uwaga nasza zaprzatnieta jest
zywo -czym innym. Dany bodziec musi woéwczas osiggng¢ natezenie znacz-
nie powyzej progu, by przyciagngé uwage. Mnéstwo samorzadnych -obsza-
row odbiera masowo doznania, ktore nawet przy najusilniejszej uwadze nie
moga doj$¢ do $wiadomosci, chyba pod postacig doznan cenestetycznych,
z ktorych rzadko uwaga jest w stanie wyosobni¢ jedno odrebne doznanie.
Stosunki-te sg uwarunkowane anatomicznie 'i neurofizjologicznie i zadne
powazniejsze watpliwosci co do istnienia odpowiednikdw psychofizjolo-
gicznych dla danych kategoryj doznan nie nastreczajg sie. Przyszte badania
neurohistologiczne niewatpliwie dostarczg podstaw somatycznych dla réz-
nicy, jaka zachodzi miedzy kojarzeniem S$Swiadomym a pod$wiadowym.
Ta ostatnia kategoria zjawisk, wyzyskanych dla badania tzw. wolnych ko-
jarzen, jest w psychologii w petni wyzyskana. Wchodzi ona w zakres pro-
cesow psychicznych automatycznych i powrdcimy jeszcze do niej ponizej.
W ten sposéb dla wszystkich kategoryj zjawisk psychicznych Swiadomych
da sie znalez¢ ich odpowiedniki neurofizjologiczne, jesli nie dzi$ to jutro
i naodwrdt, wszystko co znajdujemy po stronie- somatycznej powinno sie
da¢ odnalez¢ po stronie $wiadomosci — z jednym wyjatkiem, mianowicie
co do zjawisk pamieci.

| oto wylania sie kwestia, czy zjawiska pamieci dane nam sg w bezpo-
Sirfd™nati ogladzie Swiadomosci. Oczywiscie dla cziowieka niewyrobionego
psychologicznie w pytanku tym nie bedzie zadnej trudnosci. W stadium
naiwnosci naukowej wszystko co wiemy z introspekcji wydaje sie bezpo’
Srednie a wiec i Swiadome. Naprawde rzeczy te sg daleko zawilsze. Bada-
nia nad strumieniem Swiadomosci, prowadzone od dawna przez diugi sze-
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reg badaczy, z ktérych wymienie tylko Jamesa, Bergsona, Abramowskie-
go, Bussego, Oesterreicha, Rybczynskiego, Bilikiewicza, nie sg jeszcze by-
najmniej zamkniete. Wyniki tych badan datoby sie tak krotko strescic.
Swiadomos$é jest zjawiskiem podmiotowym, pozornie ciagtym, choé nie da
sie wykluczyé, ze ciggtos¢ ta jest ztudzeniem podobnym do ztudzenia cigg-
fosci obrazu kinematograficznego, sktadajacego sie z szeregu nastepuja-
cych po sobie obrazéw. W podobny sposéb mozna by sobie wyobrazi¢
mnéstwo posobnych chwil $wiadomych, zlewajgcych sie wskutek szybkosci
nastepujacych po- sobie $wiadomych okamgnieh i przerw w przezycie nie-
przerwanej ciggtosci. Po stronie neurofizjologicznej moze by¢ to przezycie
czy zhudzenie nieprzerwanego strumienia Swiadomosci uwarunkowane ja-
kim$ procesem biochemicznym, albo o charakterze ciggtym, albo — co
prawdopodobniejsze — o charakterze posobnych wyfadowan energetycz-
nych tak czestotliwych, iz praktycznie sprawiajg réwniez wrazenie cig'gto-
§ci"). Odpowiadajagcy im introspekcyjtnie strumien $wiadomosci odzna-
cza sie ‘najwzorowszg ze wszystkich znanych nam w przyrodzie jednoscia.
Jest to niepodzielna podmiotowo jedno$¢ naszego ,ja”. Narzedziem tej
jazni jest uwaga. | ona jest niewatpliwie jednokierunkowa, cho¢ czasem'
dzieki zdolnosci szybkiego oscylowania miedzy przedmiotami, na ktore
jest zwrocona, moze dawac ztudzenie dwu — a nawet wielokierunkowosci.
Stusznie zwykto si¢ przyréwnywac¢ te jednokierunkowg czynnos$¢ Swiado-
mej -uwagi do wzroku, ktory ostro zwrécony by¢ moze w tym samym oka-
mgnieniu tylko na jeden punkt, podczas gdy wszystkie inne sgsiednie two-
rzg w tym samym czasie tylko mniej lub wiecej zamazane tto. Uwaga zre-
sztg, nawet przy patrzeniu, rozstrzyga o tym, ktéry (punkt jest widziany.
Moze to by¢ nawet jaki$ punkt nalezacy do tla, do pola widzenia. Te same
stosunki odnajdujemy i w polu widzenia wewnetrznego. Swiadome prze-
zycie w danej chwili jest zawsze tylko przekrojem, w ktorym” rozrézni¢ mo-
zemy mndéstwo sktadnikow psychicznych, wrazen zmystowych, wyobrazen,
uczu¢ itd. Sposrod tych -wszystkich mniej lub wiecej zamazanych elemen-
tow tresci, sktadajacej sie na tto, na pole widzenia wewnetrznego, wyosob-
nic mozemy w danej chwili tylko jeden punkt, na ktérym zeSrodkowuje
sie oko naszej uwagi. Bezmiar wszystkich innych przezy¢, czy ptynag one
z zewnatrz, od narzadow zmystowych, czy cenestetycz-nych, czy z wew-
natrz od nizszych poziomoéw -segmentarnych, czy tez wreszcie przezy¢ int-ra-

*) Poglady, ktore wypowiedziatem’ W pracy pt. Zagadnienie zycia w Swietle
zasad psychologii poréwnawczej, Krakow (Krzyzanowski) 1928, ulegly w ciggu
tak wielu lat do$¢ daleko idacej przebudowie.
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psychicznych, powracajacych db wiasnego punktu wyjscia, bezmiar tych
wszystkich przezy¢ zlewa sie w jednolity zespot, ktory jako jedno$¢ widzia-
na tym okiem wewnetrznym dopiero wtedy sie uswiadamia, gdy zwrdci sie
nan uwaga naszej jazni. WSszystkie te opisane elementy tresci podlegajg
wahaniom intensywnosci, wigcznie z uwaga, z wyjatkiem jazni, ktora nie
moze by¢ ani mocniejsza, ani stabsza, ani wyrazniejsza, ani bardziej zama-
zana. Albo jest ona, albo jej nie ma. Jej brak jest stanem nieprzytomnosci.
Pierwszy przebtysk Swiadomosci powotuje juz te jazh do bytu, ktory jako
jednos$é jest zawsze catkowity. Bez tego podscieliska jazni nie umiemy so-
bie wyobrazi¢ zycia psychicznego nawet w najprymitywniejszej postaci.
Przezycie psychiczne musi by¢ zawsze ,,czyje$s”. Koncepcje psychizmu ,,ni-
czyjego” sa wymystem myslicieli, lekcewazacych doswiadczenie intro-
spekcji. Podobnie niezrozumiate sg i koncepcje energii bez substratu, np.
ruchu bez czegos$ co sie rusza. Wynika z tego, ze wszystkie przezycia sa
funkcjami jazni. Funkcji za§ nie da sie oderwac od' substratu, nawet
myslowo.

Osobne rozwazania poswieci¢ trzeba zagadnieniu stosunku strumienia
Swiadomosci do czasu. Gdyby nie $wiadomos¢, pojecie .czasu bytoby dla
nas czyms$ niezrozumiatym?' Czas bowiem przezywamy — mozna bez wiel-
kiej przesady powiedzie¢ — w bezposrednim ogladzie. Kazde przezycie da-
ne nam jest tylko w absolutnej terazniejszosci. Przyszto$¢ po przez oka-
mgnienie terazniejszego przezycia zapada sie bezustanku w przesztos¢. Na-
sze ,,ja” chwyta swg uwagg zawsze tylko moment terazniejszosci, ktory jak
na taSmie przesuwa sie ,.z przodu w ty}’, z przysztosci w przesztos¢ — lub
powiedzmy odrazu — z przezycia w pamie¢ (w niepamiec). W ten sposob
tworzy sie 6w (strumien Swiadomosci, niby ciaglty, nieprzerwanie jedno-
lity. Jego warunkiem jest jednokierunkowo$¢ uwagi i jednos$¢ jazni. Prze-
zycie dwoch takich strumieni $wiadomosci, nalezacych naraz 'do dwdch
(lub Kilku) jazni nie jest znane nawet w psychopatologii. Spotykany cza-
sem w pismiennictwie termin ,,rozszczepienie jazni” jest w wysokim stop-
niu btedny, gdyz rozszczepieniu ulec moze tylko osobowos$¢, co zwykle ma
sie w tych wypadkach na mysli. Przezycie czasu w wewnetrznym ogladzie
daje nam wiasciwie petne wyobrazenie tylko o terazniejszosci. TeraZniej-
sz0$C za$ jest z punktu widzenia czasu niczym. Czas bowiem nawet myslo-
wo jest podzielny w nieskoriczono$¢. Popularne wyrazenie ,teraz” jest oczy-
wiscie suma chwil terazniejszych, przesztych i przysztych, ktérg postugu-
jemy sie dla celéw praktycznego porozumienia sie. Oczywiscie psycholo-
giczne ,teraz” nie pokrywa sie tez z matematycznym. Psychologiczne ,te
raz” trwa znacznie dtuzej, podobnie jak abstrakcyjne dzielenie materii, mo-
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zliwe w nieskorczono$¢, w przyrodoznawstwie kornczy sie zawsze na ja-
kich$ elementach, czy to' beda atomy, czy -jakie$ jednostki energii. Psycho-
logiczne ,,teraz” musi jednak trwaé, skoro suma tych okamgnien daje nam
przezycie postepu czasowego, przedmiotowo sprawdzalnego. Podobnie rzecz
te wyobraza¢ sobie musimy i po stronie somatycznej wigzania psychofi-
zycznego. Procesy biofizjologiczne, ktore przezywamy w czasie, trwajg
takze w czasie.

Teraz dopiero zrozumiemy, -dlaczego niepodobna w bezposrednim ogla-
dzie przezywac zjawisk pamieci. Sg one bowiem nierozigcznie zwigzane
z trwaniem. Bezpos$redni oglad ukazuje nam tylko to okamgnienie, ktore
nazwatem, psychologicznym ,teraz”; ,przedtem” i ,potem” nie moze by¢
uchwytng chwilg przezywang w strumieniu $wiadomosci. Wyobrazenia te
znamy tylko z odtworzenia pamigeciowego przezytego kiedys ,teraz”. Zja-
wiska pamieci, dane nam w bezposrednim ogladzie, sg albo- tego rodzaju
wtérnym odtworzeniem, albo spostrzeganiem zjawisk mnemicznych ,,cu-
dzych”. Nie ma za$ zasadniczej réznicy miedzy spostrzeganiem zjawisk
mnemicznych w pracowni fizjologicznej, a spostrzeganiem zjawisk mne-
micznych we wiasnym wnetrzu psychicznym. Te ostatnie przebiegajg auto-
matycznie, zdata od naszego strumienia $wiadomosci, w gtebi drog koja-
rzeniowych. Przezywamy bezposrednio tylko moment engrafii lub tylko
moment .ekforowania. To wszystko co sie dzieje miedzy tymi dwoma mo-
mentami, a wiec caly wiaSciwy proces mnemiczny, to wszystko- skryte jest
przed okiem naszej Swiadomos$ci. Wszystko to zatatwia si¢ samo, bez udzia-
fu naszej jazni i naszej uwagi. Zjawiska wolnego kojarzenia sg wiasnie
wzorem tego automatyzmu mnemicznego. Wysitek naszej uwagi jest przy
tym talk minimalny, ze daje nam ztudzenie braku wysitku. Elementy koja-
rzenia nasuwajg sie naszej uwadze niejako same przez sie, bez aktywnego
poszukiwania ich. Urzadzenie to pozwala nam na daleko: idacg ekonomi-
zacje wysitku psychicznego. - Tak samo majg sie rzeczy przy procesach
mowy, ktérych podstawg jest rowniez automatyzm mnemiczny. Uczac sie
nowego jezyka musimy -wysitkiem uwagi szukaC stowek, form gramatycz-
nych, wyrazen. Osiggnawszy biegtos¢, pozostawiamy catg te prace urzadze-
niom automatycznym, kt6re sa na'tury mnemicznej. W “~rurnemu Swiado-
mosci zjawiajg sie wowczas automatycznie potrzebne skiadniki mowy. Sam
proces pamigciowy rozgrywa sie pod progiem Swiadomosci. USwiadamia
sie dopiero koricowy efekt ekforowania. W ten sposob to co najistotniejsze
w zjawisku pamieciowym, branym oczywiscie jako proces ziozony, nieza-
leznie od jego elementéw, nie przekracza i iprrzkroczy¢ nie moze progu
Swiadomosci.
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Za wczesnie 'oczywiscie jeszcze na snucie domystow co do umiejsco-
wienia jazni. Whbrew twierdzeniom pewnych metafizykow, ktérzy lekce-
wazg doswiadczenie introspektywne, dajagce nam niewatpliwe poczucie prze-
strzennego' umiejscowienia jazni w kazdym razie w zakresie mozgu, stac
trzeba na stanowisku, ze zycie psychiczne bez reszty zwigzane jest z tkanka
zywa, a tym samym zlokalizowane. Sama jazn, chociaz jest warunkiem prze-
zy¢ psychicznych i ich niezbednym o$rodkiem czy podsScieliskiem, nie jest
bynajmniej najwyzszg ewolucyjnie formg rozwojowsg zycia psychicznego.
Przeciwnie, zdaje sie ona by¢ czyms, najbardziej elementarnym, odbieraja-
cym podraznienia,, podlegajgcym stanom afektywnym itd. Musimy sie jej
obecnosci dopatrywaé nawet na stadium prymitywu psychicznego. Nic nie
przemawia za tym, aby np. miata ona by¢ umiejscowiona w narzadzie czo-
towym, gdyz, po pierwsze, nawet rozlegle uszkodzenia piatéw czotowych nie
prowadza zasadniczo do zaburzen jazni, Swiadomosci i uwagi, a po wtore,
jazn jako element ewolucyjnie najstarszy do swego funkcjonowania bynaj-
mniej nie potrzebuje jakichs doskonatych narzgdéw. Biologiczna wedréwka
czynnosci inerwowo-psychicznych ku goérze lub ku |przodowi dotyczy
czynnosciowych zespotéw neurodynamicznych, ktére wzbogacajg jazn o co-
raz doskonalsze narzady, lecz nie koniecznie porywajg jg ze sobg. Moze
ona ,z tylu” lub nawet ,z dotu” rzadzi¢, postugujac sie narzadami, ktére
ewolucyjnie przesunety sie na wyzsze lub przedniejsze stanowisko
topograficzne.

Jednos¢ i oSrodkowos$¢ jazni wyjasnia totalng synergie czynno$ciowa
uktadu neuropsychicznego. tacznikiem w tym zawitym ukladzie zdaje sie
by¢ uklad wegetatywny. Pomijajac tutaj koncepcje neomonadologiczne,
ktore zresztg wecale nie sg niedorzecznoscig, zastanowic¢ sie jednak wypada
nad sposobem komunikowania sie poszczeg6lnych czionéw tego uktadu
jako catosci. Przenoszenie sie podraznien drogami neurofizjologicznymi nie
jest takg zagadka, jak przeksztatcanie sie elementéw psychicznych w fizjo-
logiczne i naodwr6t. Oto sedno problemu psychofizycznego.

Przy obecnym stanie badan neurofizjologicznych za wczesnie jeszcze
na dociekanie prawdy od strony somatycznej. Natomiast analiza elemen-
tow tresci introspektywnej zdaje sie by¢ bardz:ej obiecujgca w zdobyciu
orientacji poznawczej. A wiec najpierw: co to jest Swiadomo$¢? Jest to
przezycie tak kazdemu z nas znane, ze wyjasnienia przez podporzadkowa-
nie go jakimkolwiek innym zjawiskom mniej znanym nic by nie wyjasnity.
Sprawa ze zjawiskami mnemicznymi ma sie o tyle lepiej, ze sa one nam zna-
ne zardbwno od strony introspektywnej jak i neurofizjologicznej. Ale czy od
strony introspektywnej w rzeczy samej podmiotowo przezywamy zjawiska
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mnemiczne? Nie mamy prawa mianowicie moéwi¢ o przezyciu w stosunku
do automatyzmdw pamieciowych, wobec ktorych jazn nasza zdaje sie byc
dos¢ biernym widzem, nie wiele mniej przedmiotowym, niz wobec zjawisk
mnemicznych, spostrzeganych W pracowni fizjologicznej. Powiedziatem jed-
nak powyzej, ze ze zjawisk mnemicznych pewne okamgnienia sg nam dane
w bezposrednim, podmiotowym ogladzie. Jest to moment engrafii i moment
ekforowania. Ten drugi da sie zresztg bez trudu sprowadzi¢ do pierwsze-
go, gdyz ekforowanie jest zawsze wiasciwie nowym przezyciem,- wyttacza-
jacym nowy engram na podobnym starym. Stary engram ulega dzieki te-
mu powtdrzeniu, pogtebieniu i utrwaleniu. Jesli chodzi jednak o przezycie,
to kazda ekforia jest w strumieniu $wiadomosci i czasu czyms$ zupetnie od-
rebnym. W ten sposdb ze zjawisk mnemicznych pozostaje tylko jedno,
mianowicie engraficzny punkt wyjscia procesu intrapsychicznego, ktéry po
stronie neurofizjologicznej odpowiada procesowi wewnatrzkoroeyemu. Te
drogi mnemiczno-kojarzeniowe pozostajg wiec w przewazajgcej swej diu-
gosci pod progiem $wiadomosci. To co sie ujawnia Swiadomie, to chwilka
bezposrednio -dotykajgca psychologicznego ,teraz”. Te chwilke mozna po-
zornie przedtuzy¢ za pomocg uwagi. Przy patrzeniu zewnetrznym to sku-
pienie uwagi — przy odpowiednim nastawieniu emocjonalnym lub zaintere-
sowaniu — moze Trwa¢ nawet do$¢ dtugo. Ale przy patrzeniu wewnetrznym,
np. przypatrywaniu sie jakiemus$ wywotanemu' wyobrazeniu, moze trwa¢ row-
nie dtugo. Pozornie psychologiczne ,teraz” przediuza sie, ale tez tylko po-
zornie, gdyz ta diugotrwata ekspozycja jest w istocie nie cigglym pasmem,
lecz jakby koronkg paciorkow nanizanych na ciggtg ni¢ jazni. Tak jak przy-
szto$¢ poprzez okamgnienie terazniejszosci przeskakuje ciaggle w przesztosc,
tak engram ze stanu potencjalnego poprzez moment $wiadomego ekforo-
wania zapada sie nieprzerwang pozornie nicig w przeszto$¢ ponowionej en-
grafii. Na ekranie $wiadomosci pojawia sie btysk za btyskiem, tak szybko
po sobie, ze, powstaje stad ztudzenie nieprzerwanej ciggtosci tego pasma.
Jest niepodobienstwem powiedzieé¢, gdzie konczy-sie Swiadomos$é a gdzie
zaczyna sie $lad mnemiczny Swiadomego przezycia. Granica ta jest tak sa-
mo' ptynna, jak ptynna jest granica miedzy ,teraz” i ,przedtem”. Swiadome
»teraz” ginie powoli, rozptywajgc sie stopniowo w $rodowisku pod-
Swiadomego tla, sposrdd ktorego- uwaga -moze jeszcze krotkg chwile
uaktywni¢ zacierajacy sie -element tresci, przed chwilg jeszcze Swiadomy.
Im 'krocej trwa ta ekspozycja, tym nietrwalszy jest ten Swiezo powstaty, in
statu nascendi -obserwowany engram. Mozna go jednak dowolnie lub mi-
mowolnie pogtebi¢ i utrwali¢. Zalezy to od intensywnosci samego przezy-
cia, ale i zarazem od emocjonalnego nastawienia, od zainteresowania (co na
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jedno wychodzi), no i od czasu ekspozycji czyli od wielokrotnosci pow-
torzen, nie méwiac juz o indywidualnych wiasciwosciach. W ten sposéb
o6w strumienn Swiadomosci utozsamia sie z procesem mnemicznym, jeden
jest dalszym ciggiem drugiego, jeden rodzi drugi przechodzac wen bez-
ustanku w sposob ciggty. Moze wiec powiedzie¢, ze Swiadomosc
jest zaczatkiem procesu mAMiININi<cznego i od-
wrotnie, ze proces mnemiczny jest zaleganiem
lub utrwalemliem 'przezycia Ilub srumlienia '$wia-
dombo Sei.

Poniewaz za$ przezycie Swiadome jest niewatpliwie zjawiskiem psy-
chicznym podmiotowo przezywanymi, a proces mnemiczny rownie nie-
watpliwie wydarzeniem neurofizjologicznym, a wiec materialnym, przeto
jesteSmy uprawnieni do utrzymywania, ze w tym przejsciu od psycholo-
gicznego ,.teraz”, od Swiadomosci, do pamieciowego ,,przedtem”, do pod-
Swiadomosci, przezywamy wprost w bezposrednim ogladzie samo wigza-
nie psychofizyczne w jego najbardziej tajemniczej istocie. Problem psy-
chofizyczny, a przynajmniej jego pod wzgledem przyrodniczym najistotniej-
szg strone, mielibySmy prawo rozumie¢ jako przeistaczanie sie
sSwiadomosci w pamiec, lub moze energii psychicz-
nej aktualnej w mnemiczng czyli potencjalng.

Siedzac dzieje rozwoju proceséw mnemicznych, poczawszy od ponado-
sobniczych (filogenetycznych) po przez wszystkie poziomy, w ktorych ze-
spalajg sie stopniowo skiadniki ponadosobnicze z osobniczymi (filo- i on-
togeneza), az do najdoskonalszego ich wykwitu u kulturalnego cztowieka
w automatyzmach mowy, abstraktu, hamulcéw ptynacych z uczuc intelek-
tualizowanych, czystych pobudek determinujgcych itd. (czysta ontogene-
za), nie mozemy sie oprze¢ wrazeniu, ze jak gdzieindziej, tak i na tym naj-
wyzszym poziomie, specjalizacja ta mozliwa jest dzieki temu, ze te zawite
1 doskonate zespoty ujete sg w karne tryby jakiego$ odrebnego narzadu..
Moze wiec segmentdéw jest wiecejj™niz sie zazwyczaj przyjmuje. Jezeli war-
stwie mnemicznej popedowo-instynktowej musimy przypisa¢ daleko idaca
samorzadnos¢, to c6z dopiero na poziomie warstw mnemicznych najwyz-
szych. Miedzy warstwe odruchéw warunkowych a warstwe odpowiadajacg
narzagdowi czotowemu nalezatoby wiec moze wstawi¢ osobng warstwe, kté-
ra by¢ moze databy sie poniekad utozsamic z warstwg myslenia archaiczne-
go, umiejscawiang dzisiaj w narzadzie pozaczotowym. Myslenie archaiczne,
jak wiadomo, dochodzi do gtosu nie tylko w marzeniach sennych, w sta-
nach wyjatkowych normalnych i patologicznych, ale odgrywa doniostg ro-
le u dziecka i u cztowieka pierwotnego. Mazurkiewicz myli sie prawdopo-
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dobnie, dopatrujagc sie w mysleniu archaicznym tylko cech prymitywnych
— a wiec egocentryzmu, plastycznosci wyobrazen, nie odrozniania fan-
tazji od rzeczywistosci przedmiotowej, synkretyzmu, rzutowania wiasnych
pragnien i mysli na zewnatrz — przeciwstawnych mysleniu przyczynowo-
logicznemu. Przynajmniej w marzeniu sennym, lecz takze w schizofrenii,
te cechy prymitywne wprawdzie goéruja, lecz przytem w swoisty sposéb wigi
zg sie niekiedy z mysleniem przyczynowo - logicznym. Zagadnienie to zaj-
muje nas itutaj tylko ze wzgledu na cechy mnemiczne. Zjawiska mnemicz-
ne rozgrywajace sie W tej warstwie zdajg sie by¢ zapozyczone z przerozmai-
tych warstw. Jezeli z nizszych, to po odpowiednim przeksztatceniu przez
wyzsze stacje przeksztalcajgce. Jezeli natomiast z warstwy najwyzszej, tj.
z narzadu czotowego, to bez przeksztalcenia. W tym wypadku jednak na-
bierajg one cech myslenia autystyczne - niezdyscyplinowanego w znacze-
niu Bteulera.

Pomijajac nie nalezace do niniejszego wywodu szczegdty, zatrzymam sie
tylko przy jednym zagadnieniu: jak zachowuje sie Swiadoma jazn na po-
ziomie myslenia archaicznego? Ot6z' w potocznej terminologii zwykto sie
tres¢ marzenia sennego zalicza¢ do podSwiadomosci. Niestusznie, gdyz
w marzeniu sennym jazn, $wiadomos$¢, uwaga, automatyzmy podswiado-
me, niekiedy funkcjonujg z takai samg precyzjg jak na jawie. Procesy wew-
natrzpsychiczne myslenia i uczuciowosci archaicznej wykazujg te samg
strukture czynnosciowg co procesy na jawie. Brak im tylko sternictwa de-
terminujacego uczu¢ zintelektualizowanych, jako tez i dyscypliny przyczy-
nowo - logicznej, a wiec kontroli narzadu czotowego. Jezeli pojawiajg sie
w marzeniu sennym pierwiastki myslenia przyczynowo - abstrakcyjnego
i uczu¢ intelektualizowanych, to prawdopodobnie tylko jako zespoty mne-
miczne zautomatyzowane, ekforowane przez $nilacg jazn. Pierwiastki te pod-
legajg prawom myslenia, archaicznego, cho¢ sg pochodzenia wyzszego i wy-
kazujg nawet wewnatrz takiego zautomatyzowanego zespotu mnemicznego
daleko idacg i zawitg samorzadno$é. W narzadzie pozaczotowym musimy
sie przeto doszukiwac jakiej$ odrebnej warstwy czy moze osobnego narza-
du, w ktérymi by pomiesci¢ mozna byto obrazowe myslenie archaiczne, sa-
morzadne automatyzmy mnemiczne zgrupowane w wiekszych lub mniej-
szych zespotach rozmaitego pochodzenia i inne moze jeszcze funkcje. Dzie-
dzina ta zastugiwataby moze na nazwe narzadu mnemicznego ze wzgledu
na dominujaca role zautomatyzowanych zespotdbw mnemicznych.

Nie potrzebuje dodawac, ze zjawiska mnemiczne na tych poziomach
odznaczajg sie zupetng nietrwato$cig. Znana nam jest nietrwato$¢ pamie-
ciowa marzen sennych. Odnosi sie wrazenie, ze te osobnicze nabytki mne-
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miczne wyspecjalizowanych narzadow nerwowo-psychicznych sg jakby
tylko urzadzeniem luksusowym dla celéw egoistycznie osobniczych. O ko-
rzysciach gatunkowych dawno juz sie na tych poziomach przestato mowic
O biologicznych korzysciach ponadosobniczych mysli przyroda na najniz-
szych swych poziomach, tam gdzie plazma rozrodcza jest jeszcze nieledwie
tkanka nerwowg, tam gdzie podraznienia mnemiczne itrafiajg bezposrednio
w mase dziedziczng lub moze tam, gdzie prymityw psychizmu przezywa
w bezposrednim ogladzie nie tylko rodzenie si¢ procesbw mnemicznych,
ale i ztoty kamien filozoficzny samorddztwa.
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O OBJAWIE ZBEDNYCH WSPOMNIEN¥)

Wypowiedzi chorych psychicznie, ktorych tre$¢ stanowig wspomnienia
zgodne z rzeczywistg ich przesztoscig, pozbawione omamowego lub uroje-
niowego charakteru, oraz rozbiezne z tematem prowadzonej rozmowy, nie
zwigzane z biezaca treScig sytuacyjng, nazwat ]. Mazurkiewicz obja-
wem. zbednych wspomnien'

Na objaw zbednych wspomnien, od 1.8.45 do 31.7.47 przebadatam
w Klinice Psychiatrycznej U. W. 369 chorych i z tej liczby w 224 przypad-
kach objawu tego stwierdzi¢ sie nie udato, natomiast we wszystkich pozo-
statych 145 przypadkach objaw ten byt spostrzegany w réznym nasileniu
jego wystepowania. Zbedne wspomnienia pojawiajgce sie bowiem masowo
w wypowiedziach niektérych pacjentéw, w innych przypadkach moga by¢
tylko mniej lub wiecej- liczne, niekiedy za$ stanowity tylko sporadycznie
wystepujacy objaw.

Na og6lng liczbe 25 chorych z rozpoznaniem standbw zamrocze-
Nni o w o-majaczeniowych, tylko w 2 przypadkach nie byto wca-
le objawu zbednych wspomnie. Natomiast w pozostatych 23 pojawiaty
sie one masowo, w jedym za$ przypadku wypetniaty caty obraz chorobowy
i ten wiasnie zostaje zamieszczony nizej.

Przypadek 1 N, ks. ch. 19239 J. D., lat 23, wykszitaltoeniie — 4 klasy
gimnazjum. Konstytucji atletycznej, schizoidalnej. Przybyt bez jakiejkolwiek anam-
nezy, w stanie zamroczenia, z podnieceniem psychoruchowym, bezsennoscig, zanie-

*) Streszczenie niniejszej pracy byto podane w ,,Polskim Tygodniku Lekarskim"
Rok Il N. — 50 — 51 1947.
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mczyszezanltem sile. Karmiony tyzka. Jego czynnosci psychiczne ograniczaty sie do
nieustannej masowej i beztadnej produkcji zbednych wspomnien jak np.: ,,Bylem
w Kotomyi, chodzitem 'do szkoty, ojciec miat.64 lat jak umart. Mam brata i 3 sio-
stry, ja bytem w Kijowie, on w Niemczech. Chodzitem do szkoty, a brat do wyzszej
szkoly handlowej, uczytem sie angielskiego. Bytem w Sniatyniu, matka jest
w -Krasnymstawiiei Bylem we Lwowie, siostra byta we Lwowie. W Kotomyi bylem
na uk Mickiewicza. Koto nas Kuty i $niiaityn. Byt brat i stryj w Kotomyi'. Koto nas
Tarnopol. Kolomyja ma 40 tysiecy, a Lwow nie wiem ile. Bylem w Rosji.
Miasteczko bylo Kuty, Nadworna, Kossow, wszedzie ibylem. Matka zyje,
ojciec umart w -1938 r.j nie, wi 1939 r. Matka byta i prosita o rente “ itd. Innym
razem pacjent po wejsciu do gabinetu, rozglada sie i sam zaczyna moéwic: ,,Co to
za pokoj? (na widok umywalni) mozna sie umy¢, a piec, w piecu mozna napalic.
Otowek (bierze do reki) — mozna napisa¢. A pani pisze atramentem. IPokdj jest do
badania. Czapka. cywilna (wskazuje). Pani moéwi po rosyjsku. Ja to wsizystko rozu-
miem, ja to moge przettumaczy¢. Zreszta brat mélj miat rower a mioize znacie moje-
go <yjca, bo jesteScie doktorzy, a ojciec umart na raka" itd.

Takie i podobne, bezfadne, fragmentaryczne produkcje trwaty catymi
godzinami i nie mozna ich byto przerwa¢. Zwracato w nich uwage ubo6stwo
tresci, dotyczyty one bowiem gtdwnie personatii pacjenta lub jego najbliz-
szej rodziny, drobnych faktow zycia codziennego a polegaty tylko na'ich
beztadnym stwierdzaniu z .pominieciem porzadku chronologicznego. W tre-
§ci tych wypowiedzi nie byto' zadnych urojen, ani omaméw. Nosity one
charakter wspomnieri odtwarzajgcych rzeczywistg przeszto$¢, ale zupetnie
niepotrzebnych i niezwigzanych z biezgca sytuacjg pacjenta, a wiec zbed-
nych wspomnien. Z biegiem czasu wraz z przejasnianiem sie $wiadomosci
chorego, zatracaty swoj beztadny -charakter i nabieraty cech coraz lepszego
powigzania w tresci i coraz czeSciej zdarzato sie, ze pacjent sam spostrzegat
swoje ,,niepotrzebne gadanie”, jak je nazywat i nawracat do tematu wyjscio-
wego np.: ,,Jak Pan zachorowal? — ...potym przestany do tucka zgtositem
sie u kogos, ale nie pamigtam, miatem- juz staby umyst. U nas to rodzinne,
bo moj dziadek byl'Slepy i bardzo stary jak umart, miat napewno okoto
100 lat, ale przedtem to wyrabiat niestychane historie, plott gtupstwa, za-
chowywat sie jak wariat i gadat od rzeczy, bardzo przepraszam za niepo-
trzebne gadanie, ale to mi s'e tak -przypomniato. Jak mnie z fucka przysta-
no po 3 miesigcach do Lublina...”

PdzZniej, kiedy juz objawy choroby psychicznej poczety -zanika¢, produk-
cja wspomnieniowa pacjenta ustata catkowicie, pozostata tylko sktonnosé
do opowiadania bardzo szczeg&towego i znacznie dokladniejszego swojej'
przesztosci, nizby tego wymagata konieczno$¢. Zgodnie z tym co pacjent
sam o- sobie podaje, zawsze miat sktonno$¢ do wspomnien. Cichy, praco-
wity, dosy¢ nieSmiaty, zamkniety w sobie, matoméwny i mato towarzyski,
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skarzyt sie na brak zainteresowan oraz trudno$¢ i szybkie znuzenie, jakie
wywotywata w nim kazda chocby najmniejsza praca psychiczna. Sumienny
w wypetnianiu zleconych czynnosci, sam przejawiat bardzo mato inicjaty-
wy, biernie przyjmujac to, co mu zycie nasuwato. Odczuwat brak napedu
wewnetrznego do- wysitku mys$lowego.

Drugie skolei miejsce w czestos¢!. wystepowania zbednych wspomnien
zajmuje schizophrenia. Na dosy¢ znaczng liczbe 221 pacjentow
zbedne wspomnien:a wystepowaty w 77 przypadkach, co stanowi ponad 1/5
przebadanych przypadkéw schizophrenii. W pozostatych natomiast 144
przypadkach, zbednych wspomnient nie udato- sie stwierdzi¢. Ilo$¢’ wyste-
powania zbednych wspomnien w poszczegolnych przypadkach byta bardzo-
rozna, a czesto zmienna, nawet w przebiegu jednego cierpienia u tego sa-
mego pacjenta. Nastepny z kolei przypadek 2 jest jednym z pospolitszych
pod wzgledem przebiegu i treSci cierpienia, zostaje jednak zamieszczony ze-
wzgledu na réwniez masowe wystepowanie zbednych wspomnien, chociaz
o nieco innym charakterze, niz w przypadku pierwszym, od ktérego rdzni
sie takze i stanem doskonale zachowanej Swiadomosci.

Przypadek 2. N. Ks. eh. 22291. M. Tu., lat 20, o wyksztatceniu Srednim,
Z rozpoznaniem psychopatia constitutionalis, schizophrenia incipiens.

Typ mieszany, pykniczo atletyczny, z przewagg tego ostatniego. Konstytucji
psychicznej- schizoidalnej. Choroba rozwijata sie powoli, niespoisttrzezenie. Od
dziecka nieSmiaty, obojetny uczuciowo, ziosliwy i dokuczliwy, z cechami sadyzmu.
Dosy¢ krytycznie okresla swoj stan psychiczny i we wiasciwy sposéb podaje obja-
wy, uskarzajgc sie-na brak energii, decyzji oraz inicjatywy. Zakres zainteresowan
ubogi. Z powodu poczucia niepelnocyartosciowosci, ktore byto powodem dziwactw
w postepowaniu- nie miiai zaufania do ludzi, alz <. leku przed nimi wigcznie. Dosko-
nale zorientowany, przesadnie wielomowny, nie umiat wybrng¢ z tematu, co sam
zresztg spostrzegat i kiadt na karb zaburzen raczej chorobowych. Pacjent wspo-
mina, ilz niekiedy miewat omamy wyrazowe Jednak traktowat je zawsze krytycznie-
i przechodzit nad nimi do porzadku. Zapytany o zycie ptciowe odpowiada: ,,Jestem
mato doswiadczony, miatem tylko jedno przezycie. Skionnosci homoseksulnych
takze nie miatem... bytem zdolny, wystarczato mi co$ postysze¢, zeby bez- uczenia
sie umie¢, zbiera¢ dobre stopnie, ale warunki byty nieodpowiednie i trudne, znie-
checity mnie. Kilkakrotnie ,,zjechalem w dziecinstwie na igtow-e", ,pobito- mnie
pé glowie".

Tego rodzaju wypowiedzi mogty trwa¢ dostatecznie diugo, aby znuzyé
otoczenie, nie meczyly jednak pacjenta, ktory mowit szybko, z zywa gesty-
kulacja, bez uwagi na reakcje otoczenia i nie czekajac na pytania. Leczenie
elektrowstrzasowe dato znaczng poprawe w stanie psychicznym. Zmalata
gadatliwo$¢, wypowiedzi staty sie zborniejsze, a zbedne wspomnienia, pod
postacig krétkich wstawek, rozbieznych z treScig rozmowy, wystepowaty
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rzadko i zwykle w czasie dtuzszych wypowiedzi jak np. zapytany o' samo-
poczucie przed i po leczeniu, dtuzszy czas mowit:

»--pOrprostu czutem jakis ciezar w gtowie i bol glowy, wystgpito nieopanowanie
itd. Nerwy tkwigce we mnie, to rzecz dziedziczna ii tkwi w rodzinie ojca: Ojciec
moze to potwierdzi¢, dziadek byt nerwowy, sktonny do robienia .awantur, a siostry
ojca, to juz specjalnie sg nerwowe i awanturnicze,+a ojciec, nie chce go oskarzac,
jest tak nerwowy, ze jak wraca to zaraz kladzie sie i $pi kilka godzin... itd.

Po leczeniu cardiazolem nastgpita dalsza poprawa. Odpowiedzi staty
sie zborne i rzeczowe, a zbedne wspomnienia pojawiaty sie tylko wyjatko-
wo. Na powyzszym przypadku mozemy przesledzi¢ zanikanie zbednych
wspomnien wraz z nastepowaniem poprawy stanu psychicznego pacjenta-

Przypadek 3. N. ks. ch. 22462. J. B., lat 36, magister farmacji, z rozpozna-
niem schizophrenia paranoidalis.

Konstytucja fizyczna asteniczna. Psychiczna—hipemeseeyyzznosschizoidalliaia» Przy-
byt dobrowolnie $wiadomy swej choroby, ktérg okresla jako ciezkg psychopatie, nie
uwazajac sie za chorego psychicznie. Zdolny, od dziecka obojetny uczuciowo wzgle-
dem najblizszych, przeczulony w stosunku:do siebie, stale zajety gtownie teore-
tyczng pracg naukows, zupeiny niedotega zyciowy. Miewat urojenia przesladowcze,
widziat wrogow nawet w dzieciach, jak sam stwierdza, urojenia te doprowadzity
wraz ze specjalnymi warunkami w jakich sie znalazt do nieudanego zamachu sa-
mobdjczego. Zorientowany, dorzeczny, dosy¢ krytyczny, gadatliwy. Zbedne wspom-
nienia produkowat obfici\ przy kazdej rozmowie jalk np. ,,...Choroby nerwowe-
w rodzinie? ,,0d ojca zaczne. Ze strony ojca dziadek umart, jak ojciec miat 13 lat,
a stryj miat 14 lat i dlatego zajaksie i'prowadzit cale gospodastwo, bardzo samo-
wolnie i 0 to miat ojciec zal do stryja, to tez jak skorczyt lat 18, to zaczat sam pra-
cowac. Ojciec pracowat w Ameryce, w fabryce tlenku wegla. Okropnie tam byto
ciezko, murzyni tam tylko pracowali i méj ojciec, ale oni nie wytrzymali, a ojciec
przetrzymat wszystko. Mase pieniedzy zarobit, przywidzt tu dolary...“ itd. t

Pomimo stosowanej kuracji stan pacjenta spostrzegany w ciggu 4 mie-
siecy ulegat statemu i postepujgcemu pogarszaniu sie. Pojawialy sie uroje-
nia tresci religijnej, oprécz ustalajacych sie o tresci przeSladowczej, czesso
absurdalnej. Prawdopodobnie tez miewal omamy wyrazowe, gdyz na py-
tania w tym kierunku dawat odpowiedzi wymijajace, nie zaprzeczajac im
jednak. Wypowiedzi pacjenta coraz widoczniej tracity swoj formalnie pra-
widlowy charakter, a zbedne wspomnienia bezladne i niepowigzane poja-
wialy sie tylko wyjatkowo i zwykle nawet w czasie dtuzszych, spontanicz-
nych wypowiedzi, stwierdzi¢'ich nie byto mozna.

Nastepny przyktad nalezy do grupy pospolitych przypadkow, zamiesz-
czony zostaje z powodu do$¢ licznie produkowanych : zbednych wspom-
nien o bogatej i zmiennej tresci, ktére poza brakiem porzadku chronologicz-
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nego cechuje wybitne urojeniowe zafatszowanie, komentowanych ksobnie,
a jednak rzeczywistych tresci wspomnieniowych.

Przypadek 4. N. k. ch. 21174 J. Hr., lat 28, rolnik, z wyksztatceniem elemen-
tarnym. Choruje od kilku tygodni. Rozpoznanie: schizophrenia paranoidalis.

Leptosom, psychicznie: schizoidalny. Zorientowany, stany lekowe, urojenia
przesladowcze, rozkojarzony, jednak wypowiedzi krotkich udziela rzeczowo, poda-
jac zaraz w bogate pod wzgledem tresci zbedne wspomnienia. Omamow nie miewat.

Wyjatek produkcji pacjenta: ,,..wrogéw nie mam zadnych, ale strachy tio mnie
przejmuja. Boga sie boje, pewnie. Kiedy mnie serce zatrzymato sie, zaczatem robic
awantury, to zaraz koscioty zamkneli i przestali w dzwony dzwoni¢. Niby, ze ja
antychryst, bo ja wiem... Jak jechatem pociggiem ostatnio, to widziatem Pana Boga.
Byto kilka os6b w wagonie, ale mnie wychodzito, ze to aniot str6z i,inni... itd".

Przypadek 5 N. k. ch. 15011. R. S. S. Rozpoznanie schizophrenia para-
noidalis.

Lat 50, bez zawodu, wyksztatcenie $rednie, choruje 28 lat. Konstytucji mieszanej
pykniczno atletycznej z przewagga cech schizoidalnych w psychice. Pierwsze objawy
w 23 roku zycia. W zaktadach psychiatrycznych umieszczany w' okresach pogarsza-
nia, przebywaj kolejno w Naleczowie, w Tworkach w 1924 — 2 tygodnie, w 1936 —

7 miesiecy, wreszcie umieszczony w 1911 — pozostaje dotad. Od poczatku choroby .

po>za bardzo krdtkimi okresami wahan -objawy ustality sie. Zorientowany, obojetny
uczuciowo o stabej inicjatywie. Powierzone czynnosci spetnia z przesadna -doktad-
noscig. Uspofeczniony pomimo sktonnosci do samotnosci © o tyle krytyczny w sto-
sunku do siebie, ze sam podkreslat swojg niezdolnos¢ do zycia, samodzielnego. Stale-
zajety czytaniem i rozwazaniem juz przeczytanych i przemyslanych tresci, oraz pi-
saniem niekonczacych sie listow. Dos¢ -zywe w picr-wszymi, wczesnym, okresie choro-
by u*rojlenra-0 zmiennej tresai hipodhofadryczno-przeislddowczej, z biegiem lat -ostabty
i obecnie pozostato tylko to niestate nastawienie. Gadatliwy, chetnie j duzo mowi
o sobie. Wypowiada sie jednak z trudem, gdyz jak sam to stwierdza nie moze ogar-
ng¢ catego materiatu myslowego i w sposob celowy zuzy¢ go w swoich wypowie-
dziach, tatwo popadajac w dygeresje o tresci wspomnieniowej nieprzystosowanej
do pytania, 0 charakterze zbednych wspomnien.

Przyktadem wypowiedzi pacjenta jest zatgczony wyjatek z 97 stronicowego
rekopisu, jaki powstat w odpowiedzi na rzucone przypadkiem pytanie: dlaczego
zostat umieszczony w zaktadzie? ,,...0t6z w trakcie rozmowy,, zapytatl mnie, czy j‘a
kiedy bytem pod M. O. (mental observation) tj. pod obserwacjg. Otz mimowoti
przypomniata sile Koblencja i szpital, nigdy to nie bylo brane w rachube przeze
mnie, ale po tylu latach nasuwa sie mimo woli pewien incydent, ktory nie miat
zadnego bezposredniego znaczenia, byl dawno zapomniany... Otdz pewnego dnia
statem na warcie (Koblencja 1920) byto po potudniu, goraco, nie byto zadnego ruchu,
prawie nie bylo nikogo... Pewien sierzant... roztozyt sie na krzesle, czy na lezaku
przy drugim budynku, obok, odlegtym moze o 200 krokdw, tuz byto pare duzych
drzew, zdaje sie kasztandw. Nie przypominam sobie dokfadnie, czy on sie plazowat,
dosy¢, ze byt w pozycji prawie pol lezacej, wylegiwat sie, lub zazywat wypoczynku,
nutomiilast bedgc na mwarcie musialem- sta¢, -albo chodzi¢... Niiie wiem co mnie pod-
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kusito... moze dla jakiego$ ozywienia depresji, wyjatem rewolwer i'zaczatem celo-
waé w strone drzew... itd".

Chaotyczne, nieuporzagdkowane w czasie, pozbawione logicznego zwigz-
ku z catoscia, zbedne wspomnienia niekiedy nosza nawet pozory czynnosci
celowej. Pacjent zapowiada bowiem, iz majg one stuzy¢ jako wyjasnienie,
natomiast w istocie nic nie tlomacza, chociaz sg zgodne z rzeczywistg prze-
sztoscig pacjenta.

llos¢ wystepowania zbednych wspomnien w poszczegdlnych przypad-
kach, byfa bardzo r6zna, nawet w przebiegu jednego cierpienia u tego sa-
mego pacjenta. Spostrzegane byty takze i takie przypadki, w ktorych zbed-
ne wspomnienia pojawiaty sie tylko sporadycznie. Ten rodzaj pojawiania
sie zbednych wspomnien jest dosy¢ szczegolny i wcale nierzadki, a spo-
strzegany bywat w' przypadkach, w ktérych w ogole zbednych wspomnien
nie stwierdzono. Niekiedy sporadycznie wystepujgce wspomnienie, ktore-
go celowe uzycie nie jest dostatecznie uzasadnione trescig wypowiedzi, czy
biezacej sytuacji pacjenta moze budzi¢ powazne watpliwosci czy nosi cha-
rakter zbednego w ogole, czy tez pozornie zbednego wspomnienia. Jak kol-
wiek te watpliwosci rozwigzemy, juz samo to, ze wystgpienie wspomnien
moze budzi¢ podobne zastrzezenia zdaje sie przemawia¢ za niedostatecznym
opanowaniem materiatu 1 wspomnieniowego, ktérego pokrewienstwo uczu-
ciowe z aktualnym tematem jeszcze bardziej obniza kontrole nad oceng
wzglednej przydatnos$ci wspomnien i sprzyja ujawnianiu sie ich w wypo-
wiedziach pacjentow. Zamieszczony nizej przypadek 6., jest wiasnie przy-
ktadem takiego sporadycznie wystepujgcego wspomnienia i nierozwigzanej
watpliwosci zbednego, czy tez tylko pozornie zbednego jego charakteru.

Przypadek 6. N. k. ch. 22094. M. St. lat 24, student z rozpoznaniem schi-
sophrcniaabiotrophica.

Leptosom, schizotymik, zorientowany, zwrdcit sie sam ze skargami na stabnace
zainteresowanie uczuciowe, brak checi do zycia i pracy. W ciggu 10 tygodni obser-
wacji nie wypowiadat nigdy urojen, nie miewat omamow, nie spostrzegano takze
ani razu zbednych wspomnien. Po kuracji w czasie ostatniej rozmowy bezposrednio
przed wypisaniem miat miejsce nastepujacy epizod. Pytany o przezyicia; i zywo$¢
ich odczuwania opowiada:

..przed chorobg byt okres nawracania do przesziosci, specjalnie do przezy¢
przykrych to uzasadnienia aktualne poczucie matej wartosci osobistej. Sktonnosci
refleksyjne bylty dawniej niewielkie". Pytanie: jakiego rodzaju refleksje? — nagle
pacjent przerywa pytajgcemu i samorzutnie opowiada: ,jesienig 1945 roku byta
okropna i przykra awantura, uderzyli mnie wtedy w gtowe. iPrzezycie to bytlo bar-
dzo przykre i byto duzo ktopotu z leczeniem®.
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Podkres$li¢ nalezy, iz w zadnym ze spostrzeganych przypadkéw schi-
zofrenii z objawem zbednych wspomnien nie stwierdzono omamow, uro-
jenia za$ zwykle szeroko komentowane, zmienne w treSci i nietrwate czesto
byty przez samego pacjenta mniej lub wiecej krytycznie ujmowane, jako
objaw chorobowy.

Nastepne z kolei miejsce w czestosci wystepowania''zbednych wspom-
nien zajmuje padaczka. Na o0golng liczbe przebadanych 28 'pacjen-
tow, w 11 przypadkach wystapity zbedne wspomnienia, przy czym wyste-
powaty one zwykle masowo. :

Przypadek 7. N. k. ch. 19786. H. N. lat- 35, bez zawodu, z wyksztatceniem
6 kb gimnazjum, z rozpoznaniem epilepsja.

Potowiczy niedowtad po chorobie Heine-Medina W pierwszym roku zycia. Od
21 roku zycia- napady padaczkowe, obecnie rzadkie, przewaznie jako pétit-mal. Typ
konstytucji mieszanej, atletyczno-pykniczej, z przewagg cech.syn-fonicznych w psy-
chice. - Zorientowany. Zasob wiadomosci szkolnych jeszcze dostateczny, wykazuje
juz jednak objawy otepienne i wybitnie wyrazone cechy charakteru padaczkowego.

Pytanie: jak sie pojawit pierwszy atak? —,Bylto -to tak: méj ojczulek byt radcg
stanu w sadownictwie rosyjskim, mieszkaliSmy nad morzem Kaspijskim, byt sedzig
Sledczym przed 27 lat Av Tambowie", gdy mu przerwano," ze moéwi niepotrzebnie,
broni- sie: ,,jak to niepotrzebnie? To przeciez dotyczy mego- kochanego- ojczulka! Wiec
potym, by poprawi¢ sobie byt, bo sedziowie bardzo mato zarabiali, zostat' rejentem
w 1914 roku. | wybuchta wojna $wiatowa“...

We wszystkich przypadkach, w ktoérych zostaty stwierdzone zbedne
wspomnienia zwraca uwage przewaga rozwoju cech charakteru padaczkowe-
go nad otepieniem, ktérego poziom w poszczegdlnych przypadkach bywat
rozny. Zbedne wspomnienia, spotykane w tej grupie, wyrdzniajg znane juz
skadingd cechy myslenia’ padaczkowego, jak rozwlektos¢, przesadna do-
ktadnos¢, przetadowanie szczegdtami i zupetna niemozno$¢ ogarniecia tema-
tu. Te cechy, ktére sie wigzg z zaburzeniami uwagi na skutek wzmozonej
jej trwatosci i wnikliwosci przy jednocze$nie malej czujnosci. Roznorodne
i wzglednie bogate w tre$¢ dygresje wspomnieniowe noszg pozory czyn-
nosci dowolnej i celowej, w -istocie za$, zostajg wywotane bodzcem przy-
pomnieniowym w zdaniu poprzedzajagcym. Na skutek tego tworzg sie cate
fancuchy luzno lub stabo powigzanych zbednych wspomnien, nie pozosta-
jacych zwykle w zwigzku z tematem naczelnym, ktérych zbednosci pacjent
nie jest w stanie ani dostrzec, ani u$wiadomi¢ -sobie. Swiadczy to o -zabu-
rzeniu czynnosci psychicznych, kontrolujacych przydatno$¢ nasuwajgcego
sie w danej chwili materiatu przypomnieniowego i kierujgcych nim w spo-
s6b wihasciwy. Chodzi tu wiec o proces, ' -przebiegajacy obok i niezaleznie
od objawdw otepiennych, o ile, oczywiscie, .nie byty przodujagcymi w.obra-.
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zie chorobowym. Jezeli jednak objawy otepienne przewazajg, to nalezy sa-
dzi¢, ze proces organiczny uszkadzajgc strukture tkanki moézgowej niszczy
zarazem i materialng podstawe wsz,elkich czynnosci psychicznych, a wiec
takze i produkcji wspomnieniowej. Przemawiajg za tym przypadki z in-
nych organicznych grup chorobowych np. kity ukfadu nerwowego, obok
17 przypadkdéw padaczki z otepieniem i bez objawu' zbednych wspomnien.

W paratyTis progressiva i tabo paralisis
progressiva zprzewagg tego ostatniego na 33 spostrzegane przy-
padki u 15 pacjentow zostaty stwierdzone zbedne wspomnienia, w pozosta-
tych natomiast 18, w sktad ktérych wchodzg takze przypadki z. zaburzenia-
mi afatycznymi, zbednych wspomnien nie spostrzegano.

Przypadek 8 N. k. cli. 19917. Rozpoznanie tabo-paralysis progressi.ua
P. S. lat 50, wyksztatcenie Srednie, z zawodu mixter barowy. Zakazenie — 27 lat
temu. Odtad wielokrotnie leczony zimmicg i specyficznie. Pyknik 'i syntonik. Zorien-
towany. Bezczynny, o wybitnych zaburzeniach zapamietywania. Objawy otepienne,
utrzymujace sie od dtuzszego czasu na tym samym poziomie rozwijaty sie bardzo
wolno w ciagu kilku lat. Urojer i omamow nie ma. Zainteresowania zawsze ograni-
czone. W zachowaniu poprawny. Zapytany o rodzaj chorych w! szpitalu odpowiada:
»Przewaznie na umyst. Jak sie z nimi rozmawia to gtupstwa odpowiadajg. Ja uzna-
ja tylko chirurgéw. Dr K. to mdj dobry znajomy. Jak spadlem ze schoddw, dorozka
mnie do niego powiezli. Wziagt mnie za noge, jak krzykne, a on do mnie: ,Aclh ty
biedaku...“ itd. Innym razem 'zapytany o date rozpoczecia wojny Swiatowej po;
wiada: ,,w 1914 roku, ale musze zaraz opowiedzie¢, jaki to byt przypadek, jak Niem-
cy toylir w Piasecznie, a wszyscy oficerowie w hotelu Europejskim siedzg i pija.
Ksigze Mikofaj poszedt do restauracji, zwotat ich wszystkich, ustawit w rzad' i reka-
wicg im po twarzy przejechat”.

Masowo produkowane przez pacjenta zbedne wspomnienia, sprawiajg
zawsze wrazenie przezyC rzeczywistych, bez zadnych zaburzerr pseudolo-
gicznych, lub urojeniowych. Natomiast patologiczng ich ceche stanowi brak
logicznego powigzania z pytaniem lekarza, przez co schodzg one do rzedu
niepotrzebnych dygresji, oraz brak zrozumienia, iz jako takie nie budzag
zainteresowania lekarza, ktory z natury rzeczy interesuje sie przede wszyst-
kim stanem zdrowia pacjenta. Powyzszy przypadek cechuje brak objawow
psychotycznych w przebiegu ucierpienia poza objawami otepienia, stale, cho-
ciaz bardzo wolno postepujacego, a przejawiajgcego sie w ogdlnym osta-
bieniu, szybko$ci i sprawnosci przebiegajacych proceséw psychicznych,
ktérych ilos¢ zwolna, ale stale sie zmniejsza.

Przypadek '9. N. k.*ch. 21778. St. P. lat 52, stolarz, skonczyt szkote po-
wszechng. Rozpoznanie: tabo-paralysis progressiva. Konstytucji pykniczej 1 isynto-
nfeznej. Data zakazenia nieznana. Pierwsze objawy"przed rokiem. Przyby# niie-
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zorientowany, euforyczny, podniecony, stownie, zmienne, ale bogate urojenia, o tre-
ci wielkosciowej i konfabulacje niewspdtmierne z niedotestwem fizycznym pacjen-
ta, jego nieporadnoscig psychiczng i -objawami otepiennyml. Omamoéw zdawat sie
nie mie¢, zbednych wspomnien nie wypowiadat. Miat liczne objawy neurologiczne
i dodatnie odczyny serologiczne. Leczenie dato poprawe w stanie psychicznym
pacjenta, odzyskal orientacje, urojenia poczely stabng¢ i zanikaé, pojawity sie na-
tomiast zbedne wspomnienia, ktérych ilos¢ wzrastata stopniowo wraz ze wzrostem
krytycyzmu. Nosity one cechy wstawek uzupetnionych dygresjiami, catkowicie roz-
bieznych z treScig prowadzonej rozmowy i zupetnie nieprzydatnych, czego jednak
pacjent nile'dostrzegat. Wypowiedzi pacjenta dawaty wrazenie wrecz' niedorzecz-
nej gadaniny, pomimo zachowania formalnej strony prawidtowego myslenia ii tak
np.: ,...zona ziabierze mnie w niedziele jak' sie robota skonczy... Robitem okna po-
dwajnie w jednym eleganckim domu, a wiascicielka, tazynierowa' powiada: to moze
pan i skrzynka zrobi? Moéwie czemu nie, i zrobitem. Potem to takich czerwonych
kwiatkéw nasadzita". Pacjent przebywa na kuracji rok. A od' dwoch miesiecy daje
sile zauwazy¢ powolne, ale stale postepujace otepienie, co zmusito pacjenta do za-
niechania nawet tatwych zadan pracy zawodowej, i wyraznie obnizyto i tak juz
skapy zakres jego zainteresowan. Wraz z og6lnym spadkiem aktywnosci psychicz-
nej pacjenta, dosy¢ liczne dotagd zbedne wspomnienia zmniejszyly sie w sposob
widoOpny.

Jak wynika z dluzszej obserwacji spostrzeganych przypadkéw, w nie-
ktérych z nich zbedne wspomnienia pojawiajg sie¢ dopiero wtedy, kiedy
pod wplywem leczenia nastepuje poprawa w stanie psychicznym pacjen-
ta, w innych za$ pojawiajg sie wtedy, kiedy zanika umiejetno$¢ twasci
wego wyboru i celowego postugiwania sie materiatem [rzypomnienio
wym, a myslenie nosi tylko- formalnie prawidtowy charakter, wowczas to
pojawiajg sie stale, ale bardzo powoli postepujace objawy otepienne, pole-
gajace na ogolnym ostabieniu! szybkosci i sprawnosci przebiegajgcych pro-
cesow psychicznych. Zanika tez jednocze$nie zdolno$¢ rozwigzywania
i subtelnej oceny trudniejszych zagadnien zyciowych oraz uwydatniajg sie
zaburzenia pamieciowe.

Znikoma ilo$¢ spostrzeganych w ciggu .omawianego roku 5 przypad-
kobw psychozy maniakalno-depresyjnej nie pozwala na
zadne wnioskowanie, to tez ograniczam sie tylko-do- stwierdzenia, iz obja-
wu zbednych wspomnien nie udato sie spostrzedz w zadnym przypadku
w okresie depresyjnym. Natomiast pojawiaty sie -one mniej lub wiecdj
czesto w okresie maniakalnym, przy -czym ilo$¢ ich malata w sposéb wi-
doczny wraz z ustepowani-em. tego okresu, zanikajac catkowicie z powrotem
pacjentow do zdrowia. Jeden ze spostrzeganych przypadkéw na szczegdl-
niejszg zastuguje uwage, gdyz zbedne wspomnienia wypetniaty masowo
wszystkie jego wypowiedzi nie tylko w okresie maniakalnym, ale prze-
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trwaty takze, chociaz bez poréwnania mniej liczne nawet- wtedy, kiedy juz-
objawow psychotycznych stwierdzi¢ nie byto mozna.

Przypadek 10, N. k. ch. 21772. M. D. lat 36, inzynier mechanik. Rozpo-
znanie: psychosis martiaco depressiua.

Pyknik i syntonik. Od paru lat krétkie i rzadkie okresy maniakalne na zmiane-
z dhuzszymi i czestszymi okresami depresyjnymi. Dwukrotnie leczony w szpitalu.
W okresie zdrowia przejawia! niewielkg stosunkowo aktywnos$¢ psychiczng i tatwe
nuzenie sie pracg umystowa. Pomimo pewnej inicjatywy i duzych zdolnosci za-
wodowych, wykazywat stabg decyzje, bierny stosunek do zycia oraz brak samo-
dzielnosci | zdolnosci do realizowania- swoich zamierzen, dajac sobg fatwo- powo-
dowac innym. Wreszcie, co jest dosyC szczegdlne, zawsze byt sktonny do wspom-
nien, ktore miaty dlan wieksza wartos¢, niz samo przezycie. W okresie podnie-
cenia maniakalnego produkowat masowo zbedne wspomnienia, jak np.: ,,Dzien do-
bry inzynierze"! Odipowiadai: ,nie jestem inzynierem... dostaliSmy za Niemcow ty-
tut inzynieréw, wiec teraz, odrzuciliSmy ten tytut. Zrobie matg dygresje, pracuje
obecnie w zakfadach ostrowieckich, zmienili sp. 0. 0. Wielkich Piecow na Zaktady
Ostrowieckie... Raz zapytat mnie policjant w restauracji: wiec skad 'Pan tu”jezeh
Pan pracuje w Ostrowcu? Przepraszam, powiadam, jest Pan nieuk, bo te Zaktady
Ostrowieckie sg w Warszawie na Woli, tak zwany obecnie ,,Parow6z" firma Szwe-
de i Borman“. Po co Pan to méwi? — ,,sam nie Wiem, bo wiasciwie nie dostatem
pytanias. W jakim -celu Pan moéwit? ,Jestem od urodzenia towarzyski. Doszedtem
dzi$ w nocy do wniosku, ze szczero$¢ nie poptaca. Matka mi zawsze mowila, po
czym pozna¢ ghtupiego — po szczerosci jego“... itd.

Wyro6zniajacg cechg -wypowiadanych w okresie ‘maniakalnym zbed-
nych wspomnien jest przede wszystkim nieustanna zmienno$¢ tresci,
wywotana zaburzeniami uwagi, polegajagcymi z jednej strony -na wybitnym,
wzmozeniu czujnosci, z drugiej na ostabianiu napiecia i bardzo matej
trwatosci, przy jednocze$nie doskonale zachowanej pamieci. Te wiasnie
zaburzenia uwagi, stajg sie powodem niewykarczaniia poszczegdlnych, sa-
mych w sobie logicznych fragmentéw wspomnieniowych i pomimo napo-
z0r wybidrczo celowego charakteru, majg cechy zupetnego nieprzystoso-
wania ich do tresci pytania, ktéremu majg stuzy¢ za dopowiedz. Nie-
mozno$¢ opanowania - kierowania przydatnoscig i celowym zuzyciem ma-
teriatu wspomnieniowego powoduje, iz -chaotyczne wypowiedzi pacjenta, po-
mimo formalnie prawidtowego myslenia, s-tanowig zupetnie zbedng pro-
dukcje wspomnieniowa. Po wypisaniu ze sziptala, badanie, przeprowadzo-
ne w 3 miesigce pdzniej, nie wykazato objawdw choroby psychicznej, ani
patologicznego nastroju. Natomiast zbedne wspomnienia,, pojawialy sie
niekiedy w czasie rozmowy i nosity ceche wstawek niedostrzeganych przez,
pacjenta, zupetnie niezwigzanych z-aktualnym tematem.

W spostrzeganych 24 przypadkach alkoholizmu przewle-
ktego objaw zbednych wspomnien, wystapit tylko u 5 pacjentéw, w wie-
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ku powyzej lat 40. W 3 przypadkach pojawity sie one dopiero po ustgpie-
niu objawow delirium tremens, w dwdéch pozostatych przypadkach wystepo-
waty w przebiegu alkoholizmu przewlektego. We wszystkich utrzymywaty
sie w ciggu catego mniej wiecej 3 miesiecznego okresu obserwacji i ulegaty
tylko znikomym wahaniom ilosciowym, nosity za$§ cechy wstawek lub
dygresyj bardzo luznych albo wcale niezwigzanych z omawiang treScig —
cechy, ktérych pojawienie sie bylo Swiadectwem, zaburzen w kierowaniu
wihasciwym zuzyciem materiatu przypomnieniowego.

Przypadek 11. N. k. ch. 22915, Rozpoznanie: alcoholismus chronicus et
degeneratio alcoholica. S. R., lat 46, zdolny literat.

Pije natogowo od 6 lat, dochodzagc do —==71 litra dziennie. Zorientowany,
przesadnie pewny siebie, bezkrytyczny w ocenie swoich obecnych mozliwosci lite-
rackich i znaczenia swego natogu. Niezdolny do subtelnego i logicznego rozumo-
wania, ani poczucia wartosci uczu¢ wyzszych. Urojen nie Wypowiadat, Omamow
nie miewat. Wypowiadat sie z pewnym trudem, niezrecznie formutujac swoje my-
$li. Natomiast zbedne wspomnienia produkowat obficie. Zapytany o powdd przy-
bycia do szpitala, odpowiada: ,Jestem znanym literatem, drukowatem swoje no-
wele w"gazetach, sprzedatem powies¢ ,,Czytelnikowi“ i miatem za to bardzo wysokie
zaliczki“... itd., ,ustalitem z zong budzet, bo chciatem wyreperowac zeby, gdyz dzie-
ciom byto juz wszystko sprawione... wieczorem spotkatem kolege literata, wstgpi-
liSmy do restauracji w Grodzisku i tam okazato sie, ze nie mam nic pieniedzy, zo-
na powiada, ze ,to on cie okradl“, to jest wykluczone, bo to juz nieraz sie zdarzato,
ze ona mi sama wyciaggata z kieszeni. Powiada, ze mnie wypisze, ale chce, zebym
podpisat zobowigzanie®... itd.

W przebiegu psychosis senilis na ogdlng liczbe 15 przypad-
koéw, objaw zbednych wspomnien byt stwierdzony tylko u 6 chorych
z rozpoznaniem dementia senilis. Byty to mniej lub wiecej beztadne i nie-
powigzane strzepy zbednych wspomnien, z zaburzeniami porzadku chro-
nologicznego i czestymi perseweracjami, niecelowe, nieprzydatne produkcje,
nad ktérymi pacjent nie panowat i ktérych nie potrafit odpowiednio przy-
stosowa¢ do wypowiadanych tresci nawet w tych przypadkach, w ktérych
spostrzegat ich zbedno$¢. W zadnym ze 'spostrzaganych przypadkdw nie
stwierdzono omamoéw, urojenia za$ miaty tre§C zmienng i byly nietrwale.

Przypadek 12. N. k. ch. 20827.'B. N. lat '67, repatriant, rolnik z zawodu.
Rozpoznanie: dementia senilis.

Przybyt bez anamnezy. Leptosom o wybitnie starczym wygladzie. Zle zorien-
towany w czasie, gadatliwy, natretny, bezkrytyczny. Duzy niepokdj psychoruchowy
z bezsennoscig. Do$¢ znaczne, postepujace otepienie. Zapytany o samopoczucie po-
wiada: ,,Paniunciu zlotuiciu moja, na c6z mnie trzymacie. Jak przyjechat ksigze R.,
to méwig do mnie panie N. idZ pan tu. To ja biore kwltariusz i ide. Razem 12 lait
przestuzytem w tartaku“.. itd. Ja pytam o'zdrowie? ,Gdzie co innego mowie.
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Trzeba N. wystucha¢, zlito-waé sie nad jego zdrowiem. To ja do fabryki postgpitem
pana ksiecia R. On miat fabryke, tartak i zamek... No to ja zapedzit sie, ale zlo-
tuiciu moja, ja zaraz wszystko powiem o zdrow'iu, jaz nie wariat. Prosze sie zgo-
dzi¢ z tym, co N. mowi, ze rzad Ameryki 250.000 rozdzielit miedzy ludzi...”.

W 8 przypadkach psychosis involutiva objaw zbednych
wspomnien pojawit sie tylko u 2 chorych, z tych jeden dla przyktadu zo-
staje zamieszczony.

Przypadek 13. N. k. ch. 21821 K. F. Rozpoznanie: psychosis inuolutiua,
lat 56. Chory mniej wiecej od roku podniecony ruchowo j stownie lub przygnebio-
ny. Apatyczny, z urojeniami o tresci wielkosciowej i przeSladowczej, zmiennymi
mmato trwatymi. Zorientowany, przedsiebiorczy. Konstytucji -atletycznej, psychicznie
z przewaga syntonii. Niepomiernie gadatliwy, produkowat obficie zbedne wspomnie-
nia. Powod przybycia? ,,..mialem zatarg z p. X, bo usitowatem ujawni¢ naduzycia
i winnych napietnowac... Zrobili ze mnie wariata, zona dobra kobieta, ale omotali
ja. ZylisSmy ze sobg zawsze bardzo dobrze. Zona jest trudnym cztowiekiem, ale ja
bytem cierpliwy, ona zawsze byla doskonalg gospodynia, lubita Zzeby w domu byty
kwiatki, dywany, porcelan:)“..

W 10 przypadkach psychopatiae constitutionaljis za-
ledwie w 3 objaw zbednych wspomnien zostat stwierdzony. Tak skromna
ilos¢ obserwacji w tej grupie jak i w poprzedniej nie pozwala na zadne
miarodajne wnioskowanie. To tez nizej podany przykiad z grupy psy-
chopatie constitutionalis zostaje zamieszczony tylko- dla przykiadu.

Przypadek 14 N. k. ch. 22644. A. Z, lat 50, urzednik. Rozpoznanie:
psychopatia constitutionalis.

Typ dysplastyczny, raczej syntonik. Zorientowany, zupetnie nieopanowany,
uczuciowiec, az do teatralnosci, niedotega zyciowy, bezwolny, o bardzo stabej ini-
cjatywie. Duzo i chetnie mowi o0 sobie, popadajgc czesto w dygresje o charakte-
rze zbednych wspomnien. Czy byt w' wojsku? W czasie wojny bytem zwolniony
z wojska z rozpoznaniem histeria grauis. W czasie przewrotu bolszewickiego cho-
dzitem w mundurze, kiedy$ podszedt do mnie przyszty zabdjca cara, Bielgorodow,
méj' ojciec tez go znat, ojciec byt sedzia, chcial sie wtedy przenie$¢ do Kazania. Byt
patriota polskim i dlatego nie powiesili go*.

Doda¢ nalezy, iz w zadnym z wymienionych przyktadéw z objawami
zbednych wspomnien nie zostaty stwierdzone omamy, ani tez urojema,
a w przypadkach psychozy inwolucyjnej urojenia byty zmienne i nietrwale-
w tresci, lecz zato bogato udowadniane. Twierdzenie, iz nic takiego nie
dzieje sie w psychice czltowieka chorego, czego przedtem nie bylo w psy-
chice cziowieka zdrowego i tym razem znajduje swoje uzasadnienie. Oka-
zuje sie bowiem, iz wystepowanie objawu zbednych wspomniend nie jest
wecale przywilejem' ludzi chorych psychicznie, lecz objawem spostrzeganym
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takze u dzieci, jak i u dorostych, u ktorych .nie stwierdzono objawdéw cho-
roby psychicznej, jak tego sg przykiadem zamieszczone nizej przypadki.

Przypadek 15. Dotyczy dziecka, liczacego 3 lata i 10 miesiecy, zdrowego
psychicznie i prawidlowo rozwinigetego. Dziecko chodzi po pokoju i niepytane
mowi: ,,Co Pani pisze? A po co? (oglada przedmioty na stole). O, tu otdwek, a tu
pioro, to sie macza w atramencie i mozna pisaé, a moj tata ma wieczne pioro.
A po co Pani nie ma? A to sg ksigzki, czytasz to? Moja chrzestha mama przy-
wiozta mi ksigzke. A moja chrzestna mama jest ciocia Zosia i mieszka w War-
szawie. W niedziele jechatam z tatg tramwajem i bylo duzo ludzi. A gdziie twoja
chrzestna mama? Mqj tata nazywa sie Wiadystaw a ciocia méwi Wiadek. Wczo-
raj to ja rzodkiewki jadtam, a one sg czerwone, wiesz? A na koricu biate. A ja

mam nowg wstgzke i fartuszek i bytam u ogrodnika wczoraj i jeszcze przed-
wczoraj'....

Niepowigzane fragmenty wspomnieniowe z pominieciem porzadku
chronologicznego wypowiadane sg. przez dziecko w taki sposéb, w jaki
w' danej chwili przyszk.y mu na mysl. Na- 'szczeg6lniejsza uwage zastuguje
uderzajagce podobienstwo formy i beztadnie produkpwanej ubogiej
tresci wspomnieniowej w wypowiedziach dziecka, z przypadkiem, cytowa-
nym juz na poczatku, stanu zamroczeniowo majaczeniowego. Niewatpliwie
cze$¢ tych produkcji dziecka moze mieé charakter odruchéw warun-
kowych

Nastepny przypadek 16 dotyczy pielegniarki B. H., lat 62, zajmujacej
od lat 23 stanowisko kierownicze. Konstytucji laptosomicznej i schizotymicznej
0 dosy¢ duzej skali zainteresowan. Nie wykazujgca objawdw choroby psychicz-
nej, IUfT zaburzen charakterologicznych, ani tez objawow choroby psychicznej. Za-
réwno- pod wzgledem charakterologicznym, jak i intelektualnym, nie wykazujaca
odchylen, oraz spetniajgca czynnosci zawodowe dobrze, a jednak przy kazdej spo-
sobnosci produkujgca masowo zbedne wspomnienia z zachowaniem wprawdzie wy-
biorczego charakteru, ale z zupetnym brakiem celowego przystosowania, jak i bra-
kiem uswiadomienia sobie niepowigzania' ich z treScig odpowiedzi, np.: ,Nala¢
Pani herbaty czy kawy?* ,Nie, wole herbate. Bardzo lubie herbate. Jak pracowa-
fam w lecznicy na Szucha u dra S., to pracowat tam takze dr O. Tegi pan, wysoki,
moégt bardzo duzo zje$¢ i lubit dobrze zjes¢. Ogromnie lubit herbate. To tez jak
tylko 'juz wieczorem byto po pracy, to tak kolo godziny 10-ej, bardzo czesto przy-
chodzit do mnie i z daleka wotat: ,,Prosze o herbate, ale o dobrg herbate”. Zaw-
sze ze sobg co$ przynosit, a to szynke“.

O ile sie nie przerwalo, to tego rodzaju produkcje mogty trwaé bardzo
dtugo, a wystepowaty przy kazdej, nawet krotkiej rozmowie.

Zestawienie spostrzeganych przypadkéw doprowadza do wniosku, iz
brak jest statego zwigzku wystepowania zbednych wspomnien z zaburze-
mi $wKadomosdi. -Chociaz bowiem w stanach zamroczeniowo-majaczerzowych
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pojawity sie one w 23 przypadkach, to jednak w pozostatych dwdch nie
zostaly stwierdzone i nie wystepowaty takze w przebiegu delirium tremens-
Poza tym na ogolng liczbe 145 przypadkow spostrzeganych, zbedne
wspomnienia pojawity sie w 122 przypadkach, z catkowicie lub cze-
$ciowo zachowang $wiadomoscig. Jak wynika z obserwacji przypadkow,
wystepowanie i zanikanie zbednych wspomnien jest $cisle zwigzane z po-
jawianiem sie i zanikaniem innych objawéw psychotycznych. Swiadczy
to o pewnej zaleznosci wystepowania zbednych wspomnien od stanu cho-
robowego, a wiec o przynalezno$¢ ich do> symptomatologii psychopatolo-
gicznej i pozwala uwaza¢ je za objaw. Dalsze rozwazania doprowadzajg
do nastepujacych wnioskéw. Jak $wiadczag o tym omowione' przypadki,
brak jest bezposredniej zaleznosci wystepowania zbednych wspomnief od
objawow otepiennych, jezeli nie sg one zbyt gitebokie. Pojawiajg sie one ra-
czej niezaleznie i naleza do jakiego$ innego procesu, przebiegajgcego réw-
nolegte, ktdry moze ulega¢ wahaniom pod wptywem leczenia. Objaw zbed-
nych wspomnien zaifka wprawdzie gdy ustepujg objawy chorobowe,
w niektorych jednak przypadkach pojawia sie wiasnie wtedy, gdy naste-
puje poprawa zdrowia pacjenta, jak sie to spotyka w paralysis progrdssiva
i co na szczegdlniejszg zastuguje uwage, zanika znowu w tych przypad-
kach, jak np. w schizofrenii, w ktorych proces, chorobowy ulega dalszemu
pogtebianiu sie, ujawniajgc objawy psychotyczne jak omamy, trwate uro-
jenia o treSci czesto absurdalnej itd. Podkresli¢ nalezy, iz w 145 przypad-
kach omawianych, w okresie wystepowania zbednych wspomnieri ani razu
nie udato sie stwierdzi¢ obecnosci omamdw, wystepujace za$ urojenia, by-
ty zwykle nietrwate, treSci zmiennej, a nawet w niektorych przypadkach
mniej lub wiecej krytycznie docen-ane przez pacjenta jako objaw chorobo-
wy lub podejrzane jako taki. We wszystkich 145 przypadkach istnieje
Scisty i niewatpliwy zwigzek wystepowania zbednych wspomnien z zabu-
rzeniami najwyzszych, przyczynowo logicznych czynnosci psychicznych.
Zaburzenia te, jak wynika z rozwazan przypadkow, polegaja na ostabie-
niu zdolnosci do opanowania catego materiatu myslowego, oraz celowego
doboru i wiasciwego przystosowania go do tresci wypowiedzi, przy jedno-
cze$nie wiekszym lub mniejszym zachowaniu strony formalnej prawidto-
wego myslenia. Doda¢ nalezy, iz skoro zaburzeniu ulegnie i strona formal-
na, czy to z powodu wystepujacego rozkojarzenia, czy tez gtebokich zmian
otepiennych, objaw zbednych wspomnien ulega réwniez zanikowi.
Wystepowanie zbednych wspomnien w chorobach psychicznych nie
wyklucza pojawiania sie tego objawu takze i u ludzi zdrowych psychicz-
nie, u dzieci, a nawet osob dorostych jak o tym Swiadczg przytoczone
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.przyktady. U dziecka mamy, do czynienia, z niedokonczonym jeszcze roz-
wojem psychicznym i ,z , brakiem lub niedostatecznym poziomem
myslenia przyczynowo logicznego, ktére moze dac¢ nalezyta ocene, samokry-
tyke ii wiasdiwe kierownictwo wypowiadang trescia. Inaczej dzieje sie u do-
rostych, ktorzy osiggneli prawidtowy poziom rozwoju psychicznego. Wy-
stepowanie zbednych wspomnie u dorostych zdrowych psychicznie wia-
ze sie, jakby mozna sadzi¢, ze stabszymi konstytucyjnie najwyzszymi czyn-
nosciami psychicznymi, w innych za$ przypadkach z dowolnym i odwracal-
nym zwolnieniem napiecia, najwyzszych czynnosci psychicznych - np.
w zwytej rozmowie towarzyskiej, wolnej od wysitku myslowego. Nato-
miast u 0séb w posunietym wieku wydaje sie, iz z powodu .biologicznego
wyczerpania si¢ tkanki mdzgowej dochodzi do ostabienia sterniczo kon-
trolnych czynnosci psychicznych i ujawnienia sie zbednych wspomnien.
Powyzsze rozwazania doprowadzajg do wniosku, iz chodzi tu o proces
dyssolucyjny, gdyz zaburzenia lub ostabienie najbardziej ztozonej, naj-
mniej trwatej i ewolucyjnie najmtodszej aktywnosci czotowo sprzezonej,
ktorej wyrazem jest myslenie przyczynowo logiczne, doprowadza do. ujaw-
niania sie nizszego, ewolucyjnie starszego poziomu, jakim jest poziom
myslenia prelogicznego. Objaw zbednych wspomnier jest wiec objawem
procesu dyssolucyjnego, a poziom na jakim wystepuje jest wprawdzie
najnizszy, ale wcigz jeszcze nalezy do najwyzszego pietra dynanizmow
czotowo sprzezonych. Przemawia zatym' zanikanie zbednych wspomnien
az do- zupetnego ich braku w przypadkach ujawniania sie poziomu preloc
gicznego ze wszystkimi jego objawami, jak to ma miejsce np. (schizofre-
nii i pojawienie sie zbednych wspomnien wraz z ustepowaniem objawow-
prelogicznych jak np. w przebiegu zdrowia w paralysis progressiva. Cy-
towany na poczatku przypadek stanu zamroczeniowo majaczeniowego, jest
wiasnie przyktadem tej granicy. Dyssolucja w zakresie aktywnosci czoto-
wo sprzezonej ujawnita najnizszy poziom odpowiadajacy ewolucyjnie po-
ziomowi wieku dzieciecego i, zatrzymujac -sie na nim, nie doprowadzita
jeszcze do odhamowania proceséw prelogicznych. Wystepowanie objawu
zbednych wspomnien, niezaleznie od ich liczebnosci, pozwala stwierdzic,
zaleznie od ich charakteru, stalg lub przejsciowg niewydolno$¢, najwyzszych
czynnosci psychicznych, ktérych wyrazem jest prawidtowe myslenie przy-
czynowo logiczne.

W dostepnej- mi literaturze z okresu ostatnich 15 lat nie znalaztem
ani jednej pracy omawiajgcej zagadnienie wspomnien tub zbednych
wspomnien w ujeciu teorii  dyssolucyjnej. Odnosnie tego tematu
G. Bychowski w 1933 r. piszac ,,O pewnych zagadnieniach w schizophre-
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nii” przytacza piekne przykiady zbednych wspomnien, abySmy je za
Mazurkiewiczem okreslili, ktore jednak rozwaza jako ,zaburzenia prze-
taczenia” lub ,,denerwacji” dochodzac do koncowego wniosku w rozwaza-
niu myslenia schizofrenicznego, i: ,przynajmniej w pewnej grupie tych
psychoz” polega ono na apraksji agnozji myslenlia. Réwniez w roku 1933
H. Baruk, w swojej pracy pt. ,Epilepsie et troubles de la pensée
intérieur”, terminem ,mentisme”, okreSla lzejsze zaburzenia myslenia
naczelnego, polegajagce na  swobodnym i beztadnym przebiegu
marzen .wspomnien,, planéw itd. w ,prawie fizjologicznych stanach”
przedsennych lub zmeczenia psychicznego. Wreszcie E. Minkowski
w ksigzce swojej ,Le temps vecu”, uwaza' niepotrzebne wystepowanie
wspomnien, jako wynik zaburzen w ocenie i poczuciu czasu, traktujac
samo wspomnienie jako jedno z wyobrazen czasowych”, ktére przebiega-
jac w czasie jednoczes$nie zamyka go w sobie. | dopiero w niewydanej
pracy ]. Mazurkiewicza ,Psychofizjologia”, ktéra w najblizszym czasie
ma sie ukaza¢ w druku, spotykamy sie z terminem zbednych wspomnien.
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PROBA SYNTETYCZNEGO UJECIA MECHANIKI DZIALANIA ELEK-
TROWSTRZASOW NA PODSTAWIE OBSERWACJI PSYCHICZNIE
, CHORYCH LECZONYCH W WILENSKIM SZPITALU
PSYCHIATRYCZNYM

Jak kazda nowa metoda, tak i metoda postugiwania sie elektro-
wstrzagsami w lecznictwie psychiatrycznym, w celu uzyskania poprawy
stanuizdrowia psychicznie chorych, jest jeszcze z wielu wzgledéw zagadka.
Bezsprzecznie widzi sie piekne wyniki w wielu przypadkach leczonych tg
metoda, 'ale sg tez przypadki, ktére sie wptywom elektrowstrzgsow nie
poddaja. Mozna powiedzie¢, ze znaleziono do$¢ uniwersalny klucz, ktory
otwiera rézne zamki, ale nie wszystkie i nie zawsze. W tym momencie
powstaje niecierpliwe pytanie, dlaczego tak jest? Powstaje pragnienie
stworzenia syntetycznego ujecia mechaniki dziatania elektrowstrzaséw na
psychike chorego. Praca ta bedzie probg stworzenia takiego ujecia.

Zrobmy przeglad zjawisk, jakie obserwujemy w czasie trwania elektro-
wstrzasu i po nim.

Skurcz foniczny obejmujacy wszystkie miesnie, przechodzacy nastepnie
w kloniczny, ‘silne przekrwienie obwodowe, bezdech, a p6zniej forsowne
oddychanie, wzmozone pocenie sig¢, utrata przytomnosci od momentu wia-
czenia pradu na okres wahajacy sie od 5 minut do 1 godziny i amnezja,
obejmujaca czas trwania wstrzgsu oraz, w wiekszosci wypadkow, kilka
minut poprzedzajgcych zabieg.

W ptynie mdzgowym po zabiegu wystepuje leukocytoza i dodatnia proba
biatkowa, ktére utrzymujg sie w ciggu Kilkunastu godzin i znikajg. Cisnie--
nie krwi u 0séb z niskim i normalnym ci$nieniem nieco sie podnosi, a u 0sob
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ze stale podwyzszonym ci$nieniem — nieco sie obniza. U chorych .leczo-
nych stwierdza sie poprawe snu, lepszy apetyt, przy dostatecznym kar-
mieniu przybywanie wagi ciata i ciekawy objaw dwukierunkowosci dzia-
tania wstrzasu, tzn. — chorzy apatyczni ozywiajg sig, a chorzy podnie-
ceni uspokajaja sie.

Ostry obraz choroby traci kontury, zaciera sie, a w ciggu dtuzszego
leczenia chorzy stajg sie psychicznie podobni do siebie. (To upodobnienie
Sie dtugo leczonych chorych nalezy wzig¢ na karb wspdlnego dla wszyst
kich chorych objawu otepienia powstajagcego na skutek przedawkowania)
Oto w ogélnych zarysach wszystkie dostrzezone zjawiska zachodzace
w zwigzku z elektrowstrzasem. Jesli chodzi o wyniki leczenia, to na pewno
najszybciej wystepuje poprawa wszedzie tam, gdzie: 1) momentem wywo-
tujacym byt uraz psychiczny, a wiec w psychozach reaktywnych, wystepu-
jacych pod najrozmaitszymi postaciami; 2) w przypadkach Swiezych;
3) u osobnikéw niezbyt mtodych. Odnosi si¢ to do tej grupy wynikow
terapeutycznych, ktéra osigga 100°/o0 remisyj. Te wiasnie grupe obratem
sobie za przedmiot rozwazan w poszukiwaniu schematu dziatania elektro-
wstrzaséw. Jesli chodzi o dziatanie samego wstrzgsu, mozna by mowié
0 nastepowej aktywizacji ustroju wskutek pobudzenia centralnego systemu
nerwowego, a przez pobudzony system nerwowy zdopingowanie wszystkich
funkcyj ustrojowych. Takie zalozenie stawia przed nami jeszcze wiele
zadan klinicznych i eksperymentow w pracowni histo-fizjologa i che-
mika fizjologicznego, po ktérych rozwigzaniu moze udato by sie da¢ Sci-
Slejszg odpowiedZ. Zanim do tego dojdziemy, nasuwa mi sie wyjasnienie
problemu poprawy po elektrowstrzgsie i mechaniki dziatania samego elek-
trowstrzasu na drodze pewnej spekulacji psychologicznej’. Przyrodnicy
odnoszg sie na ogot sceptycznie do hipotez powstatych drogg spekulacyj
myslowych, niepopartych w petni doswiadczeniem, ale nieraz wihasnie takie
czesciowo intuicyjne podejscie do zagadnienia daje cenne wskazowki i moze
wyznaczy¢ pewien zakres -dla badan praktycznych.

Zorganizowane zycie psychiczne jest szeregiem mniej lub wiecej uwa-
runkowanych impulséw dziatania i hamowania. Wobec kazdego napotka-
nego faktu nasza osobowos$¢ musi powiedzie¢ ,,tak* lub ,,nie”, jesli oczy-
wiscie nie jest to fakt obojetny dla interesu naszej osobowosci. - Sg dwie
strefy w obrebie kazdej-osobowosci psychicznej. W jednej strefie gromadza
sie doswiadczenia, tj. kronika percepowania Swiata zewnetrznego, ktora
jest materiatem warunkujgcym zachowanie sie drugiej strefy. Druga
strefa osobowosci psychicznej jest strefg fasadowa, frontowg, ktéra aktyw-
nie reguluje w czasie stosunek osobowosci psychicznej do nowospotyka-
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nych zjawisk. W tej drugiej strefie musi by¢ jaki$ mechanizm, ktéry
w pewnym wypadku pobudza 'dziatanie, w innym pobudza hamowanie,
a w obu wypadkach stwarza fakty, ktore nasycajg treScig strefe pierwszg..
dodajac jej nows sktadowg sit warunkujgcych zachowanie sie strefy dru-
giej w dalszym nadchodzacym czasie. Tak wiec. obie strefy wzajemnie:
warunkujg swoje zmiany. Wyobrazmy sobie éw mechanizm dziatajgcy
w strefie drugiej jako dwa ramiona sity — pobudzajgce i -hamujgce. Oczy-
wiscie nie mam zamiaru rozstrzyga¢ tym rozumowaniem, ze te ramiona-
sity sg odsrodkowg czescig -odruchu warunkowego.. Nie bede tez twierdzit,.
ze w 'dziakaniu tych ramion zawarty jest efekt reakcji miedzy pojawiajgca
sie podnietg z zewnatrz. a zawartoscig neuronéw pamieciowych, w ktérych
zsumowane sg dawniejsze doSwiadczenia. Tu biore pod uwage jedynie
te czes¢ funkcji psychicznej, ktora wyraza sie przez fancuch pobudzen czy
hamowan w obliczu koniecznosci wyboru.

Linia hamowani®

W dwu mozliwosciach dziatania tych ramion, tj. pobudzania czy hamo-
wania, mogg zajs¢ cztery zmiany patologiczne a w zwigzku z tym ujaw-
niajg sie na zewnatrz jako objaw chorobowy 'dwa odchylenia od psycho-
ruchowego zachowania sie chorego osobnika. Oto te cztery rodzaje zabu-
rzenia, rownowagi dwu sit:
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1. Ostabienie pobudzenia i wynikajaca stad przewaga lhamowania, da-
jaca w obrazie choroby depresje, apatie, stupor.

2. Ostabienie hamowania'i wynikajacal stad przewaga pobudzenia, da
jaca w obrazie choroby podniecenie, niepokdj, szat.

3. Wzmozenie pobudzania i wynikajaca stad przewaga pobudzania;
dajaca w obrazie choroby, znowu podniecenie niepokoj, szat.

4. Wzmozenie hamowania i wynikajaca stad przewaga hamowania,
dajgca w obrazie choroby znowu depresje, apatie, stupor.

Widac wiec, ze z czterech mozliwych odchylert od normy funkcyj owych.
dwu ramion sity powstajg tylko dwa obrazy chorobowe: pierwszy w wy-
padku odchylenia 1 i 4, drugi w wypadku odchylenia 2 i 3. Réwnowaga
w dziataniu obu ramion stwarza warunki harmonijnego nasycania sie psy-
chiki tresScig w jej pierwszej strefie,,.ktéra to tres¢ warunkuje wybor dzia-
fania ,,tak” lub ,nie” drugiej strefy," zgodnie z interesem osobnika.

Zaburzenie tej rownowagi sprowadza: 1. przez nadmierne hamowanie,
ostabienie lub zniesienie aktywnosci, a tym samym niedowdz tresci z ze-
wnatrz; 2. przez nadmierne pobudzenie, wzmozenie aktywnosci, niedosta-
tecznie warunkowanej 'i rozpraszanie wewnetrznej tresci.

A teraz przypomnimy sobie wzmianke na poczatku tej pracy o zauwa-
zonej dwukierunkowosci dziatania elektrowstrzasu. Chorych niespokoj-
nych 'elektrowstrzas uspokaja. Chorych apatycznych, stuporowatych
ozywia. Mozna by wzig¢ tez pod uwage i zachowanie sie cisnienia tet-
niczego krwi, ktére jesli byto niskie, nieco podnosi sie,1a jesli byto wy-
sokie, nieco sie obniza. Jak powigza¢ te spostrzezenia? Otdéz we wszyst-
kich rodzajach zaburzenia réwnowagi dwu sit, tj. pobudzajacej i hamuja-
cej, 'interwencja elektrowstrzasu dziata paralizujgco. Chwilowe porazenie
doprowadza nfeharmonijng, patalogiczng potencje pobudzania lub
hamowania do zera. Po okresie porazenia, w chwili odzyskiwania przy-
tomnosci, nastepuje odradzanie sie potencji obu sit i w chwili odradzania
sie obie stabe sity sg rowne, a zatem i zycie psychiczne osobnika nabiera
cech normalnych. Po kilku godzinach, czy nawet kilku minutach tempo-
odradzania sie obu sit zwykle staje sie jeszcze niejednakowe, ujawnia sie
nierbwnowaga i znowu stan chorego ulega pogorszeniu. Tak jest po pierw-
szym lub drugim elektrowstrzgsie. Po kazdym nastepnym jednak réwno-
waga w okresie odradzania sie po paralizu trwa dtuzej, az wreszcie utrzy-
muje sie na state. Przy krétkotrwajacych psychozach chory przy pomocy
elektrowstrzasu tatwo odnajduje réwnowage, zwhaszcza jesli nie burzy jej
powrotne dziatanie przyczyny, ktéra spowodowata chorobe, hp. w psycho
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zach reaktywnych. W innych'psychozach schemat prawdopodobnie jest
ten sam, jedynie przyczyny sg inne i na nieco innych drogach dziatajg.
W kazdym wypadku, czy przyczyna jest znana czy 'nie, przyjecie takiego
mechanizmu dziatania elektrowstrzaséw utatwia zrozumienie problemu,
dlaczego pomaga on w tak réznych obrazach chorobowych. Pozostaje je-
szcze kwestia dlaczego w obrebie tego samego obrazu chorobowego osobni-
ki mtode leczg sie gorzej i*wolniej, a osobniki starsze ' szybciej i lepiej.
Uwazam, ze w kazdym cztowieku istnieje'pion psychiczny, ktéry stanowi
idealng linie normy jego osobowosci. Istnieje réwniez co$ w rodzaju nor.:
motropizmu, ktory jeszcze w poczatkach choroby dziata dos¢ sprawnie. Wy-
starczy stworzy¢ odpowiednie warunki, a 6w normotropizm pomaga odna-
lez¢ choremu jego norme i umocnic¢ sie w niej. Elektrowstrzgs uwazam za
taki warunek znoszacy, chocby chwilowo, odksztatcenie w mechanice prze
biegdw zycia psychicznego i umozliwiajgcy w tym czasie dojécie do gtosu
owego normotropizmu u chorego, ktory zdazyt pojac¢ swdj stan chorobowy.
Tym nalezy thumaczy¢ fakt, ze elektrowstrzas bez psychoterapeutycznej
interwencji lekarza daje tak czesto dobre wyniki. Psychika osobnikéw
miodych zmienna, plagtyczna, chtonna i raczej ekstrawertowana lub zapa-
trzona w siebie jak w eksponowany gdzie$ poza sobg fantastyczny scena-
riusz nie ma wyrobionego owego tropizmu ku normie, poprostu dlatego, ze
swej normy nie zna, bo jeszcze nie ma skrystalizowanej indywidualnosci-
Totez osobniki miode wymagajg przy leczeniu elektrowstrzasami 'znacz-
nie wiecej troski, uwagi i wspotdziatania. lekarza. Trzeba ich urabiac,
odgadywac¢ ich norme i pomaga¢ im utrwali¢ sie w takiej pozycji psy-
chicznej, ktora jest im najblizsza i najlepiej godzi ich ze Swiatem. Przy
czujnym, zyczliwym i inteligentnym traktowaniu chorych osobnikéw
mtodych w czasie stosowania elektrowstrzasow, czy tez innych wstrzaséw
leczniczych, procent uleczonych chorych zawsze zwigksza sie.

Nie przypisuje sobie wielkiej zastugi przez ogtoszenie tak ujetego,
przeze mnie mechanizmu dziatania leczniczego elektrowstrzagsow. Dla nie-
ktoérych moze bedzie to pobudka, do dalszych badan tego problemu od stro-
ny psychologicznej i do+ wysSwielenia mechanizmu dziatania elektro-
wstrzaséw na drodze czysto empirycznej.
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Zaktad Psychiatryczny Obrzyca-Miedzyrzecz

O LECZENIU
SCHIZOFRENII KARDIAZOLEM POZA ZAKLADEM

W jesieni 1939 r. wysiedlili mnie Niemcy ze Szpitala Psychiatrycznego
w Owinskach pod Poznaniem, na skutek czego przebywatem przez czas
okupacji niemieckiej (1939 — 1945) jako lekarz praktyk na wsi. Z powo-
du trudnosci wojennych, a nastepnie unieruchomienia przez okupanta Za-
ktadu Psychiatrycznego w Kobierzynie, znalazta sie Matopolska w sy-
tuacji ciezkiej pod wzgledem opieki psychiatrycznej. Z powodu zgtasza-
nia sie psychicznie chorych, zwiaszcza schizofrenikéw, bylem zmuszony
przeprowadza¢ leczenie tydh chorych wstrzgsami ‘kardiazolowymi na
miejscu, W prywatnym gabinecie lekarskim. Poniewaz leczenie to przepro-
wadzatem przed wojng w Zaktadzie Psychiatrycznym w Owinskach, no-
wos¢ stanowita dla mnie tylko sprawa odpowiedzialnosci stosowania tego
leczenia w praktyce prywatnej. W tych wyjatkowych warunkach, pozba-
wiony bowiem zupetnie literatury naukowej, bytem zmuszony postepowaé
poczatkowo bgrdzo ostroznie i wypracowaé sobie dopiero wiasciwg techni-
ke, W zwigzku z tym dawkowanie wypadato z poczatku bardzo ostroznie,
zaczynatem od najmniejszych dawek wstepnych i tylko bardzo powoli
dawki pdzniej zwiekszatem. Rzecz (prosta, ze leczenie przeprowadzatem
tylko za specjalnym pisemnym os$wiadczeniem rodziny chorego, ze lecze-
nie przeprowadzi lisie jedynie na jej, prosbe o-raz ze rodzina nie bedzie sobie
rosci¢ zadnych pretensji do leczacego w razie wystgpienia jakichkolwiek
powiktan -w nastepstwie leczenia. Ponizej przedstawiam w skrdcie wyniki
leczenia, przy czym nadmieniam, ze mniej mi chodzi o ostateczne wy-
niki leczenia, a wiecej o podkre$lenie nowosci tego sposobu, tjj. wy-
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konywania leczenia wstrzagsowego w praktyce prywatnej. zdata od szpitala.
Materiat moj obejmuje 24 przypadki leczone®w czasie od 7.12.1939 do
5.8.1945, poczatkowo na terenie powiatu kotbidszowskiego, a nastepnie (od
lipca 1945) na terenie powiatu jasielskiego. Ponizej przedstawiam w stre-
szczeniu najwazniejsze przypadki.

Przyp a dek 1. Pacjentka J. R., lat 32, zamezna, bezdzietna, chorowata
juz w okresie dojrzewania, drugi raz choroba wystgpita przed mniej niz 3 mie-
sigcami. Leczenie od' 7.1I. do 26.11N/MNMN, tacznie 17 zastrzykami od 0,3 do 1,3 kar-
diazolu, z tego 8 napadéw. Wyleczenie trwajace do lata 1945.

Przypadek 2. Pacjent W. K., zonaty, bezdzietny, choroba trwata od kil-
ku tat przed wojng (1939), schizofrenia o zmiennym przebiegu. Leczenie od 28.V.
do 20.VI1.1940, chory otrzymat 17 izastrzykéw w dawce od 0,3 do 0,75, z tego- tylko
7 napadow, poprawa.

Przypadek 3. Pacjentka Z. K., zamezna, ma dzieci. Katatonia, trwajaca
od niedawna (mniej niz 3 miesigce). Leczenie od 23.11.1940 do 13.1.1941. Poczat-
kowo otrzymata 15 zastrzykéw od 0,5 do 1,05 g, po przerwie spowodowanej przez
rodzine (poniewaz po 8 napadach chora zdawata sie by¢ wyleczona, maz przerwat
leczenie). iPonownie leczona naiskutek nawrotu, przy czym chora otrzymata jeszcze
8 zastrzykow (0,61 — 0,75), z tego 7 udanych napadéw. U chorej tej pierwszy
napad wystgpit dopiero po dawce 0,75, drugi po 0,95, trzeci po 1,05 g. Byly to
stosunkowo wysokie dawki, w. poréwnaniu ze stosowanymi u innych pacjentek.
U chorej tej juz po drugim napadzie nastgpita znaczna poprawa.

'Przypadek 4. Pacjent W. T., lat 35 kawaler, absolwent med. wet. 1 Po-
czatkowo obraz ciezkiej naurastenii, nastepnie dopiero objawy schizofrenii.. Po-
czatek choroby w czasie wypadkow wojennych we wrze$niu 1939 r. W tym sa-
mym czasie miodszy brat chorego przebyt pierwszy atak schizofrenii, niedtugo.
potem drugi atak. Poza tym inne 'znaczne obarczenia dziedziczne. Leczenie od
20.X11.1940 do 21.11.1941. Pacjent otrzyma! tacznie 17 zastrzykow, z tego tylko 6. na-
padowe dawki od 0,4 do 0,85. Rodzina przerwata leczenie z powodu piecheci pa-
cjenta do dalszego leczenia, w stanie poprawy.

Przypadek 5 Pacjent J. T., lat 19, chory od 1938 r. (a wiec dwa i pot
lat) przypadek typowy: schizophrenia simplex. Leczenie od 2811 do 19.111.1941
w ilosci 12 zastrzykow 0,5 do 0,71 g, z tego 6 napaddw. Brak poprawy.

Przypadek 6. Pacjent F. R, lat 22, chory od 3 i pét lat, leczyt sie juz
wstrzgsami iw Kulparkowie. Brat przyrodni chory psychicznie. Pacjent cierpi na
schizofrenie. Leczenie od 13.111.1943 do 10.1V.f943 w-iilosci 13 zastrzykéw od 0,41
do 11. Przebyt 8 napadow, pierwszy napad juz .po pierwszym zastrzyku, drugi
napad dopiero po 7 zastrzyku w dawce 1 grama, trzeci napad po 8 zastrzyku (1,1),.
nastepnie, zmniejszano stopniowo dawke do 0,75, a napady zawsze 'wystepowaty,
podczas gdy 'w pierwszej czesci kuracji po takich samych dawkach (0,7 — 0,9) na-
padéw nie bylo. Bardzo znaczna poprawa, trwajaca jeszcze w Tecie 1945, kiedy
chorego widzigtem ostatni' raz.
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Przypadek 7. Pacjentka Il. M, lat 25 panna. Ojciec w roku 1914 i 1924
przebyt krétka, przemijajacg psychoze. Siostra ojca matki cierpiata na psychoze
starczg, syn brata ojca — na ciezkg psychonerwice. Pacjentka zawsze nadwrazliwa
i nerwowa. Poczatek choroby w listopadzie 1942, pogorszenie w kwietniu 1943.
Objawy katatonii. Leczenie od 29.IV do 22.V.1943 w ilosci 10 zastrzykéw 0,35
do 0,55, z tego 8 napadéw. Woyleczenie.

Przypadek 8. Pacjentka L. K, lat 20, panna, chora od niedawna, mniej
niz 6 mies, schizofrenia, katatonia. Leczenie od 8.VI. do 8.VII.1943 w ilosci 12 za-
strzykow od 0,36 do 0,6, z tego 8 napaddw. Wyleczenie.

Przypadek 11. Pacjent J. K., kawaler, schizofrenia (katatonia). Brat cho-
rego: schizofrenia od kwietnia 1943, sam pacjent chory od lata 1943. Ojciec ojca:
psychoza starcza, dwaj synowie siostry matki: przemijajaca psychoza. Leczenie od
16.1X do 17.X.1943 w ilosci 13 zastrzykéw od 0,43 do 1,32, z czego 8 napaddw. Pierw-
szy napad dopiero po 10,3 cm (1,03 g.) kardiazoln. Wyleczenie z ostrej psychozy,
po kilku miesigcach ponowny stabszy napad choroby, jak sie przypadkowo dowie-
dziatem. Pacjent typu atletycznego.

Przypadek 12. Pacjentka 1 S, lal 27, panna, chora od sierpnia 1943,
schizofrenia (katatonia). Leczenie, w skutek samowolnego przerwania kuracji przez
matke, odbylo sie w dwuch ratach. Pierwszy raz od 10.XIl do 31.X11.1943 w ilosci
7 zastrzykow od 0,33 do 0,71, z tego 4 napady, poprawa, potem pogorszenie. Drugi
raz od 26.1 do 16.11.1944. 9 zastrzykéw od" 0,43 do.0,77 g, z tego 7 napadow. Matka
znowu przerwata leczenie w stanie poprawy.

Przypadek 13. Pacjentka S. T. lat 40, panna, schizophrenia paranoides
trwajgca od kilku lat. Leczenie od 23.X11.1943 do 4.11.1944. w ilosci 6 zastrzykow od.
0,41 do 0,71 z tego 5 napaddw, znaczna poprawa. Rodzina przerwata kuracje.

Przypadek 14. Pacjent S. S. lat ? (30—40), kawaler, chory od jesieni 1943,
rozwoj choroby powolny, schizofrenia (hebefrenia). Od dziecinstwa dziwny, do
szkoty nie chodzit. Ojciec alkoholik, siostry dziwaczki, jedna z nich alkoholiczka,
siostra matki: psychoza, brat matki:paralysis agttans.i Leczenie od 4 do 22.111.44,
w ilosci zastrzykdw od 0,46 do 1,3 z tego 5 napadéw. Rodzina przerwata leczenie
prawdopodobnie dlatego, ze przy koricu mimo wysokich dawek nie udato sie wywo-
fa¢ napadow. Wynik: poprawa.

Przypadek lg. Pacjentka Il. K. panna, nauczycielka, lat 30, psychoza mie-
szana lub schizofrenia cykliczna. Przebyta juz kilka napadow choroby. Leczenie
od 15.1V.44 do 29.1V.1944. 7 zastrzykow od 0,4 do 0,65, 5 napadéw. Znaczna poprawa.
W przypadku tym, jedynym ze w'szystkich leczonych wystapito powiktanie w po-
staci subluzatio humeri dextri, z winy brata chorej, ktéry wbrew poleceniu lekarza,
zamiast podtrzymac, przytrzymat bardzo silnie koriczyne prawg goérng chorej
w czasie ostatniego napadu. Powikianie to wiec jest niezalezne od dziatania napadu
cardiazolowego.

Przypadek 16. Pacjent 1 S. kawaler, zawsze odludek, trzy lata temu prze-

mijajgca psychoza. (Indukcja od krewnego chore%o na psychoze?). W roku 1935
zmientt sie, stat sie mniej pojetny. Od 3 do 4 lat bole gtowy i cenestezje, schizo-
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phrenia levis. Pacjent usilnie domagat sie -leczenia, chodzito mu o bole gtowy.
Otrzymat 4 zastrzyki od 18 do 25.1V. 1944 w ilosciach od 05 do 0,65 — 4 napady.
Przerwat leczenie poniewaz czul sie staby, ponadto wystgpity zaburzenia pamieci.
i lekkie zaburzenia $wiadomosci. Prawdopodobnie aktywizacja psychozy.

Przypadek 17. Pacjent W. P. zonaty, rolnik. Budowa pykniczno-— atle-
tyczna. Matka ojca: psychoza. Dwie siostry: lekka psychoza. Jeden brat: dwukrotnie
psychoza. Inni bracia sa nerwowi. Poczatek choroby niedawno- (mniej niz 3 mies.).
Poczatkowo- ostry stan lekowy, nastepnie ostry stan maniakalny, oba w znacznym
nasileniu. Rozpoznanie: Psychoza maniakalno - depresyjna. Leczenie od 14.VI. do
3.VII.1944 w ilosci 12 zastrzykow od 044 do 18. Pierwszy napad dopiero po 7
# ilosci 1,3 po napadzie tym natychmiastowa poprawa, drugi napad po- 10 w ilosci
1,65 po nim znaczna poprawa, trzeci napad po 11 w ilosci 16, po nim dalsza po-
prawa, czwarty napad po 12 zastrzyku (1,8), wyleczenie z ostrej psychozy. Leczenie,
przerwano z powodu obawy rodziny o pacjenta w zwigzku z wysokimi dawkami.
W sierpniu 1944 nawr6t choroby i od 5.VIIL. do 13.VI.1944 dalsze 6 zastrzykéw po-
czynajgc od 0,9 do 1,65 tylko 3 napady z powodu oporu pacjenta przy- 2 ostatnich
zastrzykach. Poprawa, ktéra nastepnie przeszta w. wyleczenie trwajace do czasu
gdy ostatni raz widziatem pacjenta (lato 1945). Byly lo najwyzsze dawki cardiazolu
jakie kiedykolwiek stosowatem.

Przypadek 18. Pacjent S. S. fat 53. Zonaty. Brat — psychoza (mania). Pa-
cjent zachorowat krotko przed pierwszym badaniem w dn. 10.11.1944. Melancholia
involutiva. Leczenie od 17.VII. do 7.VII.1944, w tym 12 zastrzykéw od 0,45 do 1,14,
a 7 napadéw. Po drugim napadzie poprawa, po czwartym napadzie proba samo-
bojstwa, po pigtym napadzie (8 zastrzyk) poprawa, po széstym napadzie znaczna
poprawa. Zaraz po leczeniu stopniowe pogorszenie, niedtugo potym zgon wskutek
samobdjstwa.

Przypadek 20. Pacjentka H. D. lat 25 zamezna, chora od lutego 1944,
schizofrenia. Leczenie od 22.VII. do 9.VIII.1944 od 0,44 do 0,86, 10 zastrzykoéw, 6 na-
padow. Wyleczenie, ktore -trwato jeszcze w lecie 1945, gdy pacjentke widniatem; po
raz -ostatni.

Przypadek 21. -Pacjentka B. B. lat 23, panna, w marcu 1944 sztuczny po-
rod przedwczesny. Chora od. sierpnia 1944, schizofrenia. Ojciec ojcia — psychoza
alkoholowa, ajciec i bracia ojca — alkoholicy, ojciec m-atkii — alkoholik, siostra
bardzo nerwowa. Leczenie od 7.XIl. do 22.XII, w ilosci 8 zastrzykow od 0,44 do 0,55
z tego 7 napadow, wyleczenie. W rok potym miat nastgpi¢ nawlrét choroby.

Przypadek 23. Pacjentka F. R. lat 25, panna, od lipca 1944 ciezki zespdl
neurasteniczny, od marca 1945 schizofrenia. Leczenie od 2.VI. do 7.VII. 1945 w ilosci
11 zastrzykéw od 0,32 do 0,59, z tego 7 -napadéw, znaczna-poprawa.

Przypadek 24. Pacjent F. N. lat 25, kawaler. Zachorowal pierwszy raz
przed 8 faty. Od 3 tyg. 'typowy napad manii, leczenie od 27.VII. do- 5.VIII.1945'
w -ilosci- 9 inji od 0-55 do 10 z tego 7 napaddw". Rodzina przerwata leczenie w stanie
znacznej poprawy. W przypadku tym poraz pierwszy dokonywatem  zastrzykow
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codziennie (zwykle robitem jle co drugi dzien), a nawet dwa razy w ciggu j-edinego
dnia, ma probe rodziny, na skutek bardzo nasilonego stanu maniakalnego.

W powyzszym omowieniu omingtem przypadki, w ktérych rodzina
przerwala leczenie zbyt wczesnie. Reasumujgc: leczono 1 przypadek me-
lancholii inwolucyjnej, ' 2 przypadki psychozy maniakalno-depresyjnej
a reszta schizofrenie. Z tego mozna byto- wyodrebnic¢ Scisle 'tylko 8 przy-
padkéw, a mianowicie 5 jako katatonia, 2 schizophrenia paranoides,
1 schizophrenia simplex. Wyniki sg nastepujgce: w 6 przypadkach trwa-
jacych ponizej 1/2 roku, w ktorych kuracje ukonczono, nastgpito catkowite
wyleczenie, podobnie w | przypadku, réwniez ponizej pét roku trwania
choroby, ktéry przebyt tylko 6 napadéw. Poprawa czesto wystepowata po.
pierwszym lub drugim napadzie, rzadziej po trzecim, wyjatkowo po czwar-
tym. Inne przypadki zakonczyly sie poprawg z wyjatkiem przypadku
5 (schizophrenia simplex) oraz w zbyt wczesnie przez rodzine przerwanych
kuracjach. Ostry poczatek psychozy zarosze zdawat sie przys$piesza¢ na-
stepowanie poprawy, a w przypadkach $wiezych (najdalej do 1 roku trwa-
nia) wyniki byty lepsze. Jedynie fakt, ze leczenie to odbywato sie w pry-
watnej praktyce lekarskiej poza szpitalem i na wsi, a wiec w warunkach
wyjatkowych, sktonit mnie do ogtoszenia wynikéw tego leczenia. Tym-
bardziej, ze w dostepnej mi obecnie literaturze (pisze we wrze$niu 1945)
za czas do konca 1939 nie znalaztem podobnej pracy. W przypadkach
Swiezych, oraz w tych, w ktorych kuracje ukoriczono (uwazam 8 napadow
za ilo$¢ juz wystarczajaca), wyniki byty tak samo dobre jak w .-takich sa-
mych kuracjach w szpitalu, (tzn. w szpitalu w Owinskach), a przeciez
przeprowadzenie kuracji kardiazolowej w warunkach wiejskiej praktyki
prywatnej' jest mniej dogodne i warunki te sg duzo gorsze niz w szpitalu
psychiatrycznym.

Nie uwazam jednakze by odtad miano przeprowadzac to leczenie poza
szpitalami i klinikami psychiatrycznymi, wprost przeciwnie, nalezy: je
przeprowadzac, jezeli tylko mozna, w warunkach szpitalnych. Wyjatkowo
tylko mozna przeprowadzac leczenie réwniez i w gabinecie prywatnym le-
karza specjalisty. DosSwiadczenia moje potwierdzity, ze leczenie wstrzgso-
we kardjiazolem', -praktycznie biorac, nie. jest niebezpieczne przy wiasciwym
postepowaniu. W tych wyjatkowych bowiem warunkach, w jakich leczenie
stosowatem, a mianowicie w mym gabinecie jako praktyk lekarz na wsi,
nie miatem zadnych powiktan, albowiem przypadek 15 powstat nie z winy
samego leczenia jako takiego, wiec nie moze by¢ brany pod uwage.
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L o6dz

ZAGADNIENIA PATOFIZJOLOGICZNE W ZABURZENIACH
PSYCHICZNYCH REAKTYWNYCH

WSTEP ,

Pragnatbym uczyni¢ probe omowienia sprawy zagadnien patofizjo-
logicznych w zaburzeniach psychicznych reaktywnych.

Patofizjologia jest jedyng drogg do SciSlejszego powigzania tych za-
burzen z ustrojem, ze wzgledu na ich ‘czynnosciowy charakter.

Podjecie jednak tej sprawy jest trudne. Mamy przeciez do czynienia
tak z przyczyng psychiczna, jak tez z objawami psychicznymi. Dlatego tez
w omowieniu zostang uwzglednione objawy reaktywne cielesne zaréwno
w celu szerszego naswietlenia sprawy, jak tez w celu uchwycenia pewnego
catoksztattu zjawisk reaktywnych.

ROZDZIAL |

Postaram sie przede wszystkim sprecyzowaC zakres pojecia zaburzen
psychicznych reaktywnych. Sprecyzowanie jest konieczne ze wzgledu
na nadmierne rozszerzanie tego- pojecia przez niektorych autorow. Roz-
szerzanie dotyczy zar6bwno czynnika chorobotwdrczego, jak tez samej
reakcji. . O

Za zaburzenia psychiczne reaktywne uwazamy tego rodzaju cier-
pienia, w ktorych czynnik chorobotwdrczy stanowig ciezkie i przykre
przezycia, za$ zaburzenia — wedlug trafnego okreSlenia M. Zielin-
skiego: — ,,chorobliwe odpowiedzi naszej psychiki”. Zaburzenia zatem
cechuje wyrazny zwigzek z przezyciami. Nie uwazamy jednak za cierpie-
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ma reaktywne tego rodzaju psychoz, w ktorych ciezkie przezycie ma zna-
czenie jedynie 'czynnika prowokujacego rozwdj choroby, za$ samo cier-
pienie uwarunkowane jest innymi przyczynami. Istotnym tez jest dla za-
burzen psychicznych reaktywnych ich czynnosciowy charakter i tendencja
do ustepowania.

A zatem na zakres pojecia zaburzen psychicznych reaktywnych skia-
datyby sie nastepujagce momenty: 1) przezycie psychiczne, 2) choro-
bliwa 'odpowiedZ naszej psychiki, 3) zwigzek pomiedzy przezyciem
a reakcja, 4) czynnosciowy charakter zaburzen i 5 tendencja do ustepo-
wania.

Przezycia psychiczne, powodujgce cierpienia reaktywne, przyjeto na-
zywaé urazami psychicznymi. Pojecie jednak urazu psychicznego jest
wzgledne. W jednym przypadku ciezkie przezycie, jak $mier¢ bliskiej
osoby, powoduje reakcje normalng. W drugim za$ przypadku ten sam
fakt Smierci bliskiej osoby stanowi uraz psychiczny, powodujacy choro-
bliwg reakcje psychiczng. MoglibySmy przyja¢, ze S$mier¢ bliskiej osoby
w obu przypadkach stanowi uraz psychiczny, ktory ‘jedna osoba, jak sie
mowi, zniesie, za$ druga — odchorui«. Jednakze w zaburzeniach psychicz-
nych reaktywnych .spotykamy tez tego rodzaju przezycia, powodujgce
reakcje chorobliwe, ktore trudno bytoby w sposéb obiektywny uwazaé
za urazy,''jak np. przeprowadzka z gorszego mieszkania do lepszego
w warunkach normalnych. Widzimy zatem, ze rd6znego rodzaju sytuacje
zyciowe, tak ciezsze jak i lzejsze, dajg przezycia psychiczne, ktore
w jednym przypadku stanowig uraz, powodujgcy reakcje chorobowa, za$
w innym przypadku — nie.

Bioragc pod uwage, ze analogiczne 'sytuacje zyciowe w jednym przy-
padku powoduja reakcje normalng, za§ w drugim — chorobowg, musimy
przyjac¢, ze ceteris patibus zaburzenia reaktywne zalezg od indywidual-
nych' wiasciwosci osobniczych, od predyspozycji. Predyspozycja bytaby
wypadkowg konstytucji osobniczej i konstelacji psychicznej w danym
momencie. Dla tego rodzaju predyspozycji proponowatbym (utrwalenie
pojecia urazliwosci psychicznej.

Zaburzenia psychiczne reaktywne powstawatyby zatem na skutek
urazu psychicznego i urazliwosci psychicznej. 'W kazdym poszczeg6lnym
przypadku slita urazu bytaby odwrotnie proporcjonalna do urazliwosci.
Im ciezszy uraz psychiczny, tym mniejsza urazliwo$¢ skiadataby sie na
powstanie cierpienia i odwrotnie: im lzejszy uraz-psychiczny, tym wiekszg
powinna byfaby by¢ uraZzliwos¢. Sprawa postawiona w tej. ptaszczyZnie
odpowiada 'og6lnym- prawom ' patogenetycznym.
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Poddamy obecnie pewnej analizie urazy psychiczne, jakie spotykamy
w obrazach Kklinicznych zaburzen reaktywnych. Mamy do czynienia
z czynnikami wywotujacymi silny i nagty afekt, przerazenie, wstrzas psy-
chiczny, jak katastrofa kolejowa, samochodowa, napad, przezycia zwigzane
z wojng, internowanie w wiezieniu, $mier¢ bliskiej osoby itd. Mamy tez
do czynienia z czynnikami wywotujacymi stany afektywne ciagle, prze-
wlekte, jakimi sg ciezkie warunki materialne, nieporozumienia malzenskie,
przykrosci stuzbowe itd. Streszczajac sie, mozemy powiedzie¢, ze w urazie
psychicznym zawsze mamy do czynienia ze Stanem uczuciowym, czy to
ostrym, czy tez przewlektym li zawsze mamy do czynienia ze stanem uczu-
ciowym o charakterze ujemnym, przykrym.

A zatem zagadnienia patofizjologiczne zaburzen reaktywnych czy to
psychicznych,, czy tez nerwicowych sprowadzatyby sie w pierwszym rze-
dzie do fizjologii i patofizjologii zycia uczuciowego.

ROZDZIAL I

Do dalszych naszych rozwazan znajdujemy doskonaty punkt oparcia
w fizjologicznej teorii uczu¢ Mazurkiewicza.

W celu tatwiejszego omodwienia zasadniczych podstaw wyzej wymie-
nionej teorii opracowali$my specjalny schemat. Schemat odtwarza w pew-
nych symbolach anatomiczno-fizjologiczne stosunki, dotyczace ukiadu
nerwowego w ustroju cztowieka. W schemacie drogi dosrodkowe poda-
liSmy w dwdch pionach ze wzgledu na konieczno$¢ wydzielenia drog do-
Srodkowych ukfadu wegetatywnego w celu specjalnego ich omowienia,
natomiast drogi odsrodkowe pozwoliliSmy sobie przedstawi¢ w jednym
pionie. ;

Mamy schematycznie ujete trzy pietra uktadu nerwowego, a miano-
wicie: najnizsze — osrodki reprezentujgce neurony obwodowe (Nr 1, 2
i 3), Srednie — o$rodki podkorowe (Nr 4, 5 i 6) i wreszcie najwyzsze —
kore mézgowg (Nr 7, 8 i 9).

Pierwszy rzad pionowy (Nr 1, 4 i 7) ilustruje procesy przebiegajace
od narzadéw zmystobw do kory mozgowej, a zatem dotyczy bodZcow
eksteroceptywnych. Drugi rzad pionowy (Nr 2, 5 i 8) ilustruje procesy
przebiegajace od narzadow i tkanek ustrojowych do kory moOzgowej,
a zatem — przewodnictwo pobudzen ptynacych z ustroju, dotyczy wiec
bodZcow enteroceptywnych. Trzeci rzad pionowy (Nr 3, 6 i 9) ilustruje
wszelkie procesy z dziedziny ruchowej, odbywajace sie czy to w wyniku
czynnosci o$rodkéw najnizej potozonych, czy to w wyniku czynnosci
osrodkow podkorowych, czy to iwreszcie w wyniku ,czynnosci korowej.
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SCHEMAT FIZJOLOGICZNEJ TEORII UCZUC

Systemy neuronéw

na poziomie
kora mozgowa
_— >
kory —
moézgowej a A
7 8 v 9
) . wzgolrza wzrokowe c. prazkowane
osrodkéw  _____ o> e >
podkorowych
A A
4 5 v 6
, i > >
osrodkow A A
rdzeniowych
1 2 Vv 3
bodzce bodzZce czynnosci

zewngtrzne  wewnetrzne  ruchowe

Trzeci rzad pionowy dotyczy przejawdw procesow ruchowych zaréwno
w dziedzinie tzw. uktadu zwierzecego, dajagcego moznos¢ poruszania sie
w Swiecie zewnetrznym, jak tez w dziedzinie tzw. uktadu wegetatywnego,
przejawiajacych sie w czynno$ciach ustrojowych, jak zwezanie tub rozsze-
rzanie naczyn krwionos$nych, pobudzanie lub hamowanie czynnosci serca,

wydzielanie moczu, pobudzanie lub hamowanie gruczotow przewodu po-
karmowego itd.

Na najnizszym pietrze (Nr 1, 2 i 3) odbywa sie czynno$¢ odruchowa
niezlozona, w ujeciu Pawlowa — bezwarunkowa. Na Srednim pietrze (Nr 4,
5 i 6) odbywa sie czynno$¢ odruchowa ztozona, w ujeciu Pawiowa, — réwniez
bezwarunkowa.

Oba te pietra reprezentujg czynnosci trwate niezmienne, gatunkowo
odziedziczone, z ktdrymi czlowiek przychodzi na Swiat.
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W szczegolnosci na pietrze Srednim odbywajg sie reakcje instynktowe,
ktére sa, rowniez w ujeoiu Pawiowa, odruchami bezwarunkowymi, me-
chanizm ktérych jest réwniez trwaty, niezmienny, odziedziczony.

Na poziomie pietra najwyzszego (Nr 7, 8 i 9) odbywajg sie czynnosci
psychiczne. Czynnosci psychiczne sg nabywane w zyciu osobniczym na
skutek mnemicznych czyli pamigciowych wiasnosci kory mézgowej. Czyn-
nosci te odbywajg sie w mysl Pawiowa wedlug praw odruchowosci
warunkowe;.

Postaramy sie obecnie omoéwié obchodzace nas procesy zwigzane
z bodzcami zewnetrznymi (Nr 1, 4, 7).

Na wysokosci osrodkéw podkorowych przyjmujemy istnienie gnozji
(Nr 4). By reakcja instynktowa mogta nastgpi¢, powinna mie¢ miejsce
mozno$¢ poznania bodZca Swiata zewnetrznego. Gnozja na tym poziomie
jest whasciwoscig trwatg, gatunkowo odziedziczong. Piskle, widzac jastrze-
bia po raz pierwszy, poznaje niebezpieczenstwo nawet wtedy, gdy pare
pokolen poprzednich jastrzebia nie widziato. Gnozja na tym poziomie jest
globalng, niezrézniczkowang. Czynnosci gnostyczne na tym poziomie sa
czynnosciami czysto fizjologicznymi. Podtozem anatomiczno-fizjologicz-
nym s3 jadra podkorowe, a w szczegdlnosci wzgdrze wzrokowe (thalamus
opticus).

Na poziomie kory moézgowej (Nr 7) odbywajg sie r6znorodne procesy
gnostyczne, czyli poznawcze. Gnozja na tym poziomie jest wiasciwoscig
osobniczo nabyta, stanowi wiedze nabyta, osiggang przez cziowieka
w ciggu calego jego zycia. Gnozja na tym poziomie jest wybitnie zréznicz-
kowana. Czynno$ci gnostyczne sg na tym poziomie czynnosciami psy-
chicznymi. Podtozem anatomiczno-fizjologicznym jest kora mézgowa.

To samo dotyczy czynnosSci w dziedzinie ruchowej (Nr 3, 6 i 9). Na
poziomie podkorowym i nizej potozonym wyzwalane sg ruchy o mecha-
nizmach statych, gatunkowo odziedziczonych. Na poziomie podkorowym
(Nr 6) wyzwalajg sie instynktowe odziedziczone ruchy globalne. Podtoze
anatomiczno-fizjologiczne stanowig jadra podkorowe, a w szczegdlnosci
ciato prazkowane (corpus striatum). C. i O. Vogtowie i O. Foerster —
cytuje z pracy Mazurkiewicza: — ,,uwazajg, ze najwazniejszy odprowadza®
jacy narzad tego aparatu mechanizmoéw odziedziczonych, mianowicie star-
szy odcinek ciata prgzkowanego (striopallidum) reaguje na doptywajace
podraznienia’ odruchowymi przejawami ruchu i napiecia mig$nliowego, jest
wiec osrodkiem ruchéw afektywnych, reaktywnych ruchéw ucieczki
i obrony, odruchéw obronnych bolowych i strachu, ruchéw orientacyj-
nych i dostosowywania sie, automatycznych zmian postawy i wspétru-
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choéw i motorycznych sktadnikdéw czesciowych, ktére grajg istotng role
przy ogoélnych ruchach siedzenia, stania i chodzenia, zucia i tykania,
a takze mowy”.

Kora mdézgowa (Nr 9) — w przeciwienstwie do dwdéch dopiero przy-
toczonych, nizej ‘potozonych pieter — jest przedstawicielem. czynnosci ru-
chowych wyuczonych. Dotyczy to wszystkich czynnosci ruchowych, jakie
sg nabywane po urodzeniu sie. Kora mozgowa jest zatem przedstawicielem
czynnosci  ruchowych osobniczo nabytych, nie za$§ gatunkowo odzie-
dziczonych.

Omowimy szerzej procesy zwigzane z bodzcami wewnetrznymi, czyli
enteroceptywnymi. Bodzce enteroceptywne idg dosrodkowo drogg ukiadu
nerwowego wegetatywnego (Nr 2, 5 i 8). Uklad wegetatywny jest nie
tylko obwodowym, lecz stanowi zasadniczg cze$¢ sktadowg wszystkich
pieter osi mbzgowo-rdzeniowej.

Z narzadéw wewnetrznych ukitad ten przewodzi — moéwi Mazurkie-
wicz: — ,,niezrozniczkowane jeszcze od wrazen organicznych uczucia ele-
mentarne” (Nr 2). Nadto musimy przyjag¢é pod uwage, ze ukkad ten, jak
wynika z doswiadczenn Orbeliego, gra role sterujagcg w przebiegu po-
draznienia w rdzeniowym tuku odruchowym (Nr 1, 2 i 3).

Na poziomie podkopowym ukfad wegetatywny stanowi podtoze ana-
tomiczne standéw uczuciowych. Biezgce procesy cielesne doptywajg do
wzgorz wzrokowych (Nr 5) i stanowig o samopoczuciu dodatnim lub
ujemnym, dobrym lub ztym, przyjemnym lub przykrym. Samopoczucie
jest wynikiem oceny doznawanych wrazeh pod wzgledem ich wartosci bio-
logicznej dla ustroju. Oceny wartosci biologicznej doznawanych wrazen
dla ustroju dokonywuje aparat istniejgcy w jadrach podkorowych. Aparat
ten ztozony jest z zespotdw engraméw gatunkowo zatozonych, a reprezen-
towanych przez uczucia instynktowe. Podloze anatomiczno-fizjologiczne
tego aparatu stanowi uklad wegetatywna-mnemiczny. Ten sam aparat
wegetatywno-mnemiczny dokonywuje oceny wartosci biologicznej dla
ustroju réwniez i wrazen doptywajacych droga narzadéw zmystéw. Samo-
poczucie ogolne jest zatem wynikiem uczuciowej oceny instynktowej licz-
nych zmystowych i wegetatywnych wrazen, za$ jego podtozem anatomiczno-
fizjologicznym sa wzgorza wzrokowe i okolice podwzgorzy, a szczegoélnie
tylne odcinki wzgérz, gdyz tam wiasnie naptywaja podraznienia ekstero-
ceptywne (Nr 1 i 4) i enteroceptywne (Nr 2 i 5).

Kazda ocena wartosci biologicznej dla ustroju jest na poziomie osrod-
kéw podkorowych zwigzana — przyjmiemy nazwy zastosowane przez
Monakowa i Mourgue'a — z Kkllisis, czyli z tendencjg do' potaczenia 'sie ze
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Swiatem zewnetrznym dla potrzeb ustrojowych i z ekklisis, czyli tendencja,
do unikniecia stanu szkodliwego' dla ustroju.

Mechanizmy podkorowe, za pomocg ktorych odbywajg sie reakcje in-
stynktowe, sg mechanizmami, jak moéwiliSmy, statymi, gatunkowo odzie-
dziczonymi. Kazdy poszczegblny mechanizm reakcji instynktowej skiada
sie z kompleksu posiadajgcego w zasadzie engram gnostyczny, umozli-
wiajacy poznawanie bodzca Swiata zewnetrznego (Nr 4), engram uczucio-
wy, umozliwiajacy ocene wartosci biologicznej bodZzca (Nr 5)'i wreszcie
engram ruchu (Nr 6), umozliwiajagcy wykonanie potaczenia z bodZcem, lub
unikniecia go.

Przytoczymy ponownie przyktad z- piskleciem. Widok jastrzebia (Nr
1 i 4) prowokuje ocene wartosci biologicznej (Nr 5), ktéra to ocena jest
wielkoscig statg, gatunkowo odziedziczong ii polega na ocenie w tym wy-
padku negatywnej, w naszym rozumieniu w postaci leku. Ten lek ekforujer
czyli porusza engram ruchu (Nr 6) w sensie ekklisis i prowokuje reakcje
ruchowg (Nr 6 i 3), polegajacg na ucieczce.

Najistotniejszym cztonem kompleksu decydujagcym o reakcji ruchowej
jest, jak widzimy, uczuciowa ocena wartosci biologicznej dla ustroju (Nr 5).

Przejdziemy obecnie do omodwienia stosunkéw panujacych w  Kkorze:
moézgowej. Uktad wegetatywny w korze mozgowej, jak nalezy przyjaé zgo-
dnie z Mazurkiewiczem, jest podtozem anatomicznym wyzszych procesow
uczuciowych analogicznie do tego, jak ma to miejsce w nizej potozonych
czeSciach uktadu nerwowego. Wyzsze uczucia mogg pozostawa¢ w korze:
mobzgowej dzieki ‘istnieniu pamieci uczu¢. Uczucie pozostaje w pamieci
w postaci kompleksu o skiadnikach gnostycznym, czyli poznawczym (Nr 7),
uczuciowym (Nr 8) i psychoruchowym (Nr 9). W poszczeg6lnych kom-
pleksach mamy wiec budowe o skfadnikach, posiadanych przez mechani-
zmy reakcji instynktowych podkorowych. Zrédiem, z ktorego zaczyna si¢'
tworzy¢ zycie uczuciowe psychiczne, sg uczucia instynktowe. Przezyte
uczucie instynktowe ulega ‘engrafii, w korze mozgowej, czyli zapamietaniu
w postaci wyzej omowionego kompleksu. W dalszym ciggu przezyte uczu-
cia czy to instynktowe, czy to psychiczne stale ulegajg engrafii w korzel
mobzgowej, tworzac $Swiat niezliczonych komplekséw uczuciowych.

Kompleksy korowe w stosunku do komplekséw podkorowych wyka-
zujg zasadnicze rdéznice. Kompleksy korowe przede wszystkim sg kom-
pleksami osobniczo nabytymi, ich skala rozwojowa jest niezmiernie
wielka, posiadajg one charakter wybitnie zrézniczkowany. Kompleksy ko-
rowe sg ekforowane, ze tak powiemy, uruchomiane, nie tylko za pomoca.
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podniet zewnetrznych i organicznych, jak to ma miejsce w kompleksach
podkorowych, lecz nadto i to przede wszystkim ekforowane sg za pomocg
innych komplekséw. Kompleksy korowe psychiczne zatracajg bezposredni
sktadnik ruchu mieSniowego, nie raz tez go tlumiag, dziatajg za$ raczej na
inne kompleksy. Nabywane kompleksy moga zatem wplywaé na siebie
wzajemnie.

Uczucia nabyte korowe réwniez dokonywujg oceny biologicznej war-
tosci sytuacji dla ustroju, jak to czynig uczucia instynktowe podkorowe.
Jednakze w kompleksach podkorowych odbywa sie ocena sytuacji chwili
biezacej, za$ czynno$¢ kory mdzgowej polega przede wszystkim na przewi-
dywaniu przysztosci przykrej lub przyjemnej. W osrodkach podkorowych
odbywa sie ocena wiasciwa gatunkowi, ocenaiwartosci wylkacznie fizjolo-
gicznych, za$ w korze mdézgowej odbywa sie ocena osobnicza, ocena war-
tosci przede wszystkim czysto psychicznych wihasnych i cudzych. Inwentarz
gnostyczny bez oceny uczuciowej statby sie biologicznie bezwartociowym.

Sitg rzeczy efektywnie przezywane uczucie rézni sie od nabytego i rozni
sie tak, jak wrazenie rozni sie od wyobrazenia. Uczucia nabyte wykazuja
cechy analogiczne do- wyobrazen, a mianowicie: brak im zywiotowosci. Jed-
nakze sita energetyczna uczué nabytych jest wieksza od sity energetycznej
uczu¢ instynktowych. Uczucia wyzsze ,ujarzmiajg przejawy instynktu” —
moéwi Mazurkiewicz: dziatajg skrycie ale wytrwale przez cate zycie i razem
tworzg cato$¢ nabytego Swiata uczu¢, ktérg nazywamy charakterem”. Charak-
ter cztowieka stanowi motor kierowniczy catego jego zachowania sie. Cha-
rakter cztowieka stanowi najwyzszg synteze psychiki. ,,Charakter jest samo-
poczuciem korowym wynikéw zycia autystycznego, przesztosci, przysztosci,
ocena dodatnia i ujemna, ale nie fizjologicznej sytuacji, lecz moralnej”. Pod-
fozem anatomiczno-fizjologicznym uczu¢ korowych jest uktad wegetatywno-
mnemiczny w korze mdzgowej, analogiczne do stosunkdéw panujacych
w o$rodkach podkorowych. Za podtoze anatomiczno-fizjologiczne charakteru
cztowieka nalezy uwazaC ptaty czotowe.

Reasumujgc omowiony materiat, dotyczacy fizjologicznej teorii uczué
Mazurkiewicza, mozemy odkire§$H¢ nastepujace najistotniejsze punkty:
1) Podtozem anatomiczno-fizjologicznym proceséw uczuciowych jest ukiad
wegetatywny, a przede wszystkim uktad wegetatywno-mnemiczny w osrod-
kach podkorowych — dla uczu¢ instynktowych gatunkowo zatozonych,
i ukfad wegetatywno-mnemiczny kory mozgowej — dlla uczu¢ wyzszych,
osobniczo nabytych. 2) Do zycia uczuciowego nalezy dodatnia lub ujemna
ocena sytuacji pod wzgledem jej biologicznej wartosci dla ustroju w jak
najszerszym’ tego stowa znaczeniu. 3) Reakcja cztowieka zalezy od wyniku
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oceny sytuacji przez czynnik uczuciowy. 4) Caloksztakt uczu¢ nabytych,
wyzszych stanowi o charakterze cztowieka, jest motorem i sterem jego po-
stepowania.

ROZDZIAL I

Rozwazmy obecnie dane przytoczone przeze mnie w obu poprzednich
rozdziatach.

MowiliSmy, ze w urazie psychicznym mamy zawsze do czynienia ze
stanem uczuciowym, przy tym zawsze ze stanem uczuciowym o charakterze
negatywnym. Podtozem za$ proceséw uczuciowych wg Mazurkiewicza jest
uktad wegetatywny. Zestawienie tych danych daje nam moznos$¢ twier-
dzenia, ze przy ciezkim i przykrym przezyciu ulega zaatakowaniu ukiad
wegetatywny, a w szczegolnosci uklad wegetatywny kory mobzgowe;j.
Twierdzenie to znajduje poparcie w objawach cielesnych w momencie np.
przestrachu, Kiedy wystepuje zbledniecie, rozszerzenie zrenic, przy$pieszenie
akcji serca. Sg to objawy ze strony uktadu wegetatywnego.

Inwentarz gnostyczny bez oceny dynamiki uczuciowej — moéwi Mazur-
kiewicz — statby d:e biologicznie bezwartoSciowy. Wynika stad, ze
uktad gnostyczny (Nr 1, 4 i 7) w urazie psychicznym zdaje sie odgrywac
role bierng. Rola jego moze byé do pewnego stopnia poréwnana z rolg
listonosza, ktory' przynosi list z niepomysing wiadomos$cig. Réwniez tres¢
sytuacji zyciowej uchwycona przez ukiad gnostyczny pozostataby bez zna-
czenia, o ile nie ekforowataby, czyli nie pobudzataby engramow komplek-
sow uczuciowych. Klasyczny przyktad kliniczny tego rodzaju stanu rzeczy
stanowi objaw stepienia uczuciowego w schizofrenii, przy ktérym wiado-
mosci czy to najbardziej przykre, czy to obojetne, czy tez najbardziej przy-
jemne mogg by¢ przyjete w sposéb jednakowo obojetny. Tre$¢ sytuacji
zyciowej nabiera dopiero wiasciwego znaczenia, gdy spowoduje ekforie
odnosnych engraméw kompleksow uczuciowych, a zatem gdy zostanie po-
ruszony ukiad wegetatywno - mnemiczny. Jest rzeczg oczywistg, ze tres¢
przezycia warunkéw wybiorczo ekforie ‘odpowiadajgcych tej tresci engra-
moéw komplekséw uczuciowych.

MowiliSmy, ze ceteris paribus zaburzenia reaktywne zalezg od indywi-
dualnych wiasciwosci osobniczych, od predyspozycji. O sile samego prze-
zycia psychicznego, wyptywajacego z sytuacji, decydowalaby przede
wszystkim ogdlna wrazliwos¢ uczuciowa. Ogoélna wrazliwo$¢ uczuciowa
znajdowataby swoje podioze anatomicznoTizjologiczne w ogoélnej wraz-
liwosdci uktadu wegetatywnego. W poszczegdlnych przypadkach wchodzi-
faby zatem w rachube ogo6lna wrazliwo$¢ uktadu wegetatywnego w mo-,
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mencie przezycia, a zatem i czynniki ustrojowe wplywajace na jego uczu-
lenie, jak to ma miejsce np. w okresie klimakterycznym. Sama wrazliwos¢,
jak sie zdaje, nie decyduje jednak o wrazliwosci. Spotykamy osoby
odznaczajgce sie duzg wrazliwoscia, nje dajace jednak zaburzehn reak-
tywnych.

MowiliSmy, ze oceny sytuacji zyciowej pod wzgledem jej wartosci bio-
logicznej dla ustroju dokonuje aparat wegetatywnoimnemiczny, ztozony
tak z kompleksow uczuciowych odziedziczonych — w jadrach podkorowych,
jak tez z masy komplekséw uczuciowych osobniczo nabytych — w korze
mobzgowej. Ocena sytuacji zyciowej uzalezniona bytaby zatem od jakosci
aparatu, a w szczegolnosci od jako$ci zawartosci magazynu wegetatywno"
mnemicznego w postaci catoksztattu komplekséw uczuciowych. Aparat we-
getatywno-mnemiczny z harmonijnym uszeregowaniem komplekséw uczu-
ciowych daje prawidtowg obiektywng ocene sytuacji pod wzgledem jej war-
tosci biologicznej dla ustroju, co tez w swojej konsekwencji musi powodo-
wac reakcje normalng. Za$ aparat wegetatywno-mnemiczny o wadliwej kon-
strukcji, z wadliwym uszeregowaniem komplekséw uczuciowych, ze specjal-
nym uczuleniem niektérych z nich powodowatby wadliwg ocene uczuciowg
sytuacji zyciowej, co tez w swojej konsekwencji mogtoby doprowadzi¢ dt>
reakcji chorobowej. A zatem o wrazliwosci decydowataby jako$¢ zawartosci
magazynu wegetatywno-mnemicznego w postaci catoksztattu kompleksow
uczuciowych instynktowych, gatunkowo odziedziczonych (Nr 5) i psy-
chicznych osobniczo nabytych (Nr 8).

Wynik reakcji na ciezkg sytuacje zyciowg stanowitby zatem wypadkowa
dwoch sit, a mianowicie: ogdlnej wrazliwosci ukfadu wegetatywnego
w chwili przezycia i urazliwosci ewentualnie wybidrczej ukfadu wegeta-
tywno-mnemicznego. Tego rodzaju ujecie dawatobyr pewng podstawe ana-
tomiczno-fizjologiczng dla okres$lenia jakie daje Chlopicki, méwigc o ,,wa-
dliwej gospodarce uczuciowej”.

Przejdziemy obecnie do omoéw'ie.nia,sprawy reakcji chorobowej na do-
znany uraz psychiczny.

Stusznie na jednym ze zjazdéw poswiecit Chlopicki uwage mechani-
zmowi powstawania przede wszystkim cielesnych zaburzen reaktywnych.
Analiza tych zjawisk rzuca $wiatto na procesy patofizjologiczne w zabu-
rzeniach reaktywnych w ogole. Dlatego pragnatbym podej$s¢ do omawia-
nych zagadnien z tej strony.

Zaburzenia reaktywne wystepujg przede wszystkim w dziedzinie rucho-
wej, w jak najszerszym tego stowa znaczeniu.
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Prze$ledzimy droge od sytuacji zyciowej do reakcji ruchowej. Kolej-
no$¢ zjawisk mamy stalg: poznanie, ocena uczuciowa, reakcja ruchowa
(Nr 4,510 6 lub 7, 8i9). Uklad gnostyczny (Nr 1, 4 i 7) daje poznanie
sytuacji zyciowej. Uklad wegetatywny (Nr 5 i 8) daje ocene uczuciowg
sytuacji zyciowej pod wzgledem jej wartosci biologicznej dla ustroju.
Uklad ruchowy (Nr 9, 6 i 3) wykonywuje czynno$ci uwarunkowane oceng
uczuciows. Jest to zgodne zitym, co mowiliSmy poprzednio o sterujaceji roli
ukladu wegetatywnego. Stanowi to analogie do stosunkéw panujacych na
poziomie rdzeniowym. Uklad wegetatywny (Nr 2), jak wynika z do$wiad-
czen Orbeliego, gra role sterujgcag w przebiegu podraznienia w rdzeniowym
luku odruchowym (Nr 1—3).

Wynikaloby stad, ze uklad ruchowy w powstawaniu zaburzen raektyw-
nych "odgrywalby role raczej bierng, wykonujac, ze tak powiemy, pole-
cenia ukladu wegetatywnego.

A zatem w powstawaniu zaburzen reaktywnych odgrywalyby role
bierng tak uklad gnostyczny, jak tez ruchowy; uklad gnostyczny — w po-
wstawaniu urazu psychicznego, za$ uklad ruchowy — w powstawaniu
reakcji patologicznej. Rola czynna przypadalaby w udziale ukladowi wege-
tatywnemu. Tego rodzaju postawienie sprawy nie przesadza treSci sytuacji
zyciowej, ani tez tresci objawow ruchowych w poszczegélnych obrazach
klinicznych.

Przesledzimy obecnie te samg droge od sytuacji zyciowej do reakcji ru-
chowej z punktu widzenia tresci przebiegajacych procesow. Tres¢ sytuacji
zyciowej podana przez uklad gnostyczny pobudza w ukladzie mnemiczno-
wegetatywnym te kompleksy uczuciowe, w ktorych skladnik gnostyczny
jest bezposrednio zwigzany z treScig sytuacji zyciowej. Poruszone kom-
pleksy uczuciowe poza skladnikiem gnostycznym z jednej strony posia-
dajg' z drugiej strony skladnik ruchowy, co do swej tre$ci odpowiedni dla
kazdego kompleksu uczuciowego. Silg rzeczy skladniki ruchowe w poru-
szonych przez sytuacje zyciowg kompleksach uczuciowych bedg bezpo-
Srednio zwigzane z treScig sytuacji zyciowej. Daje to, w wyniku reakcje
ruchowg o tresdi bezposrednio zwigzanej z przezyciem. W sposob
powyzszy uklad ruchowy, odgrywajac role, bierng w powstawaniu zabu-
rzen reaktywnych, daje jednak objawy o bezposrednim zwigzku pomiedzy
przezyciem, a reakcjg. Tegoi rodzaju postawienie sprawy odpowiada jed-
nemu z zasadniczych punktéw, dotyczgcych pojecia zaburzen reaktyw-
nych, a mianowicie: 'punktowi, dotyczagcemu zwigzku pomiedzy przezy-
ciem, a reakcja. '
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Kompleksy uczuciowe dyktujg zatem rodzaj reakcji ruchowej uktadowi
ruchowemu, zachowujacemu sie-w sposob raczej bierny.

Pozostaje sprawg specjalnego zagadnienia, o ile uktad ruchowy, pod
wzgledem biologicznym mniej sprawny, fatwiej daje reakcje patologiczna,
niz uktad ruchowy petnowartosciowy.

Oméwimy - obecnie zasadnicze punkty, dotyczace reakcji patologicznych
w uktadzie ruchowym. Zgodnie z Pienkowskim odrézniamy dwie przeciw-
stawne grupy zaburzen ruchowych, a mianowicie: z nadmiarem ru-
chéw i ubytkiem ruchow. Mamy zatem do 'czynienia w zaburzeniach ru-
chowych reaktywnych albo z pobudzeniem'w dziedzinie uktadu ruchowego,
albo tez z zahamowaniem lub z porazeniem. Wspomnimy, ze wielu
autoréw (z polskich Pienkowski i Rothfeld) wykazato uderzajace podo-
bienstwo histerycznych zaburzen ruchowych do zaburzen typu pozapira-
midowego. Podkreslimy tez to, -co- jest bardzo istotne pod wzgledem pa-
tofizjologicznym, o czym mowit w swoim czasie Chtopicki w swojej pracy.
Cielesne objawy reaktywne positkujg sie tymi samymi prawami jakimi po-
sitkujg sie objawy organiczne. Rdznica polega tylko na tym, ze objawy
reaktywne polegaja na zmianach czynnosciowych, za$ -objawy organiczne
majg za podstawe zmiany anatomiczne. /

Ogolnie rzecz biorgc, mozemy powiedzieé, ze uklad ruchowy reaguje
na uraz psychiczny albo przez pobudzenie czynnosci, albo tez przez jej
zahamowanie lub porazenie, za$ sprawa reaktywna od kompleksu uczucio-
wego do zaburzenia ruchowego dochodzi przez wyzyskanie wszelkiego ro-
dzaju drég uktadu ruchowego, oczywiscie w przebiegu pionowym od kory
moézgowej az do obwodu (Nr 9, 6 i 3). Nie jesteSmy w moznosci szczego-
towego poruszenia catoksztattu zagadnien, zwigzanych- z patofizjologig
objawéw reaktywnych w dziedzinie ruchowej. Sprawa ta powinna by¢
tematem specjalnej pracy. Synteza dziatania -0Srodkéw uktadu ruchowego
u -cztowieka, podana przez Opalskiego, daje nam do tego, obok fizjologicz-
nej teorii uczu¢ Mazurkiewicza, doskonaty punkt oparcia.

W powstawaniu zaburzen reaktywnych w zakresie uktadu wegetatyw-
nego, a w szczegolnosci w zakresie jego dziatania na narzady wewnetrzne,
sprawa, jak sie zdaje, przedstawia sie analog:cznie do omodwionej powyzej
sprawy, dotyczacej uktadu ruchowego wiasciwego.

Odmiennie przedstawia sie pod pewnymi wzgledami sprawa dotyczaca
zaburzen reaktywnych w zakresie uktadu gnostycznego, jak reaktywna
gluchota, uposledzenie wzroku, lub tez hiperestezja. Analogicznie do zja-
wisk w uktadzie ruchowym mamy tiu réwniez do czynienia albo ze wzmozo-
nym pobudzeniem, albo tez z upos$ledzeniem czynnosci lub-tez- jej wypad-
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nieciem. -Natomiast jezeli chodzi o typ reakcji, to nie mamy tu do czynienia
z reakcjg wedtug typu: gnozja — ocena — ruch (Nr 1, 4, 7 — 8 — 9,
6 B), lecz: gnozja —: ocena — reakcja chorobowa ze strony pionu gno-
stycznego (Nr 1, 4, 7 —8 — i zndéw 7). Nasuwa to przypuszczenie,' ze
mamy tu do czynienia z mechanizmem obronnym, -chronigcym uktad we-
getatywny; szczegOlnie jest to wyrazne, jezeli chodzi o zjawiska tego ro-
dzaju, co gluchota reaktywna.

Na tym zakonczylibySmy omawianie zagadnieh patofizjologicznych
w zaburzeniach reaktywnych z punktu widzenia, ze tak powiemy, przekro-
jow pionowych ukfadu nerwowego.

ROZDZIAL IV

Rozdziat niniejszy poswiecimy sprawie ewolucji i dyssolucji czynnosci
psychicznych, co umozliwi nam w nastepnym rozdziale poruszenie zagad-
nien patofizjologicznych w zaburzeniach reaktywnych z punktu widzenia
przekrojow poziomych, tj. 'z punktu widzenia zainteresowania poszczegol-
nych pieter mozgu.

Teoria ewolucji i dyssolucji czynnosci psychicznych w ujeciu Mazurkie-
wicza jest oparta na podstawowych zasadach, gtoszonych przez Jackson a-
Postaramy sie na podstawie -pracy Mazurkiewicza,' ktéry z polskich auto-
row powotuje sie tez na Szumana, przedstawi¢ w jak najwiekszym- skrdcie
zasadnicze momenty wyzej - wymienionej teorii. Teoria ewolucji ujmuje-
z punktu widzenia chronogennego- poszczegdlne etapy, za$ z punktu widze-
nia topogennego poszczegodlne pietra’ procesu ewolucji czynnosci korowo-
psychicznych. Proces ewolucji czynnosci korowo-psychicznych uwidacznia
zalgczony schemat.

Do trzeciego miesigca zycia noworodek ludzki wykazuje aktywnos$c¢
wytgcznie instynktowa. W poréwnaniu ze Swiatem zwierzecym noworodek
ludzki jest istotg najbardziej bezradng. Jego zycie instynktowe sprowadza
sie prawie wytgcznie do reakcji uczuciowych na-bodZce obwodowe. Zasad-
niczg zdolnosScia, jakg odznacza sie noworodek, jest zdolno$¢ odrdzniania
wrazen przykrych od przyjemnych. Topogennie okres zycia instynktowego
posiada swe podtoze anatomiczno - fizjologiczne w o$rodkach podkoro-
wych.

Okres zycia od trzeciego miesigca do trzeciego roku cechuje aktyw-
no$¢ odruchowo” - warunkowa. Jest to pierwszy rodzaj aktywnosci psy-
chicznej. Okres ten w miare rozwoju przynosi ,,coraz wiecej nabytkow psy-
chicznych natury odruchowo-warunkowej” — Mazurkiewicz méwi: ,,co-
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raz wiecej poznania $wiata zewnetrznego i coraz wiecej elementarnych ha-
mulcow psychicznych”. Topogennie okres ten znajduje swe podtoze anato-
miczno-fizjologiczne juz w korze mézgowej, lecz w korze mézgu pozaczo-
fowej. . *

SCHEMAT EWOLUCJI CZYNNOSCI KOROWO-iPSYCHICZNYCH

CHRONOGENIA TOPOGENIA CZYNNOSCI
Do 3 miesigca Osrodki fh
7ycia nodkorowe Aktywnos¢ instynktowa
I Od 3 miesigca Kora Aktywnos$¢ odruchowo-
do 3 roku zycia mdzgowa warunkowa

Aktywnos¢ intrapsychiczna

prelogiczna:
m Od 3 do 7 Kora Myslenie w symbolach
roku zycia mobzgowa wzrokowych )
sterowane przez uczucia
izolowane
Aktywnos¢ intrapsychiczna
v Kora W I.ogiczna[:)y
Od 7 roku zvcia mozgowa Myslenie w symbolach
do petnoletnosci ptaty wyrazowych
czotowe sterowane przez zespoty

uczuciowe sprzezone

Okres zyda od trzeciego do siddmego roku Sianowi drugi okres
ewolucji psychicznej. Okres ten cechuje sie rozwojem aktywnosci prelo-
gicznej. Radykalng réznice okresu drugiego w stosunku do okresu pierw
szego stanowi charakter intrapsychiczny aktywnosci prelogicznej. Aktyw-
no$¢ intrapsychiczna prelogiczna jest uniezalezniona od dziatalnosci wra-
zen zewnetrznych i stanowi samodzielne zycie psychiczne w pierwszej fa-
zie jego rozwoju. Aktywnos¢ intrapsychiczna prelogiczna cechuje sie mysle-
niem w obrazach wzrokowych i sterowaniem przez uczucia izolowane w po-
staci -przede wszystkim- obaw i pragnien. Topogennie okres ten, nalezy przy-
puszczaé, znajduje swe podioze anatomiczno-fizjologiczne w korze mozgo-
wej roéwniez pozaczotowej.

Okres zycia od siodmego roku az do petnoletno$ci stanowi trzeci okres
ewolucji psychicznej. Okres ten cechuje aktywnos¢ intrapsychiczna logicz-
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na. Aktywnos$¢ intrapsychiczna logiczna stanowi samodzielne zycie psy-
chiczne w drugiej fazie jego rozwoju. W tym okresie zjawia si¢ i rozwija
myslenie w symbolach wyrazowych abstrakcyjnych i sterowanie przez
uczuciowo$¢ sprzezong, zsyntezowang w uczucia wyzsze. Topogennie okres
trzeci posiada swe podtoze anatomiczno-fizjologiczne w korze moézgowej
czotowej. Jest to najwyzsze pietro rozwoju psychicznego.

W ciggu catego zycia spotykamy sie z czynno$cig wszystkich omowio-
nych pieter, sg one jednak hierarchicznie podporzadkowane pietru najwyz-
szemu i stanowig jednolity obraz czynnosci psychicznych.

Procesowi ewolucji czynnosci korowo-psychicznych przeciwstawiamy
proces dyssolucji. W procesie ewolucji mamy do czynienia z podporzadko-
waniem pieter hierarchicznie nizszych pietrom hierarchicznie wyzszym,
w ostatecznym wyniku pietru hierarchicznie najwyzszemu. Dyssolucja za$
jest procesem odwrotnym do ewolucji. Nastepuje mianowicie zahamowa-
nie, lub wylaczenie czynnosci pietra hierarchicznie najwyzszego lub
pieter hierarchicznie wyzszych i wyzwalanie sie zjawisk wiasciwych pietrom
nizszym.

Prze$ledzimy obecnie rodzaj proceséw dotyczacych zycia uczuciowego
na poszczegolnych pietrach ewolucyjnych. Na najnizszym pietrze (1) ma-
my do czynienia z procesami instynktowymi. Odbywa sie dodatnia lub
ujemna ocena uczuciowa bodzcoéw obwodowych i reakcja na nie. Sg to wro-
dzone bezwarunkowe reakcje instynktowe. O pietro wyzej (I11) mamy do
czynienia z. nabytymi uczuciami izolowanymi. Odbywa sie dodatnia lub
ujemna ocena bodzcéw obwodowych warunkowych i reakcja na nie. Jeszcze
0 pietro wyzej (111) mamy do czynienia réwniez z nabytymi uczuciami izo-
lowanymi. Jednakze na tym pietrze odbywa sie ocena uczuciowa przede
wszystkim bodZzcow wewnatrzpsychicznych i reakcja na nie. Pragnienia
i obawy wysuwajg sie na plan pierwszy i sterujg postepowaniem. Na pie-
trze najwyzszym (IV) mamy do czynienia z uczuciami wyzszymi, Sprze-
zonymi, ktore razem stanowig cato$¢, najwyzsza synteze naszej psychiki,
najwyzsze sternictwo, nasz charakter (uczucia rodzinne, narodowe, ogolno-
ludzkie i in.). Na tym p:etrze odbywa sie ocena uczuciowa wartosci przede
wszystkim czysto psychicznych -wiasnych i cudzych. Ocena ta steruje cato-
ksztattem naszego postepowania.

Omowione przez nas procesy uczuciowe, przebiegajace w poszczegdl-
nych pietrach ewolucyjnych, znajdujg swe podtoze anatomiczno-fizjolog:cz-
ne w ukfadzie wegetatywno-mnemicznym, potozonym,»odpowiednio do kaz-
dego pietra w o$rodkach podkorowych (1) i w poszczeg6lnych czesciach
kory mozgowej pozaczotowej (II, 111) oraz czotowej (1V).
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Rozw0j zycia uczuciowego chronogennie i topogennie odbywa sie zaw-
sze w tym samym porzadku od pietra najnizszego do pietra najwyzszego,..
Nie zawsze jednak rozwoj zycia uczuciowego osigga wiasciwy stopien. Zda-
je sie, jest sprawg oczywistg, ze niizakoniczona niedostateczna lub wadliwa
ewolucja zycia uczuciowego. stwarza grunt podatny do wyzwalania sie
lub panowania reakcji uczuciowych pieter hierarchicznie nizszych i do mniej
kwalifikowanej oceny sytuacji zyciowej czy to zewnetrznej, czy tez wew-
netrznej. Z tego punktu widzenia zastugujg na szczeg6lne zainteresowanie
zagadnienia, dotyczgce psychopatii.

ROZDZIAL V.

Przejdziemy obecnie do omoOwienia sprawy zaburzen reaktywnych i ich
stosunku do poszczegolnych pieter ewolucji aktywnosci korowo-psych”z-
nej. SzczegGtowe omodwienie tego tematu wymagatoby specjalnego. opra-
cowania. W tym miejscu jesteSmy w moznosci jedynie poruszenia 'pewnych
ogblnych momentéw w pewnych tez ogélnych rzutach.

Przy ogo6lnym ujeciu psychotycznych obrazéw reaktywnych nie mozemy
chyba mie¢ Zzadnej watpliwosci, ze w stanach przebiegajacych z zamrocze-
niem $wiadomosci mamy do czynienia ze stanami o .charakterze' dyssolu-
cyjnym. Za$ np. realizacja pragnien w psychozie odbywa sie za pomocg
mechanizméw wihasciwych dynamizmom prelogicznym. Przy reakcjach psy-
chotycznych mamy zatem do czynienia z mniej lub wiecej znacznym upo-
$ledzeniem czynnosci pietra najwyzszego i wystepowaniem objawdw po-
sitkujacych sie dynam.zmami pieter nizej potozonych. Réwniez nie mozemy
mie¢ chyba zadnej watpliwosci, ze objawy cielesne psychopochodne, wy-
stepujgce w mysl spetnienia obaw, lub pragnien, a zatem posiadajgce swe'
zrodto w mechanizmach prelogicznych o sterowaniu przez uczucia izolowa-
ne, tez sg stanami o charakterze dyssolucyjnym. Wchodzacy w gre w tych
stanach czynnik sugestywnosci odpowiada dyssolucyjnemu charakterowi
tych zjawisk. Jak wynika z doskonalej analizy sugestywnosci, dokonanej
przez Dreszera, wystepowanie sugestii, postugujacej sie mechanizmami
pieter nizej potozonych, jest objawem dyssolucji. Objawy cielesne psycho-
pochodne powstajg zatem wskutek upo$ledzenia czynnosci pietra najwyz-
szego w postaci niemoznosci przeksztatcenia naruszonej wskutek urazu psy-
chicznego harmon:i psychicznej w nowy ukiad hierarchiczny, dostosowany
do nowych warunkow. Posiadajagc swe zrodto przede wszystkim w mecha-
nizmach prelogicznych objawy cielesne psychopochodne realizujg sie dro-
gami pionowymi, positkujgc sie tymi samymi . prawami, jakimi positkujg
sie objawy organiczne. W zaburzeniach reaktywnych zatem, zaréwno psy-
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chicznych, jak tez cielesnych ulega zaburzeniom przede wszystkim zdolnos¢
do zharmonizowania catoksztattu zycia uczuciowego, co pod wzgledem pa-
tofizjologicznym odpowiadatoby upo$ledzeniu czynnosci najwyzej potozo- ..
nych czesci uktadu wegetatywnego w obrebie kory moézgowej czotowe;.

Jak moéwilismy, uktad gnostyczny i ruchowy w zaburzeniach reaktyw-
nych zdaje sie odgrywac role bierng. Nalezy uwaza¢, ze dotyczy to tak ob-
jawow cielesnych jak tez psychicznych. Postawienie sprawy w tej ptasz-
czyznie odpowiada stanowisku Opalskiego, ktéry, omawiajgc objawy ru-
chowe w chorobach psychicznych w ogole, wypowiada sie za przypuszcze-
niem, ze w powstawaniu objawdw ruchowych w psychozach odgrywa du-
zg role geneza psychopatologiczna i dlatego nalezy raczej mowi¢ o obja-
wach ruchowych, co nie przesagdza o stanie chorobowym os$rodkéw moto-
rycznych. Stusznie uwaza Opalski, ze dla odkrycia genezy zaburzen rucho-
wych w psychiatrii brak nam jeszcze wielu wigzan. Jak sie zdaje, wkasnie za-
burzenia psychiczne reaktywne, bodaj najwiecej sie nadajg do specjalnych
badarn w tym kierunku i specjalnej pracy.

Jak wspomnieliSmy, zaburzenia reaktywne wigzg sie z- mniej gtebokim,
lub tez glebszym stopniem dyssolucji. W zwigzku z powyzszym -objawy
reaktywne, a w szczegélnosci objawy psychotyczne moga reprezentowaé
w poszczegolnych przypadkach dynamizmy roznych pieter aktywnosci ko-
rowo-psychicznej. W jednym przypadku objawy mogg by¢ wiecej powia-
zane z aktywnoscig logiczng, ‘jak np. stany paranoiczne, w innym za$ przy-
padku objawy bedg raczej zblizone do poziomu aktywnosci odruchowo-
warunkowej, jak w stanach pomrocznych. W zwigzku z powyzszym nasuwa
sie zagadnienie innego rodzaju, jak sie zdaje, w tej ptaszczyznie dotych-
czas nie poruszane, a mianowicie: zagadnienie mozliwosci przewazajacego
zadziatania powodujgcej uraz psychiczny sytuacji zyciowej na jedno- z pie-
ter ewolucyjnych. Wchodzitaby tu oczywiscie w gre jakos¢ urazu psychicz-
nego i warunki, w jakich uraz psychiczny zostat doznany. Katastrofa kole-
jowa, ktéra zaskakuje w czasie snu, moze sie zaliczy¢ do urazu raczej dzia-
fajacego -na mechanizmy instynktowe. Wypadek z dzieckiem w oczach
matki, jak sie zdaje, znajdzie raczej oddzwiek na pietrze o sterowaniu przez
uczucie izolowane. Przegrana sprawa sgdowa dotknie raczej proceséw zy-
cia uczuciowego w obrebie pietra najwyzszego. Szczegblne zainteresowanie
budzi sprawa rodzaju reakcji na rodzaj urazu psychicznego w sposéb po-
wyzszy ujetego.

Podejscie to jest bardzo- bliskie stan-owiisku Bornsztajna, ktory miedzy
innymi moéwi, ze podczas katastrof ,,aktualizujg sie mechanizmy obronne,
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tkwigce w organizmie, mechanizmy biologiczne, odziedziczone, zmierzajgce
jedynie po- ICnii popedu samozachowawczego”.

Na wyzej podanym zagadnieniu pragnatbym zamkna¢ omowienie tego
tematu.

ZAKONCZENIE.

Na zakonczenie musze powiedzie¢, ze w sposdb znaczny zwezitem za-
kres tematu. Nie poruszytem np. stanowiska Pawtowa i jego- szkoty. Zale-
zato mi, bowiem na uwypukleniu pewnych zasadniczych, z mego punktu
widzenia, momentéw. Réwniez w ramach omawianego materiatu wiele za-
gadnien mogtem poruszy¢ tylko fragmentarycznie. Materiat bowiem sta-
ratem sie ujag¢ w spos6b konieczny do uzasadnienia pewnego catoksztattu
nasuwajgcych sie koncepcji.

Nasuwajgce sie na podstawie omoéwionego materiatu koncepcje bytyby
nastepuj a&e:

1). W patofizjologii zaburzen reaktywnych tak psychicznych jak tez
cielesnych pierwotnie zainteresowanym jest uktad wegetatywny, a w szcze-
golnosci uktad wegetatywny kory moézgowd].

2) Objawy w zakresie innych uktadéw, w szczegélnosci gnostyczne-
go i ruchowego tak w stanach psychotycznych, jak tez w zaburzeniach cie-
lesnych stanowig jak sie zdaje, zjawiska wtorne. To- samo dotyczy objawow
obwodowych w zakresie samego uktadu wegetatywnego.

3). Zaburzenia reaktywne czy to psychiczne, czy tez cielesne zwigzane
sg ze zjawiskami dyssolucji, a w szczegolnosci w zakresie zycia uczuciowe-
go, co pod wzgledem patofizjologicznym odpowiadatoby upos$ledzeniu czyn-
nosci najwyzej potozonych czesci uktadu wegetatywnego, w pierwszym rze-
dzie w obrebie kory czotowe;.

4). Zrédto objawdw chorobowych reaktywnych —stanowityby hierar-
chicznie nizej w przekrojach poziomych potozone odcinki uktadu wegeta-
tywnego korowego, w szczegdlnosdi uktadu wegetatywnego 1 sterujacego
mysleniem prelogicznym, same za$ objawy realizowatyby sie w r6znych
uktadach w przekrojach pionowych, czy to w postaci zaburzehn psychicz-
nych, lub stanéw psychotycznych — na poziomie kory mozgowej, czy tez
w postaci obrazéw nerwicowych —-na poziomie nizszych odcinkéw ukia-
du nerwowego.
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LECZENIE PSYCHOZ REAKTYWNYCH*

Przede wszystkim musimy uprzytomni¢ sobie, co wiekszo$¢ autoréw
rozumie pod nazwg reakcji patologicznej i zgodnie z Mayer - Grossem
jeszcze z przed 25 laty, przypomnie¢ prototyp, dla ktérego pojecie to byto
stworzone, mianowicie ‘histeryczne psychozy reaktywne (wiezienne, ura-
zowe itd.); charakteryzujg je nastepujace wspolne ‘cechy: 1) dostatecznie
silny bodziec, wyprzedzajacy chronologicznie reakcje patologiczng; 2) zro-
zumiaty -dla otoczenia zwigzek miedzy treScig przezycia i treScig reakcji
patologicznej i 3) zazwyczaj zupetne ustgpienie objawdw patologicznych
i catkowity powr6t do stanu poprzedniego po . usunieciu bodZca. Jest
przy tym dyspozycja albo konstytucyjna albo konstelacyjna. Posta¢ reakcji
(stan pomroczny czy obraz urojeniowy, czy posta¢ hypochondryczno pa-
ranoidalna lub tp.) bedzie okre$lona przez czynniki dyspozycyjne oraz
przez specjalng sytuacje.

Przypomnienie tych podstaw zaburzenia reaktywnego znajdujemy
w szeregu prac autoréw obcych i polskich, np. w pracy Chiopickiego
z 1934 r. ,,O mechanizmie powstawania zaburzen reaktywnych”. Boro-
wiecki**} w swojej pracy z tego samego roku dodaje, ze bardzo czesto
w zaburzeniach reaktywnych wystepuje wyrazny ich zwigzek z rdznego
rodzaju przezyciami psychicznymi; udziat tych przezy¢ (przeciwnosci
w zyciu zawodowym czy erotycznym, takie czy inne Kkatastrofy, wojna,
pozbawienie wolnosci, nadmiar wysitku, brak pracy itp.) zwanych przyczy-

") Praca wygtoszona na XXI Zjezdzie Psychiatrow Polskich w todzi 1947.

")' Klasyfikacja zaburzen psychicznych reaktywnych. — Rocznik psychiairycz-
ny 1934 r. —
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nami psychicznymi wyciska na nich swoje pietno; naogét mozna powie-
dzie¢, ze o. ile w reakcjach psychicznych' egzogenicznych mamy posrod
innych do czynienia takze ze zmianami psychicznymi, o tyle w reak-
cjach psychogenicznych mamy w pierwszej linii zaburzenia psy-
chiczne. Jako przyktad zaburzenia psychicznego reaktywnego pierwszej
grupy znamy przede wszystkim stan reaktywny zwany reakcjg neuraste-
niczng, tj. stan, zwany przez Stertza ,najlzejsza postacig egzogenicznego
uszkodzenia mézgu”, a dla drugiej grupy stwierdzamy stany ostrej
reakcji afekty wnej, tzn. nerwice z przerazenia, stany porazenia
uczuciowosci, stany zamroczenia czy ostupienia, stany depresji, stany wy-
buchéw, stany hipochondryczne litjp, to jest to, co wiekszo$¢ autoréw na-
zywa nerwicg lekowa, a zesp6t objawow moze tu by¢ bardzo réznorodny,
tworzac i szczatkowe napady lekowe, albo tylko ich réwnowazniki i stany
reakcji lekowej.

TABLICA |
4- -p znaczna poprawa (wyzdrowienie), -- poprawa, — bez poprawy
------- Smier¢
+ + * + .= - — Razem
22 5 B 34

Uwagi: *) 3 psychopatie, 1 psychop. schizoidalna, 1 debilitas. . .
**) 4 nié dokonczone Kuracje- przedwczesnie wypisane, 1 w dniu wypi-
sania popetnita samobojsiwo (depresio reactiva).
***) przybyta w stanie duzego wyniszczenia i wkrétce zmaria,

tablica ii
Leczenie elektrowstrzgsowe Leczenie objawowe
23 z 1
TABLICA lI
Znaczna poprawa
Leczenie objawowe Leczenie elektrowstrzagsowe Razem
6 16 22
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TABLICA IV
Leczenie elektrowstrzasowe (przy znacznej poprawie)

Liczba chorych Liczba dokonanych wstrzasow

1 1 4

1 5

2 7

6 8

1 9

5 10 i wiecej

razem 16

Jezeli przejdziemy do rozwazania bardziej nowoczesnych zapatrywan
na sprawe psychoz reaktywnych, to natrafiamy tu na rozmaito$¢ pogladow
i pewng niezgodno$¢. Z jednej strony w anglosaskim pismiennictwie spo-
tykamy sie coraz czeSciej z zapatrywaniem, ze zaburzenia psychiczne
reaktywne sg najczesciej tylko pozornym epizodem psychoz schizofrenicz-
nych badz afektywnych, z drugiej strony mamy bardzo ciekawe rozwaza-
nia Gilarowskiego (1946), ktére opierajg sie'raczej na podtozu biologicz-
nym. Psychogenne elementarne zaburzenia sg to mniej lub wiecej krotko-
trwale reakcje na, intensywne bodzce emocjonalne; w tworzeniu ich bie-
rze udziat cala psychika, cho¢ na plan pierwszy wystepuje jedna jaka$
strefa; trzeba bra¢ przy tym pod uwage. 'ntensywno$¢ bodzca i jego tem-
po. Znajomo$¢ psychogennych zaburzen ufatwia rozumienie bardziej zto-
zonych i bardziej statych objawdw rozwijajacych sie przy diuzej trwajacej
psychicznej traumatyzacji. Jezeli' takie obrazy jak stupor psychogenny lub
stan zamroczenia sg czynnikiem psychotycznym reakcji, to mozna mowic
0 psychozie reaktywnej; od reakcji psychicznych rozni sie bogactwem
i roznorodno$cig objawdw, ztozong strukturg oraz charakterem objawow
psychotycznych. Przy analizie struktury psychozy nalezy wydzieli¢ i po-
sta¢ i tres¢, przy czym pamietaé nalezy, ze czynniki dziedziczne stwierdza
sie nie tylko w endogennych ale i w organicznych psychozach. Tre$¢ za-
lezy od tego, czym wypetnia je zycie. Przezycia przebytych sytuacji mo-
ga wywota¢ np. sktonno$¢ do urojen przesladowczych i w takich organi-
cznych zaburzeniach, w ktérych urojenia nie sg typowe. Psychoza jest
zawsze etapem w rozwoju osobowosci. Na charakter osobowosci wply-
wajg i wrodzone wiasciwosci i nabyte zmiany charakteru; na rozbudowe
osobowosci dziatajg wszystkie przezycia, rozne konflikty i czynniki psy-
chotraumatyzujgce. To jest stusznym zwiaszcza w reaktywnych psychozach,
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ktére nalezatoby nazywaé psychoreaktywnym rozwojem osobowosci.
Gwattowne nieszczescia, bombardowanie .itd. wywotujg reakcje wstrzgsowe,
ostabiajg uktad nerwowy w catosci, ale nie wywotujg reakcji psychogen-
nych same z siebie i nie warunkujg patologicznego rozwoju. Bardziej zto-
zone obrazy psychoz reaktywnych wytwarzajg sie wyigcznie na skutek
traumatyzacyjnej sytuacji na podkiadzie nabytych wiasciwosci osobo-
wosci. Przy tym wazne znaczenie majg inne czynniki: zaburzenia soma-
tyczne, podeszty wiek, miazdzyca, urazy, alkoholizm.

Autor, powotujac sie na teorie Jacksona twierdzi, ze z jego punku wi-
dzenia caly obraz sktada sie z ujemnych objawdéw, co nie zgadza sie
z teorig- neojacksonowska Mazurkiewicza, poniewaz zawsze obserwujemy
obrazy, w ktorych obok ujemnych spotyka sie i dodatnie objawy.

Musimy wreszcie przedstawi¢ jeszcze rozumowania Gilarowskiego
w sprawie rézniczkowania w dwodch najwazniejszych grupach psy-
choz reaktywnych, mianowicie w psychozach reaktywnych depresyjnych
i w psychozach reaktywnych paranoidalnych. W grupie depresyjnych
psychoz, depresja jako wynik ‘'konstytucji, jednak obok przypadkow,
w ktorych mozna méwi¢ o pewnym znaczeniu roli konstytucji, bezspornie
egzystujg obrazy specjalnego rodzaju: 1) zmiana nastroju nie ma cha-
rakteru depresji niczym nie objasnionej: nastréj przygnebienia znajduje
sie w Scistym zwiazku z sytuacjg traumatyzujaca; 2) tres¢ mysli mecza-
cych chorych jest psychologicznie zrozumiata; 3) warunki usposabiajgce
do depresji moga zaleze¢ czeSciowo od ostabienia na skutek infekcji lub
innych ' cierpien cielesnych (wiek podeszty, climacterium, miazdzyca,
a takze uraz, nawet lekki wzglednie- niegojace isie rany). Brak zahamowa-
nia ruchowego, czasem zjawia sie na poczatku pod postacig stuporu —
zmniejszenia energii, bezczynnosci, ale stalego zahamowania nie ma, mo-
ze byC ograniczenie aktywnosci, jako rozumienie bezcelowosci; czesto
spotyka sie pewng bezcelowg ruchliwo$é. Najbardziej charakterystyczna
oznaka, to scentralizowanie wszystkich przezy¢ wokot okolicznosci  zwig-
zanych z nieszczeSciem; obrazy przezy¢ powracajg stale do $wiado-
mosci — sny, czasem omamy.

W grupie drugiej — paranoidnej — reakcje wybuchajg zazwyczaj nie
bezposrednio po jakim$ przezyciu, zwigzanym z wielkim strachem; spo-
tyka sie je czesto u ludzi przebywajacych w warunkach statego niebezpie-
czenstwa i pod grozg utraty zycia, ale zostajg wywotane jakim$ momen-
tem nie dajacym specjalnych podstaw do przezywania strachu. Waznym
jest, ze strach dtuzszy czas nie ujawniat sie niczym, byt przyduszony, dzie-
ki Swiadomej walce o swoje zycie, o swoich bliskich, o ojczyzne, uczucie
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strachu zostato przyttumione za cene wielkiego napiecia nerwowego.
Gilarowski uwaza, zdaniem moim stusznie, ze zasadniczym momentem
w rozwoju reakcji paranoidnych moga byC ciezkie przezycia, wypetniaja-
ce psychike, ktére' przy wielkim nerwowym napieciu zostajg roztadowane
pod wptywem nowego czynnika, (ktéry nieraz moze by¢ charakteru so-
matycznego). -

| wreszcie Gilarowski wyjasnia, ze somatyczne momenty dlatego od-
grywajg tak wielkg role, ze we wszystkich tych przypadkach zostaje pora-
zony ukfad wegetatywny; a poniewaz uklad wewnetrzny stanowi jednosc,
uraz psychiczny porusza wszystkie uktady, a najwiekszym zaburzeniom pod-
lega ukiad nerwowy wegetatywny; przy odpowiednim napieciu nerwowym
nastepuje do pewnego stopnia wyréwnanie, kompensacja i dopiero $wieze
uszkodzenia cielesne, ktore uszkadzajg .uktad nerwowy wegetatywny wy-
prowadzajg psychike ze stanu réwnowagi i wtedy otrzymujemy obraz za-
burzenia psychicznego.

Pragnatbym jeszcze pare stébw powiedzie¢ o anestezp uczuciowej, kto-
rej poswiecit ostatnio swojg prace E. Minkowski*). Opisuje on ten objaw
bardzo barwnie u deportowanych, powracajacych do Ojczyzny, ofar ter-
roru okupacyjnego. To co jest patalogicznego w bolu moralnym depresji
nie opiera sie na zadnej racji wazkiej, na zadnym realnym ewenemencie,
ale rozpatrywany z perspektywy czasu pozostaje podobnym do siebie sa-
mego w czasie trwania czynnika wywotujgcego. B4l moralny depresji po-
zostaje nieruchomy i rozszerzajagc rozumienie urojeniowego myslenia jest
tak samo urojeniowy, nie przez swoéj brak realnosci, ale na'skutek swojej
sztywnosci. Napad depresyjny moze by¢ rezultatem istotnego przezyc:a
deprymujacego i pozostaje reakcjg patologiczna, tak jak urojenia zazdrosci
lub przesladowcze mogg mie¢ podstawe realng, a tym nie mniej bedg pa-
tologiczne. Anestezja afekt-ywna rézni sie od obojetnosci schizofrenicznej
tym, ze w obojetnosci schizofrenicznej jest autyzm, u anestetykdéw giebo-
ki -upadek catej osobowosci, lekliwy brak ufnosci, prymitywne reakcje
instynktowe.

Oczywiscie, zdaniem moim, nie mozna zaburzen psychicznych wyste-
pujacych przy anestezji uczuciowej zalicza¢c do psychoz reaktywnych-
Gdy przyczyny wywotlujgce anestezje mijajg i predzej lub poOzniej prze-
chodzi anestezja:- uczuciowa, wtedy po pewnym czrls-ie, zazwyczaj pod
wptywem noweglo, przewaznie o wiele -nawet -stabszego, psycho-
traumatyzujacego  bodzca, moze  wystgpi¢  psychoza  reaktywna

) E. Minkowski. L'anaesthesie affectif. Anna! med.-psych. 1946.
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np u chorej, lat 21 (20), pochodzenia zydowskiego, ktéra przeszta catg gehenne
obozu zniszczenia, stracita cala rodzine i Wrdcita wreszcie do spokojnego zycia,
zaczeta studiowac na uniwersytecie, po blisko rocznej przerwie od powrotu wy-
stgpita psychoza reaktywna o typie depresyjno-urojeniowym; (dodaé musze, ze
« chorej tej obserwowano réwnoczesnie objawy nadtarczycznosci).

Przechodzac do omawiania wiasnego materiatu Klinicznego jeszcze raz
przypomnie¢ musze prace Borowieckiego, ktory twierdzi, ze przy klasyfi-
kowaniu psychoz reaktywnych nalezy obywac sie bez wieloznacznego stowa
»herwica” lub ,,psychonerwica” ,histeria”, ,nerwica urojenia, 0dszko&o-
wawcza czy psychoza wieziennal’, zgadzam sie z Borowieckim, ze obrazy
te nie istniejg jako' SciSle odgraniczone jednostki chorobowe, H ze klasyfiko-
waé psychozy reaktywne nalezy nie wedtug czynnikdw wyzwalajacych je,
lecz wedtug ich budowy.

Musze odrazu zastrzec, ze w dzisiejszym odczycie mowi¢ bede tylko
o0 tych przypadkach, ktore osobiscie obserwowatem Klinicznie i ktére prze-
szty leczenie pod moim Kkierunkiem, a zastrzegam dlatego, ze przy prze-
gladaniu materiatu szpitalnego nie wiasnego, znalaztem wiele przypadkéw
zakwalifikowanych jako psychozy reaktywne, gdy w rzeczywito$ci (obraz
opisu nie pozwala na postawienie tego rozpoznania, a z drugiej strony nie.
ktére opisy moga przemawia¢ za rozpoznaniem psychozy reaktywnej przy
postawieniu innego rozpoznania. W swoich rozwazaniach nie biore rowniez
pod uwage przeszto 60 przypadkéw ambulatoryjnych zaburzen psychicznych
reaktywnych, ze wzgledu na brak dostatecznej obserwacji. Ogétem w okre-
sie od. stycznia 1945 r. do kwietnia 1947 r. na 722 chorych obserwowanych
na obdzialecobserwacyjnym kobiecym w Szpitalu w Tworkach byty 34 cho-
re, u ktérych rozpoznanie psychozy reaktywnej nie budzito watpliwosci,
co stanowi 4,5% wszystkich chorych. Okres ten, ktéry jest okresem bez-
posrednio po zakonczeniu u nas dziatan wojennych oraz okresem powrotu
deportowanych i tiezionych, dal czterokrotnie wiekszy -odsetek psychoz
reaktywnych, n:z w okresach spokojnego bytowania. Celem poréwnania
przedstawie niektore dane statystyczne, ktore charakteryzujg rozne lata:

W 1924 r. bylo w Tworkach 5 psychoz reaktywnych na 525 chorych,
co stanowi 1%;

w 1934 r. byto w Tworkach 13 psychoz reaktywnych na 736 chorych,
co stanowi 1,720/0;

w 1937 r. bytlo w Tworkach 7 psychoz reaktywnych na 759 chorych,
co stanowi 1%,
a jezeli dla poréwnania przedstawie jeszcze pare liczb z innych zaktadow
psychiatrycznych, to roznica z tych dwdch okresdw staje tsie jeszcze wyraz-
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niejsza, mianowicie np. w Szpitalu w Choroszczy w 1933 r. zanotowano
tylko 1 przypadek psychozy reaktywnej na 867 chorych, a wedtug sprawo-
zdania¥ podajacego dane ze wszystkich zaktaddw psychiatrycznych w Pol-
sce, odsetek psychoz reaktywnych wynosit w 1935 r. — 1,95%, 1936 r. —
2,15%, (statystyka dotyczy blisko. 20 tysiecy chorych).

Wsréd  czynnikdéw  psychotraumatyzujgcych widzimy takie, ktére
ZWigzane s3: 1) bezposrednio z dziataniami wojennymi i okupacja,.
2) sg one wynikiem stanu okresu powojennego. Do 3 grupy zaliczamy
przypadki, ktére nie majg zadnego zwigzku z dziataniami wojennymi.
Do pierwszej grupy nalezy przypadek opisany powyzej, dalej —
pto-byt w Ravensbriick, po powstaniu wywiezienie do Niemiec, tam
ciezka choroba (szkarlatyna) meza, po powrocie trudnosci mieszka-
niowe, bombardowanie w powstaniu i niemoznos¢ znalezienia mie-
szkania, Kkilka przypadkéw po -wysiedleniu, pare przypadkdéw przymuso-
wej rozigki z najblizszymi po powstaniu w obozie pruszkowskim, zasypa-
nie po nalocie (ojciec i siostra zabici). Ogdtem w 13 przypadkach zanoto-
wano bodzce bezposrednio zwigzane z wojng i okupacja.

W drugiej grupie — zanotowano 12 przypadkdéw — przyczyng psycho-
zy reaktywnej byto polityczne zabdjstwo meza i corki, dokonane w rok
po wojnie, zamordowanie syna przez bandytow wiejskich, przestrach przed-
obrym cztowiekiem z psem, utrata w -okresie wojny 3 braci i meza, dwu-
krotnie brak wiadomosci o mezach, ktérzy nie powr6cili po wojnie, niepo-
rozumienia z mezem, ktory po dtuzszej nieobecnosci opuscit zone i prze-
niost sie na zachdd, niemozno$¢ pracy w swoim zawodzie, tutaczka powo-
jenna. Do 3 grupy przypadkow, ktére nie majg zadnego zwigzku z prze-
zyciami wojennymi i ktére mogtyby wydarzy¢ sie w kazdym okresie by-
towania, nalezy 9 przypadkéw, w ktérych czynniki wywotujace -reakcje,,
byly nastepujace: odciecie 2 palcow przy robocie, che¢ odszkodowania,
kradziez inwentarza zywego, spory rodzinne (w 3 przypadkach), indukcyjne
zaburzenia psychiczne (psychoza u corki), choroba psychiczna u meza
w 2 miesigce po S$lubie. (

Klasyfikujac wedtug objawow nasze przypadki, obserwowalismy naj-
wiecej przypadkow z depresjg (12 przyp.) oraz depresje z urojeniami prze-
de wszystkim treSci hypochondrycznéj (6 przyp.) razem 18 przypadkdw,
dalej stan lekowy i stan urojeniowy (po 5 przyp.), stany ostupienia i za-
macenia Swiadomosci (po 3 przyp.), tj. wiekszo$¢ przypadkow zaliczy¢

") J. Gallus. NowTrly Psychiatryczne 1937 Z. | — IV.
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trzeba do typu ostrej reakcji afektywnej (wg. Stertza, Borowieckiegb), pa-
re przypadkow do postaci mieszanej ostrej reaikcjli afektywnej i reakcji le-
kowej, znaczng mniejszos¢ — do czystych reakcji lekowych. U 9 ichorych
stwierdzi¢ mozna byto podtoze psychopatyczne, 5 chorych odznaczato sie
cechami -cykloi-datnymi, 3 posiadaty cechy schizoidalne; 3 przypadki! bardzo
przypominaty depresje inwolucyjng;, najmiodsza pacjentka miata 16 lat,
wiekszos¢ chorych byta w wieku 30—40 lat (15 chorych), jedna miata 69
lat, najstarza pacjentka byta w wieku 74 lat. W wyjatkowych tylko razach
psychoza reaktywna ujawniata sie bezposrednio lub wkrétce po urazie psy-
chicznym; zazwyczaj miedzy urazem, a wystgpieniem objawow psychicz-
nych przechodzit okres od paru tygodni do kilku miesiecy, a nawet diuzej
niz rok, zanim wystgpity objawy psychiczne, czesto ostatnim momentem wy-
wotujgcym byty rézne choroby cielesne (pordd, grypa, wyniszczenie ogol-
ne, niegojaca. sie rana po wypadku samochodowym) lub tez Swieze przezy-
cia psychiczne drobniejszej wagi, (nieporozumienia przy pracy, przykrosci
mieszkaniowe, drobne nieporozumienia rodzinne itp.), jednak przy analizie
danego przypadku staje sie zrozumiaty Scisty zwigzek psychozy reaktywnej
z momentem psychorodnym pierwotnym, ktéry stanowczo- uwaza¢ musimy
za czynnik wywotujgcy dane zaburzenie psychiczne®).

Na. to zagadnienie zwrdcit uwage juz w 1934 r. Artwinski, méwiac w swej
pracy o nerwicach reaktywnych, ze w krétkim nieraz czasie po wystgpie-
niu wstrzasu dotgczaty sie do niego reakcje histeryczne, zaréwno w cza-
sie wojny, jak u ludzi, znajdujacych sie w warunkach pokojowych; mecha-
nizmy, jak je nazywano, histeryczne, mogg nie -dawa¢ zadnych jasnych obja-
wow, ale moga przyczyniac¢ sie do utrwalenia objawdw wegetatywnych. Po
krotszym lub dtuzszym czasie zaczynajg dziata¢ mechanizmy juz nie od-
ruchowe, ale psychologiczne i one to wiasnie nadajg zabarwienie dalszemu
przebiegowi nerwic. Niestychanie wielka zaréwno pod wzgledem ilosci jak
i" jakosci jest skala czynnikow psychologicznych mogacych wptywac na
bieg i ksztattowanie sie nerwic. Te uwagiArtwinskiego w sprawie nerwic
reaktywnych zresztg w duzym stopniu przypominajg powyzej przytoczong
prace Gilarowskiego w sprawie psychoz reaktywnych i objasniaja, dlacze-
go miedzy urazem psychicznym, a psychozg reaktywng trwa¢ moze diuz-
szy okres bez zaburzen psychicznych. Wreszcie stusznym sie wydaje nam
rowniez przypomnienie przez Artwinskiego twierdzenia - Mazurkiewicza*"'-,

") kuniewski. Pierwiastek reaktywny w psychozach osob wiezionych. Rocznik
Psychiatryczny z XXIII 1934 r.
r') Zarys fizjologicznej teorii uczué.
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ze uczucia majg swoje autonomiczne podtoze, swojg biodynamike i ze ukiad
wspodtczulny ma réwniez w korze mozgowej swoje osrodki.

Przechodzac do opisu metod leczenia psychoz reaktywnych na naszym
oddziale, chciatbym naprzéd omoéwic¢ sposéb oceny wynikdw leczenia. Ot6z
pod nazwg znacznej poprawy bedziemy rozumieli wszystkie przypadki z tak
gteboka remisjg, ze chorzy powracajg do stanu przedpsychotycznego tj. do
stanu psychicznego poprzedzajgcego dang psychoze oraz wszystkie te przy-
padki, u ktérych udaje sie stwierdzi¢ petng remisje lub remisje spoteczng;
u szeregu chorych starali$my sie uzyska¢ potwierdzenie naszej oceny przez
pewne dane katamnestyczne w pare miesiecy po wypisaniu. Do grupy po-
praw zaliczam wszystkie te przypadki, w ktérych ustgpity po leczeniu tylko
podstawowe objawy (depresja, stan lekowy, stan urojeniowy, zamroczenie,
stupor). Do grupy przypadkow ,,bez poprawy” zaliczamy zaréwno te przy-
padki, w ktorych poprawa byfa tylko- przejsciowa, krotkotrwata, jak i te,
w ktérych nie spostrzezono po leczeniu zadnej rdéznicy. Pogorszenia stanu
psychicznego przy leczeniu zaburzeri psychicznych reaktywnych nie stwier-
dzilismy (tab, I). ,

Gtéwnym leczeniem, ktéremu poddawaliSmy chore z ‘zaburzeniami psy-
chicznymi reaktywnymi, jako .leczenie §lektrowstrzasami Z 34 przypad-
kow w 11 przypadkach leczenia, tego- nie stosowaliSmy (tab. I1), mianowicie
w przypadku silnego wyniszczenia fizycznego, zakofczonego $miercig w pa-
re dni po przybyciu, w przypadku powiktan chirurgicznych po wypadku
samochodowym; trzykrotnie poprawa rozpoczela sie wkrétce po przybyciu
do- 'szpitala i nastgpita znaczna poprawa pod wptywem dziatania sugestyw-
nego, w 2 przypadkach chore przybyly do szpitala w pare miesiecy po roz-
poczeciu zaburzen psychicznych i zaczynata sie juz wtedy samoistna popra-
wa, jeden przypadek zaliczy¢ nalezy do bteddw lekarskich — nie zastoso-
wano leczenia wobec dyssymulacji depresji i przedwczesnego wypisania
przez rodzing chorej, ktéra tego samego dnia po wypisaniu dokonata sa-
mobojstwa; w jednym przypadku nastgpita remisja po jednym wstrzasie,
wreszcie w jednym przypadku nie zastosowano leczenia wstrzagsowego ze
wzgledu na obawe uczynnienia procesu gruzliczego (stan podgoraczkowy po
grypie), nastgpita samoistna dobra remisja po pieciotygodniowym pobycie
w szpitalu tj. ogbtem obserwowano 6 dobrych samoistnych remisji (tab. I111).
W pozostatych 23 przypadkach stosowaliSmy leczenie elektrowstrzasowe.

Pragnatbym w tym miejscu w krotkosci omowié najnowsza prace Clir-
Mdller, ogtoszong w 1947 r. w Archives Suisses de Neurologie et de Psy-

') .Zabiegi dokonywane byly przez kol. Sembratowiczéwna.
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chiatrie, dotyczacg wskazan do leczenia elektrowstrzasowego w depresjach,
Autor zwraca uwage, ze prognoza przy leczeniu depresji pogarsza sie w na-
stepujacych przypadkach: 1) jezeli chory odznacza.sie schizoidalnymi ce-
chami charakteru, 2) jezeli ma sie do czynienia z przypadkami cyrkularny-
mi, 3) jezeli dotgcza sie skomplikowane czynniki, jak rozpoczynajaca sie
staros¢, debilitas, konflikty zewnatrzpochodne itp. Autor spostrzegat, ze
leczenie wstrzasowe w depresjach jest skuteczne nie wtedy, kiedy krzywa
przebiegu zaczyna opadac, ale na samym jej poczatku. Bardzo jest wazna
uwaga autora, zgodna ze wszystkimi innymi autorami i z naszymi obserwa-
cjami, ze w znacznej wiekszosci. wypadkow decydujace dodatnie dziatanie
elektrowstrzgsow spostrzega sie w okresie pierwszych trzech zabiegéw i uwa-
za sie za wskazane: 1) jak najwczesniejsze rozpoczynanie leczenia, 2) wystar-
czajacy liczbe wstrzasow od 4—6, co wptywa rowniez korzystnie na stabszy,
ptytszy i krdcej trwajacy zespot amnestyczny powstrzasowy. Rozwazaniom
Milllera musze przyznaé racje; juz w mojej poprzedniej pracy na XX Zjez-
dzie Psychiatrow Polskich w 1945 r. zwrdcitem uwage na to, ze pierwsze
istotne zmiany poprawy stwierdza sie po 4 wstrzasie, a jezeli nie bedzie po-
prawy do 8 wstrzagséw, to nie mozna liczy¢ na poprawe po nastepnych
wstrzasach. Na tablicy 1V podajemy liczbe dokonanych wstrzagséw w przy-
padkach, ktore zakonczyty sie znaczng poprawa. Z tablicy tej widzimy, ze
tylko w 6 przypadkach stosowaliSmy wiecej niz 8 wstrzgsoéw; przy tym mu-
sze dodaé, ze we wszystkich przypadkach wyraZzna, a niekiedy catkowita
remisja nastepowata po 4 zabiegu wstrzasowym.

Przy leczeniu elektrowstrzasowym '22 chorych mieliSmy 16 razy catko-
witg remisje, w 4 przypadkach wynik leczenia okreslono tylko jako popra-
we, pozostate 2 przypadki opuscity szpital przedwczesnie, przed dokoncze-
niem Kkuracji. Z 4 przypadkoéw z pewng tylko poprawg w 3 stwierdziliSmy
wyrazng psychopatie, a w jednym psychopatia schizoidalis. (tab. 1).

' Zbyt mata liczba przypadkéw obserwowanych, zgodnie z prawami sta-
tystyki lekarskiej nie pozwala nam na na przeprowadzenie statytyki w od-
setkach. Wyniki nasze sg na og6t zgodne z pracami innych autoréw, zwiasz-
cza'z pracg Leyberga*) ) 1949 r., ktéry ina materiale wojskowym polskim
w- Lanerkshire stwierdzit ws$réd 22 depresji reaktywnych 18 peinych
remisji ¥* po leczeniu elektrowstrzagsowym, a w 4 przypadkach ocena wy-
niku odpowiadata naszej poprawie.

W obszernej i goracej dyskusji nad dziataniem elektrowstrzasow, kto-
ra odbyta sie w Societe med. - psychol. w 1945 r. J. Delay méwigc o lecze:

") Leczenie psychoz wstrzagsami elektrycznymi 1946 r.
¥*) == wyzdrowienie.
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niu elektrowstrzasowym ,powiedziat, ze nie jest ono panaceum i nalezy je
stasowac jedynie w przypadkach do tego typu wskazanych (,,ce nest pas une
panacée et il convient de ne le pratiquer que dans les 'cas ou il est indiquée™)
dodat natychmiast, ze bytoby btedem lekarskim powstrzymanie sie cftd terapii
elektrowstrzasowej w (tanach depresyjnych. Réwniez szereg innych autoréw,
ze wymienie Picard, Bonnaferes et Schmidt, Daumezon, Cassan et Delamarre,
u nas Jarema*), potwierdza celowos$¢ stosowania elektrowstrzasow w de-
presjach reaktywnych i wbrew ostrzezeniom Raruka  ktory twierdzi,
ze $Slepe naduzywanie leczenia bez oparcia sie na znajomosci przyczyn i ge-
nezy objawow prowadzi do czaséw przed-pinelowlskich — stosowania cze-
stego, systematycznego upustu krwi — stwierdzi¢ musimy, ze najstuszniej-
szym leczeniem w psychozach reaktywnych, zwiaszcza typu depresyjnego
jest wczesne stosowanie elektrowstrzasow, cho¢ oczywiscie zrozumiatym,
jest, ze w przypadkach, w ktdrych to zaburzenie rozwija sie na podtozu wy-
bitnie psychopatycznym, zwilaszcza z cechami schizoidalnymi, nie mozna
oczekiwac poprawy samego podioza.

W referacie dotyczacym leczenia zaburzen psychicznych reaktywnych
powinienem omoéwic¢ jeszcze dwie sprawy, a mianowicie 1) sprawe psycho-
terapii, 2) sprawe zapobiegania.

Psychoterapia w leczeniu reaktywnych zaburzeh psychicznych, zwiasz-
cza pod postacig sugestii i perswazji, czy metodg Janeta, czy Dubois, czy
Dejerina, ,czy innych badaczy moze odgrywac¢ tym wiekszg role, ze chorzy
tacy, neuropaci, majg wzmozong sugestywnos$¢, a jak powiedziat jeden z au-
toréw, wihasciwie istotg kazdej metody psychoterapeutycznej w ostatecznos-
ci jest metoda sugerujgca i nawet przy stosowaniu terapii elektrowstrzgso-
wej dodatkowo wplywamy perswazjg i sugestia.

Z drugiej znowu strony oczywiste jest, ze byloby znacznie mniej za-
burzen psychicznych reaktywnych, gdyby mozna byto stworzy¢ warunki ta.
kiego zycia, w ktérym nie bedzie mozliwosci wytwarzania urazéw psychicz-
nych, badz drobniejszych, ale dtugotrwatych, badZ krotkich, ale intensyw-
niejszych; powyzej widzieliSmy, jak czesto urazami psychicznymi sg niepo-
mys$Iine warunki mieszkamiowie, niesnaski rodzinne, tutaczka itd. — higiena
psychiczna zycia rodzinnego, pracy, zycia spotecznego w najszerszym za-
kresie, przy wspotudziale psychiatrow z czynnikami spotecznymi na pewno
wptynie ng zmniejszenie liczby zachorowan. Jednakze ze wzgledu na brak
czasu, obu tym sprawom nie poswiecam wiecej miejsca,, pragnatem bowiem
w dzisiejszym odczycie zwrdéci¢ 'uwage gtownie na nowoczesne leczenie
elektrowstrzgsowe.

") Przeglad Lekarski 1945 r. Nowiny Lekarskie 1946 r.
-*¥) Soc. med. — Psydhol. 1945 17.XII.

242



WACLAW SEMADENI
(Klinika psychiatryczna U. W.)

ELEKTROENCEFALOGRAFIA KLINICZNA

Referat poglagdowy wygtoszony na posiedzeniu Pol. Tow. Psych.
Oddz. Warszawskiego, dn. 21.111.1948 r.

Pierwsze prace z zakresu elektroencefalografii (eegrafii) ukazaty sie
w 1875 r., autorem ich byt Anglik Caton; opisat on odkryte przez' siebie:
prady jako aktywno$¢ elektryczng rytmiczng, samoistna, ulegajacg zmianom
pod wptywem bodzcéw ptynacych z obwodowego uktadu nerwowego. Spo-
strzezenia te potwierdzit w 1883 r. Fleisch von Marxow, jednak szersze za-
interesowania ta dziedzing powstaty dopi.ero w 1890 r. po ukazaniu sie pra-
cy polskiego badacza Becka, o- lokalizacji o$rodkéw kory moézgowej na pod-
stawie zmian jej potencjatdw elektrycznych.

W 1892 r. Beck i Cybulski przeprowadzajg dalsze badania, wykazu-
jac wptyw bodZcéw zmystowych dotykowych i stuchowych .na aktywnosc¢
kory mozgowej. Woéwczas badania te byty przeprowadzane na zwierze-
tach doswiadczalnych, po uprzednim dokonaniu trepanacji czaszki, a do-
piero w 1912 r. Kaufman wykazat, ze te same proby mozna przeprowadzic¢
poprzez nienaruszong czaszke. W latach od 1913 do 1925 Ptawdicz-Nemin-
ski podzielit aktywnos$¢ kory moézgowej na 2 grupy, jedng o czestoliwosci
10—15 na sek., -powstajg samoistnie i drugg o- czestotliwosci — 20—32 na
sek., towarzyszacg czynnosciom psychicznym. Pierwszego podziatu aktyw-
nosci elektrycznej kory mozgowej cztowieka dokonat Berger badajac chtop-
ca po przebytej trepanacji czaszki. On tez pierwszy wprowadzit do nauki
termin electroencephalographia (EEG).

Nowa ta metoda badania czynno$ci mdézgu dzieki ulepszeniom technicz-
nym ulega coraz to wiekszemu rozwojowi oddajgc duze ustugi w pozna-
waniu fizjologii moézgu i diagnostyce jego- schorzen.
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Przed omowieniem zastosowania eegrafii w Klinice, chciatbym podac
pokrotce najwazniejsze teorie o istocie badanych fal i ich przebiegu w stanach
fizjologicznych.

Gtownym zatozeniem eegrafii jest fakt, ze kazda komodrka nerwowa jest
zdolna do wytworzenia roznicy potencjatdbw pomiedzy swojg czescig we-
wnetrzng a czescig powierzchowng. Dzieki temu kora moézgowa moze pro-
dukowaé prady elektryczne. Krzywe otrzymywane na eegramie sg wyni-
kiem sumowania sie aktywnos$ci wszystkich komorek i przedstawiajg sie
pod postacig falistej linii, na ktdrej jako podstawowe fale odrdzniamy fale
alfa i beta. Fale alfa, opisane przez Bergera, wyrozniajg sie od innych duzg
regularnoscig ksztattu, czestotliwoscig przecietng 10 na sekunde, amplitudg
okoto 50 mikrovolt. Dawni'ej fale te nazywano rytmem Bergera ale po
kongresie EEG w 1946 r. w Paryzu termin ten zarzucono.

Kierujgc sie wystepowaniem fal alfa wyrdzniamy eegramy o rytmie alfa
dominujgcym, subdominujgcym, o. rytmie mieszanym i wreszcie o falach
alfa rzadkich. Fale beta sg znacznie mniej regularne od alfa, czestotliwo$¢
ich wynosi od 17—50, przecietnie 25 na sek., amplituda ich jest zazwyczaj
2—3 razy mniejsza od amplitudy:fal alfa.

Berger lokalizuje fale alfa we wszystkich warstwach i uwaza je za wy-
raz przemiany metabolicznej, fale beta natomiast lokalizuje w powierzchow-
nych warstwach kory mézgowej i wigze je z czynnosciami psychicznymi.
Adrian znajduje najwyrazniejsze fale alfa w ptatach potylicznych.

Andrew i Jasper podaja, ze najwyraZzniejsze fale beta otrzymali w cze-
$ciach precentralnych kory.

Poza tymi falami wyodrebnia sie fale wolne teta o czestotliwosci 4—7
na sek. i fale opisane przez Waltera o czestotliwosci ponizej 4 na sek. —
fale delta. Co do istoty wyzej wymienionych fal istniejg rézne teorie, naj-
bardziej rozpowszechnionymi z nich sg teorie Adriana i Bergera.

Adrian podaje, ze fale alfa sg wynikiem zsynchronizowania komplek-
sow statycznych aktywnosci wszystkich komorek kory. mozgowej, ktore
pod wptywem bodZca zewnetrznego lub intraipsychicznego ulegajg desyn-
chronizacji, dajac fale beta.

Berger, jak juziwyzej wspomniatem, fale alfa wigze z czynno$cig meta-
boliczng komdrek wszystkich warstw kory mdzgowej, a fale alfa z czyn-
noscig psychiczng warstw powierzchownych kory.

Badania eegraficzne osobnikéw normalnych wykazaty duze rdznice in-
dywidualne, pozostajgce w ramach fizjologicznych. Co wiecej, okazato sie,
ze krzywa EEG tego samego osobnika pobrana w innym czasie moze wy-
kaza¢ odchylenia od pobranej poprzednio.
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Réwniez znaczne rdéznice spostrzezono w zaleznosci od wieku badane-
go. Gibbs badajgc 1-dniowe noworodki stwierdzit u nich nieregularne krzy-
we bez zaznaczonych fal, ktére spostrzega dopiero po 3 miesigcu zycia i kto-
re powstajg w okolicy potylicznej. Jasper zwraca uwage na tgczno$¢ tego
zjawiska z pierwszym spostrzeganiem wzrokowym dziecka. Poczgwszy od
tego dkresu fale najpierw wolne, o niskiej amplitudzie, nieregularne, uzy-
skuja coraz wieksze wychyilenlia, stajg sie szybsze i coraz bardziej .regu-
larne. Wedtug Bergera fale, ktore moga by¢ zaliczone do szeregu fal alfa
pojawiajg sie dopiero okoto 5 roku zycia, by sta¢ sie réwnorzednymi z fa-
lami alfa dorostego cztowieka w 8—9 roku, jednak cato$¢ krzywej nabiera
wszystkich cech krzywej dorostego cztowieka dopiero w 15—16 roku zycia-

Badania eegramOw starcOw nie wykazaty zadnych odchylen od krzy-
wych wieku dojrzatego.

W czasie odpoczynku psychicznego i zmystowego eegram wykazuje-
przewage fal alfa, z chwilg za$ gdy jaki$ bodziec dotrze do .kory mdzgo-
wej, fale alfa ulegajg rozpadowi na fale beta, powstaje tzw. reakcja zahamo-
wania. Powstaje ona po pewnym okresie utajenia trwajgcym od 0,009—o0,7
sek. i trwa przez okres dziataniia bodZca. Jesli jednak przecigga sie poza ten
okres, méwimy o jej. przetrwaniu lub pokryciu. Po minieciu dziatania bodzca
fale alfa pojawiajg sie powtdrnie. Jesli trwa dluzfczy czas, fale alfa powracaja
rowniez, a czas uptywajacy do ich pojawienia sie w 503/0 ich pierwotnej
ilodci nazywamy czasem adaptacji. BodZce Swietlne powodujg reakcje zaha-
mowania w ptacie potylicznym, bodzce stuchowe — w o$rodku stuchowym
kory mézgowe;.

Zjawisko adaptacji, jak i niewystepowanie reakcji zahamowania przy
czesto powtarzajgcych sie bodzcach, ttumaczone jest koniecznoscig popar-
cia wrazenia zmystowego przez uwage badanego.

Badania przepowadzone w czasie snu naturalnego wykazaly zmniejsze-
nie amplitudy i czestotliwosci fal alfa. Szczegbtowe badania eegramow
W czasie snu przeprowadzi Loomis, wyrdzniajac 5 etapow wystepujacych
w miare potebiania sie snu.

Poczatek snu: rytm alfa staje sie wolniejszy, o mniejszej amplitudzie.
W drugim -okresie linia przedstawia sie jako prosta o- lekkich drganiach
potencjonalnych.

W 3 fazie pojawiajg sie szeregi fal i nieco szybszych o mniejszej am-
plitudzie. niz fale alfa.

W 4 fazie do szeregu fal drobnych i szybkich dotgczajg sie fale wolne,
0 dos¢ duzej amplitudzie.
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W 5 fazie fale wolne dominujg. W czasie marzen sennych dofaczajg
sie fale o czestotliwosci 4—5 na sek.

W czasie snu wywotanego sztucznie narkozag najpierw powstaje okres
wzmozenia <zeetr't'liwosoi i amplitudy fal. Odpowiada on okresowi podnie-
cenia wystepujacego w poczatkowej fazie narkozy. Nastepnie, im narkoza
staje se gtebsza, tym rytm staje sie wolniejszy a w czasie narkozy chirur-
gicznej uistala sie typowy rytm wynoszacy l/sek. Przekroczenie go dowo-
dzi przedawkowania narkotyku.

W stanach komatycznych autorowie francuscy spostrzegli wiekszg czu-
tos¢ na bodZce zmystowe, tatwiejsze wystepowanie reakcji zahamowania.
Wyciagaja z tego wniosek, ze mozg $pigcego zbliza sie do aktywnosci niz-
szego™ rzedu, do aktywnosci automatycznej, odruchowe;j.

Ciekawych badan nad powstaniem odruchéw warunkowych dokonat
Ectors, ktory kiujac krélika w tape, otrzymat reakcje zahamowania w sferze
czusiowej kory moézgowej odpowiadajgcej miejscu ukiucia. Gdy, po Kilka-
krotnym powtdrzeniu tej czynnosci, zblizat tylko igte, nie kilujac, otrzy-
mywat réwniez reakcje zahamowania w tym samym miejscu kory mo-
Zgowe).

Cornil i Gastaut dokonali badan wrazliwosci reakcji zahamowania
u osobnikéw praworecznych i leworecznych. Wykazali oni u leworecznych,
nawet przeuczonych, wiekszg wrazliwos¢ sensytywng potkuli po stronie
prawej, podczas gdy u osobnikéw praworecznych jest ona po stronie lewej.

EEG W STANACH PATOLOGICZNYCH

W réznych stanach patologicznych pojawiajg sie fale lub cate ich ze-
spoty typowe dla danego schorzenia. Na kongresie paryskim wyodrebniono
ogdtem 11 typowych znran krzywych eegraficznych.

Badajgc eegram patologiczny nalezy zwrdci¢ uwage na zmiany czestot-
liwosci fal, ich amplitud, zmiany ich regularnosci, ksztattu, na pojawie-
nie sie fal szczytowych' (spike, pointe) oraz asynchronizmy.

1) Brak rytmu alfa jest najczesciej zjawiskiem patologicznym. Chociaz
Gibbs i Davis wykazali, ze u wielu osobnikbw normalnych fale te moga
by¢ rzadkie, a nawet prawie niewidoczne, to jednak po wiekszej czesci zja-
wisko to wystepuje w stanach patologicznych, jak w obrzeku $luzowatym
wrodzonym, w niektérych zanikach mézgu, w schizofrenii. W ogniskach
zniszczonej kory mozgowej nie ma nigdy fal alfa.

2) Zmiany czestotliwosci. Przy$pieszenie rytmu wystepuje przy hiper-
wentylacji, a w stanach podniecenia fale o wybitnie zwiekszonej czestotli-
wosci tworzg fale szczytowe oraz ich zespoty.
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Fale wolne sg wskaznikiem zmian patologicznych, jesli wystepuja
masowo, pojedyncze o niczym nie $wiadczg. Ze standéw fizjologicznyeh-wy-
stepujg one w czasie snu, w stanach patologicznych wystepujg one w oko-
licy tkanki moézgowej zniszczonej i nie pochodzg z samego ogniska choro-
bowego, tylko z otaczajagcej tkanki $rodmigzszowej. Pojawiajg sie one row-
niez w stanach daleko posunietego otepienia, obrzeku S$luzakowego.

Wolne te fale moga by¢ o matej amplitudzie, jak np. w guzach moézgu,
lub o duzej — jak w epilepsji.

5) Regularno$¢. Zm-any regularnosci fal alfa Berger stwierdzit w przy-
padkach porazenia postepujacego.

4) Kslztat. Zmiany te sg bardzo subtelne, jeszcze niedostacznie opra'
cowane. W niektorych schorzeniach sg jednak do$¢ typowe, umozliwiajac
najczesciej rozpoznanie padaczki.

5) Fale szczytowe. Amplituda ich jest znacznie wieksza niz fal normal-
nych, a czestotliwos$¢ ich waha sie od 80—200 na sek.

Fale te moga sie pojawia¢ pojedynczo lub w zespotach i prawie zawsze
$wiadczg o zmianach patologicznych. Powstajg one przy ogniskach rozma-
kania moézgu, w miejscu $cisle ograniczonym, lub wystepujg na catej prze-
strzeni mézgu, np. w gruzliczym zapaleniu opon mézgowych.

6) Asynchronizm. Aby poszukiwania ogniska chorobowego byty do-
ktadne, powinny one by¢ przeprowadzane symetrycznie w obu pétkulach.
Woéwczas kazda wieksza wykryta asymetria fal naprowadza na mozliwos¢
istnienia ogniska zmian patologicznych w odpowiedniej pétkuli.

CZESC KLINICZNA

Psychopatie. Simons i Donald zajmowali si¢ badaniem eegramow
w psychopatiach. Na materiale- 63 chorych stwierdzili oni w 53% zmiany
eegramOw pod postacig roznych odchylen od normy. Zmiany'te nie stano-
wig zadnego wyraznie zdefiniowanego typu, cechujg sie tylko falami wol-
nymi o czestotliwosci ponizej 8 na sek., a gtdbwnym ich siedliskiem majg
by¢ ptaty czotowe. W badanych przypadkach nie stwierdzono neurolo-
gicznych (“chylen od normy. *

Schizophrenia. W przypadkach schizofrenii eegram nie wyka-
zuje na ogot wiekszych odchylen od normy. Podaje tu jednak opinie réz-
nych autorow. Lemer stwierdza, ze w ischizofrenii fale alfa sg rzadkie; autor
ten stara sie raczej w ogole odréznic¢ typ psychiczny -schizotymiczny, na pod-
stawie skapego niewyraznego rytmu alfa, -od typu psychicznego syntonicz-
nego cechujacego sie wyraznym dominujgcym rytmem alfa.

Gibbs i Davis podajg, ze schizofrenie mozna odrézni¢ na podstawie
eegramu po niewyraznym- rytmie, alfa, po falach szybkich i drobnych.
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To samo zdanie wyraza Jasper i Berger. Walter twierdzit, ze schizo-
frenia nie daje zadnych typowych zmian eegraficznych. Jednak," na podsta-
wie swoich ostatnich badan z 1945 r. podaje, ze schizofrenia katatoniczna
przedstawia typowy obraz eegraficzny, pod postacig fal drobnych o wyso-
kiej amplitudzie. Cameron i Rubin stwierdzajg takze pewne zmiany Kkrzyi-
wych w réznych postaciach schizofrenii, a nawet zmiany w zalezno$ci od
stanu pacjenta.

Psychoza maniakalno-diepireis'yjna. W stanach depre-
syjnych w psychozie maniakalno-depresyjnej stwierdzono przyspieszenie
czestotliwosci rytmu oraz zwigkszenie amplitudy fal; rytm alfa jest wy-
razny i dominujgcym. W stanach depresyjnych innych nie udato sie
stwierdzi¢ zadnych odchyleri od noramy .,

Niedorozwoje umystowe. U osobnikéw z daleko posunie-
tym niedorozwojem eimystowym stwierdza taie fale wolnej o Sredniej am-
plitudzie, fale alfa sg rzadkie i nieksztattne. W przypadkach ciezkiego
debilitas lub imbecilitas fale alfa sg wolniejsze'niz zwykle i o nieco wyz-
szej amplitudzie niz u osobnikéw normalnie rozwinietych intelektualnie.

Kreuzer, (przeprowadzajgc dokiadne badania niedorozwinietych umy-
stowo, (stwierdzit, ze tylko te przypadki dajg zmiany eegraficzne, ktore
swym rozwojem intelektualnym nie przekraczajg rozwoju normalnego
7 letniego dziecka.

Stany otepienne. W stanach tych pojawiaja- sie przede wszyst-
kim fale wolne typu delta. Zjawisko to stwierdzono w otepieniu 'starczym,
epileptycznym, alkoholowym. W przypadkach porazenia postepujgcego
stwierdza sie fale drobne, przyspieszone, nieregularne, o duzej zmiennosci
pod wzgledem amplitury i czestotliwosci — wykazujg one najczesciej asy-*
metrie miedzy obiema potkulami.

Eip.ile p sia. Najbardziej typowe zmiany eegraficzne otrzymujemy
w epilepsji. Fale otrzymywane w tych przypadkach wyrézniajg sie wielko-
Scig amplitudy, ktora przekracza wielko$¢ normalng 10-krotnie. Typowe te
zmiany sg tym wyrazniejsze, w im Krotszym .czasie przeprowadzamy ba-
danie po napadzie drgawkowym. W ciezkich padaczkach charakter patolo-
giczny fal 'utrzymuje sie stale i jest z#g prognoza, gdyz przypadki takie
zazwyczaj okazujg (sie odporne na leczenie. U chorych majgcych napady
typu grand mai otrzymujemy fale o amplitudzie 1 milivolta, czestotliwosci
okoto 30 na sek. pod postacig ostrego, nagtego wychylenia krzywej.

W przypadkach, w ktorych wystepujg napady o typie petit mai,
otrzymujemy typowy obraz 2 fal: 1) duzej, wolnej o ptaskim szczycie i II)
nastepujacej zaraz po |, o ostrej fali szczytowej. Amplituda ich przekracza
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normalnie  10-krotnie.  Hiperwentylacja przeprowadzana u epileptykow
wykazuje typowe fale epileptyczne bez wzgledu na to czy drgawki wyste-
puja, czy nie. W przypadkach epilepsji pourazowej EEG oddaje wielkie
ustugi wskazujac miejsce uszkodzenia, z ktdrego rozchodza 'sie fale pato-
logiczne.

Urazy i guzy mozgu. Cenne ustugi oddaje EEG przy wykry-
waniu i lokalizowaniu zmian pourazowych i. guzow moézgu. W tym celu,
jak podajg badacze, najlepiej jest postugiwac sie aparatem wielokanato-
wym, czyli wieloelektrodowym, by moc jednoczesnie $ledzi¢ i poréwnywac
fale otrzymywane z réznych ptatow 'mozgu. Uktada (sie wowczas elektrody
na czaszce w figure tréjkata lub Unijnie.

Typowymi dla guzéw mdézgu i ognisk uszkodzonej tkanki mozgowej sa
fale wolne, fale delta.

Wykrycie i lokalizacja guzéw napotyka wowczas na trudnosci, gdy ma-
my do czynienia z matym guzem, wolno narastajgcym, gleboko potozonym,
zwiaszcza w tylnym dole czaszkowym, lub wreszcie z postacig rozsiana.

Nowotwory szybko rozrastajgce sie, ztosliwe dajg wyrazniejsze zmiany
niz postacie tagodne, powoli narastajgce.

Poza Scistymi badamami klinicznymi, metode eegraficzng zastosowano
rowniez miedzy innymi przy kontroli dziatania lekow i metod leczniczych-
A wiec w psychiatrii zastosowano kontrole eegraficzng przy leczeniu elek-
troszokowym, insulinowym, kardiazolowym.

Przy badaniu chorych poddanych leczeniu elektrowstrzgsowemu zau-
wazono, ze po kazdym zabiegu powstajg w krzywej zmiany, ktére w miare
powiekszania sie iloSci zabiegbw wzrastaja, by po wiekszej ilosci zabiegow
staC sie nieodwracalnymi. Opierajac sie na tych badaniach autorzy fran-
cuscy zalecajg stosowanie elektrowstrzasow nie czesciej niz 2 razy na ty-
dzien i w seriach nie dtuzszych niz 10 zabiegéw.

Autorowie amerykanscy poréwnujgc . eegramy chorych wyleczonych
elektrowstrzagsami oraz tych, u ktorych leczenie to nie dato rezultatow, nie
zauwazyli w nich zadnej roznicy. Na tej podstawie twierdzg oni, ze kon-
trola eegraficzng nie naswietla mechanizmu tej metody leczenia i ze nie po-
winna mie¢ wptywu na dawkowanie zabiegow.

Po kuracji insulinowej niektorzy autorowie stwierdzajg pojawienie sie
u scUzofrenikéw wyrazniejszego rytmu.

Jak z tego widzimy, wyniki badan eegraficznych w wielu dziedzinach sg
niepewne lub niedostateczne, co wyptywa z trudnosci na jakie napotykamy
przy badaniu pragdéow o tak niklym napieciu, bo wyrazonych w miliono-
wych czesciach volta, poprzez pokrywe czaszki, pradéw tak bardzo zmien-
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nych, niestatych, przedstawiajagcych réznorodne odchylenia indywidualne
i ktorych istota nie jest $cisle zbadana.

Dlatego w celu utatwienia odczytywania eegramow rozni badacze pro-
ponujg stosowanie pewnych metod.

Liberson podaje metode zwang histogramem, ktéra polega na Scistym
mierzeniu amplitud fal i procentowym ich segregowaniu. Grass i Gibbs
skonstruowali specjalny aparat, zwany integratorem mechanicznym, umozli-
wiajacy obiektywne analizowanie krzywej jako funkcji periodycznej. Dro-
hocki wprowadzit metode stosowania filtrow, starajac sie w ten sposéb roz-
tozy¢ otrzymywang sume roznorakich pradéw na krzywe powstajace z pra-
du' o jednej, Scislej okreslonej czestotliwosci.

W wyniku tych wszystkich trudnosci czesto rézni autorowie na temat
jednego zagadnienia dochodzg do réznych wnioskéw, a nawet ci sami ba-
dacze zmieniajg swoje zdanie mogac przeprowadza¢ swoje badania na coraz
bardziej ulepszonych aparatach.
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Tworki

MOZLIWOSCI ZESPOLOWEJ PRACY NAUKOWEJ]
W SZPITALACH PSYCHIATRYCZNYCH W OPARCIU
O LABORATORIUM
Referat wygtoszony na XX Zjezdzie Psychiatréw Polskich w 1945 r. w Tworkach

Referat niniejszy jest rozwazaniem na marginesie prac: Handelsmana—
»XV lat Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego”, Borowieckiego —
W sprawie programu Psychiatrii Polskiej” oraz referatu Hrynkiewicza
»,O pracy zespotowej kliniczno-laboratoryjnej w szpitalach psychiatrycz-
nych”,

W pierwszej pracy autor, dajac- zarys historyczny rozwoju P. T. P. od
roku 1864, od czasu utworzenia sekcji choréb umystowych w Warszawskim -
Towarzystwie Lekarskim, do roku 1935, twierdzi, ¢Z pomimom ze poczy-
nania naukowe i «spofeczne psychiatrow pracujagcych w Potce czestokroc
uderzaty w préznie spoteczng i rzadko znajdowaty nalezyty oddZzwiek
to jednak we wszystkich oddziatach Towarzystwa daje sie zauwazy¢
duzy wkiad pracy, dazenie do postepu, wyrazajace ‘sie w informowaniu
o najnowszych pogladach psychiatrycznych, omawianiu spraw istotnych dla
psychiatrii klinicznej ldb tez przedstawianiu wiasnego dorobku kliniczne-
go doswiadczalnego i laboratoryjnego. Dalej autor podkresla jednak, ze
nasza produkcja naukowa daleka jest, zarowno pod wzgledem ilosciowym
jak i jakosciowym, od produkcji naukowej naszych sgsiadéw. Podnosi tak-
ze pewnego rodzaju osamotnienie, jedynej samodzielnej kliniki uniwersy-
tockmj psycMatoycznej w jej wystkach naukowych i stosunkowo maty
udziat lekarzy zaktadowych w pracy naukowej.

Drugi z autoréw, po rozpisaniu do czotowych przedstawicieli psychiatrii
polskiej i dziedzin pokrewnych, ankiety w .sprawie programu pracy na
najblizszg przyszto$¢, zestawiajac nadestane odpowiedzi, dochodzi do
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whniosku, iz wiekszos¢ psychiatrow wypowiada sie za kierunkiem soma-
tycznym w psychiartrii. Podkres$la takze jako- znamienny rys w polhkiej psy-
chriatrii, jej mtodzienczy maksymalizm i jej, nie pozbawione proznosci, wy-
gorowane dazenia i wymagania. Jako wytyczne programowe ustala: 1 —
organizacje Kklinik psychiatrycznych, 2 — dazenie do silniejszego zwigzania
klinik psychiatrycznych z zakfadami psychiatrycznymi, 3 — ujednolicenie
pojeC jak i terminow ktérymi sie postugujemy, 4 — udziat klinik i szpita-
li w pracy spoteczno-psychiatrycznej, 5 — wyszukiwanie miodych, uzdol-
nionych - interesujgcych sie psychiatrig ludzi, odpowiednie szkolenie ich
w Kkraju i zagranicg, nie tylko ich popieranie, otoczenie opiekg, lecz takze
planowe kierowanie ku odpowiednim zagadnieniom.

Trzeci z autorébw zwraca uwage na konieczno$¢ przeksztatcenia we-
wnetrznego zycia zakladowego oraz nawigzania S$ciSlejszego kontaktu
z zewnetrznym Swiatem naukowym. Podkres$la potrzebe pewnych wytycz-
nych z gory, brak bodZzcow ze strony klinik uniwersyteckich. Stwierdza,
iz poza bogatym materiatem kazuistycznym, zaktady majg duze mozli-
wosci w dziedzinie eksperymentu.

Od czasu ogtoszenia tych prac uptyneto 10 lat, w tym 6 lat zawieruchy
wojennej. Dorobek naukowy od tego czasu zwiekszyt sie nieznacznie, woj-
na natomiast, prawie do podstaw zniszczyta warsztaty pracy, pozbawita zy-
cia wielu ludzi, - tych co pozostali rzucita w warunki wegetacji.

A jednak prace nalezy kontynuowa¢. Chwila-obecna nadaje sie na to,
by sie zastanowi¢ nad dorobkiem dotychczasowym, odpowiedzie¢ sobie na
pytanie, jak mamy pracowaé dalej, w jakim kierunku i$¢, co trzeba zrobi¢
azeby wciggna¢ do pracy miodych ideowych ludzi, jak nalezy 'nimi pokie-
rowac azeby ochroni¢ zapat ich mtodosci przed bezdrozem i wyjatowieniem.

Z nauk lekarskich psychiatria jest naukg najbardziej rozlegty i naj-
mniej uporzadkowang. Zagadnienia zwigzane z nig obejmujg wiele innych
dziedzin naukowych, kazda z tych dziedzin rozwija sie z dnia na dzien,
obejmuje coraz wieksze mozliwosci, ustala coraz bardziej doktadne metody
pracy. Usitowania psychiatrow ostatnich dziesigtkbw lat zmierzajg miedzy
innymi ku temu, azeby oprocz opanowania materiatu, jaki nastrecza kazda
z pokrewnych dziedzin, przyswoi¢ rowniez wiasciwe metody badan. Usito-
wania te- napotykajag ogromne trudnosci nie tylko ze wgzledu na 'szeroki
zakres -badan, lecz takze dlatego, iz wiele gatezi medycyny, na ktoérych
musi opieraC sie psychiatria, znajduje sie dopiero- w okresie poczatkowym.
Totez na catym szerokim odcinku zagadnien, jakie postawita sobie psy-
chiatria, brak na -razie wyraznie zaznaczonego frontu pracy, ktéry by od-
dzielat rzeczy ustalone od terendw badaniami jeszcze nie objetych. Speku-
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latywne podejScie przy interpretacji mechanizméw zaburzen psychicznych,
daje nieograniczone mozliwosci fantazjowania, z drugiej strony zastoso-
wanie metod tzw. Scistych, opartych na pomiarach przy probach ustalania
zwigzku przyczynowego miezdy zaburzeniami psychicznymi a faktami na-
tury fizjologicznej czy tez anatomicznej, najczesciej nie daje pozytywnych
wynikéw lub - prowadzi do ogolnikowych, mato moéwigcych wnioskow.
Dotyczy to zaréwno prac polskich jak i obcych. Jedynie nieliczne prace
majg istotne znaczenie dla rozwoju mysli psychiatrycznej i to nie tylko ze
wzgledu na wiasciwe postawienie zagadnienia, lecz talkze ze wzgledu na
wiasciwie rozbudowany aparat wykonawczy w postaci- odpowiednio wy-
szkolonych fachowcow oraz dobrze uposazonych warsztatbw pracy
naukowej.

O ile w pierwszym -okresie do zrozumienia mechanizméw i patogenezy
zaburzen psychicznych najwiecej sie przyczynita wspotpraca psychiatrii
z anatomig, o tyle w drugim okresie na pierwsze miejsce wysuwa si¢ wspot-
praca z fizjologig. Prace zwigzane z chemig fizjologiczng bedg miaty dla
psychiatrii w przysztosci donioste znaczenie, na razie jednak sg tylko
préby. Praca psychiatryczno-kliniczna rozwija sie nadal, jednak prowadzo-
na bez oparcia o badania laboratoryjne nie doprowadzi nigdy do zrozumie-
nia mechanizmu i patogenezy zaburzen psychicznych i do- racjonalnego ujecia
jednostek chorobowych.

Jezeli przeglada sie prace polskich psychiatrow oparte o badania labo-
ratoryjne, to czesto oprdcz braku konkretnych wnioskéw stwierdza sie ich
fragmentaryczno$¢. Dobra praca Zameckiego, dotyczaca reakcji Buscaino,
wykonana na klinice psychiatrycznej U W  prz'y wspoOtpracy Zakiadu
Chemii Fizjologicznej pozostata zupetnie bez echa. Roéwniez bez echa prze-
szta praca Sikorskiej, nad stanem rozproszenia koloidoéw surowicy krwi w
chorobach -psychicznych. Badania Hrynkiewicza nad przepuszczalnoscia
opon mdzgowo-rdzeniowych i przemiang materii w chorobach psychicznych
nie daty pozytywnych wynikéw. Réwniez nie daty pozytywnych wynikéw
badania grupy krwi u chorych psychicznie, a jedna z nich konczy sie stwier-
dzeniem potrzeby dalszych tys:acznych badan. Ciekawa praca Wilczkow-
skiego o odruchach chemicznych we krwi powinna sta¢ -sie¢ punktem wyj-
Sciowym do dalszych badan systematycznych. Najlepiej z punktu widzenia
osiggnietych rezultatow przedstawiajg sie prace dgzace do wykrycia zalez-
nosci miedzy zmianami anatomicznymi w moézgu a zaburzeniami psychicz-
nymi. (Rose, Handelsman, Dreszer).

NiewspoOtmierne sg te poczynania z mozliwosciami, jakie nastrecza
wspotpraca- klinicz-nodaboratoryjna. Bez wzgledu na to, czy czynnos$¢ regu-
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lacyjna filogenetycznie najstarszych uktadéw chemicznego i enzymatyczne-
go ukifadu gruczotdw wydzielania dokrewnego oraz ukfadu wegetywne-
go da sie przyczynowo, powigza¢ z zaburzeniami psychicznymi, czy tez jest
tylko komponentg tych ostatnich, jedynie w warunkach zaktadéw psychicz-
nych istnieje mozliwo$¢ prowadzenia systematycznych badan dotyczacych
gospodarki biatkowej, weglowodanowej, ttuszczowej, solnej i wodnej. ustro-
ju w chorobach psychicznych. Niewatpliwie musi istnie¢ jaka$ blizsza za-
lezno$¢ miedzy typem odporno$ci ustroju na choroby zakazne a przebie-
giem zaburzen psychicznych. Réwniez niewyjasniony jeist stosunek zja-
wisk alergii do zaburzen psychicznych.

Obok ukfadania profilow psychologicznych (Klages), ukiadane byty
profile obejmujace anatomiczng budowe ciata (Kretschmer), p6zniej profile
humoralne (Karafka). Ostatnio podjeto badania dokota takich szeregéw,
jak wrazliwo$¢ na barwy i ksztalty, odwracalno$¢ uwagi, czynno$¢ tarczycy
i nadnercza, przepuszczalno$¢ naczyn, stan rozproszenia koloiddéw- we Krwi,
oporno$¢ tkanek wzgledem pradu elektrycznego,' stosunek proceséw rozpa-
du i syntezy zwigzkéw chemicznych w ustroju, stopien uwodnienia- czaste-
czek biatka, wahanie pozioméw niektérych pierwiastkow i zwigzkow che-
micznych we krwi, napiecie uktadu wegetatywnego, budowa ciata piknicz-
na i leptosomiczna (Dambach, Petersen).

Niewatpliwie badania tego rodzaju nie majg bezposredniego zwigzku
zrozpoznaniem i leczeniem choréb psychicznych, jednak -coraz gte-
biej wnikajg w mechanizmy -obejmujace caty ustr6j wraz z o$rodkowym
uktadem nerwowym, jako jednym z narzaddéw. Badania, -prowadzace bez-
posrednio do wyjasnienia struktury i czynnosci oSrodkowego uktadu ner-
wowego, beda nadal -o$rodkiem zainteresowan i badan-w psychiatrii. Nie-
stety dzi$ jeszcze mozna spotkac -psychiatrow, Kktorzy zostawiajgc nerki
i moczowody urologom, serce i naczynia kardiologom, rezerwujg sobie-
osrodkowy uktad nerwowy, jako wytaczny teren dociekan, mato troszczac
sic 0 reszte lub cato$¢ ustroju. Sg tez inni, ktérzy ujmujg zjawiska
psychiczne jako co$ tak odrebnego od organicznych funkcji ustroju, ze
uznajgc warto$¢ pomocniczg badan przedmiotowych nad osrodkowym
uktadem nerwowym, skionni sg nadal do dociekarn bezposrednich nad zja-
wiskami i zaburzeniami psychicznymi spodziewajac sie rozwigzania zagad-
nien niezaleznie od badan czysto anatomicznych i fizjologicznych. Istniejg
rowniez tendencje doszukiwania sie w uktadzie nerwowym swoistej energii
nerwowej, pragdow -nerwowych.

A przeciez komorka nerwowa jest tylko odmiang innych komorek i ja-
ko - skomplikowany uktad kondensatorow o nieznanej budowie cherm.cz-
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nej nie wytwarza kwasu solnego, adrenaliny, lecz odbiera bodzce natado-
wujgc kondensatory i nadaje bodzce w postaci pragdu nerwowego, ktéry mi-
mo swej malej szybkosci jest prgdem elektrondw, jak to ostatnio zostato do-
wiedzione. Kazde zjawisko czy przezycie psychiczne jest w istocie rzeczy
procesem energetycznym, ma swdj odpowiednik w zmianach energetycz-
nych w ukfadach kondensatorow komdrek nerwowych i moze by¢ wyrazo-
ne w pojeciach, jakich nam dostarczajg fizyka i chemia.

W biochemia istnieje niewielki dziat -chemia cholesterolu. Miatem' moz-
no$¢ przejrzenia monografii na ten temat z roku 1934, zestawiajgcej cato-
ksztatt badan. Pierwsza konkretna wzmianka o tym zwigzku chemicznym
ukazata sie w roku 1789. Od tego czasu do roku 1934 uplyneto 145 lat,
w ciggu ktorych setki ludzi, systematycznie rozwijajgc badania, ustality
wzor chemiczny tego zwigzku, zawarto$¢ jego w tkankach i ptynach ustro-
ju, oswietlity role cholesterolu i zwigzkéw pokrewnych w procesach zycio-
wych. Miedzy innymi ustality zwigzek cholesterolu z witaming D, hormo-
nami ptciowymi, kwasami zotciowymi, ze zmianami sklerotycznymi naczyn
kwionos$nych, z procesami utleniania i redukcji, z czynno$cig enzymow -
i przemiang weglowodanowa. Uderza tu wspaniaty rozwoj zagadnienia,
dokonany nie przez dyskusje, lecz przez zmudng, systematyczng prace lu-
dzi _ mréwek.

Miatem rowniez mozno$¢ przejrzenia wielu artykutéw naukowych i mo-
nografii na temat innego zwigzku, nie chemicznego, pospolicie zwanego
charakterem. Nie wiem, czy badania nad tym zwigzkiem trwaty roéwniez
145 lat, w kazdym razie wtozono w nie wiele pracy, napisano wiele ksigzek,
ustalono wiele klasyfikacji . | niespodzianka jest to, co méwi Baley: ,,Ewald
uskarza sie na chaos panujacy w literaturze wspdtczesnej, dotyczacej przy-
porzadkowania treSci pojeciowej takim terminom jak charakter i tempera-
ment, Kktory-wyglada tak tragicznie, jakby porozumienie miedzy roéznymi
autorami w sprawie uzycia tych termindw, uzgodnienie ich znaczenia byto
w ogdle niemozliwe. Ale Ewald jest -optymistg i petny magazyn wszelakich
definicji powieksza wiasnym wysitkiem o jedng jeszcze sztuke”. ,,Pojecie
osobowosci w walce O-byt zdaje sie byC najbardziej grozne dla pojecia cha-
rakteru, a u niektérych autoréw catkowicie je ruguje”. ,,Stad pojecie charak-
teru w swej tradycyjnej postaci staje sie przy tworzeniu nowych konstruk-
cji raczej zawadg niz pomocg. Tym sie ttumaczy, ze bywa ono przy bada-
. niu osobowosci w -spos6b mniej lub wiecej- Swiadomy wymijane i pomija-
ne”. Wypowiedzi te sg wyrazem konsternacji u - ludzi, ktérzy widzg iz
przedmiot badania gubig po drodze.
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Trudno nie zgodzi¢ sie ze zdaniem Minkowskiego, gdy moéwi, iz psy-
chiatria powinna:czerpa¢ natchnienie w filozofii. Smiem twierdzié, iz prace
naukowe,' prowadzone bez trwalej systetycznej podbudowy, doprowadzi¢
muszg zawsze do rozproszenia wysitkow, do nagromadzenia zwaliska fak-
tow, gdyz zabraknie im kierunku trwatego i wiezi organicznej. Ws$rod roz-
nych ,pogladow filozoficznych poglad Spinozy, ktory znajduje oddzwiek
w pogladach niektérych fizykdw wspoétczesnych (Eddington), wedtug
ktérego rzeczywisto$¢ jest jedyna i niepodzielna, tylko réznie widzia-
na i ujmowana z dwaoch stron, mogtby mie¢ znaczenie dla badan naukowych
dotyczacych psychiki ludzkiej. Wéwczas moglibySmy wysungé twierdzenie,
iz kazdej strukturze psychicznej odpowiada niezmiennie struktura fizyko-
chemiczna, i kazdemu procesowi psychicznemu odpowiadatby zawsze i nie-
zmiennie proces fizyko-chemiczny. A poniewaz tylko baldania naukowe
oparte na wiedzy S$cistej moga mie¢ cechy trwatosci, dlatego jedynie rozwdj
badan nad strukturg i dynamikg wkiadu- fizyko-chemicznego, jakim jest
cztowiek, moze doprowadzi¢ do. Scistego ujecia, zjawisk psychicznych
w catym ich zakresie.

W pracach dotyczacych psychiatrii, mozna spotka¢ zdanie, iz -psycho-
logia z czasem stanie si¢ czeScig fizjologii (Pawtéw), albo tez jest mowa
o wypetnieniu luki, jaka istnieje miedzy psychologiag i psychopatologig
z jednej strony, a fizjologig i patologig 0gdlng z drugiej (Mazurkiewicz).
Zdania te, pozornie, 'sg jak gdyby sobie przeciwstawne, jednak w gruncie
rzeczy wyrazajg ten sam poglad. Gdyz -istotnie z czasem psychologia zosta-
nie przetozona na jezyk formutek fizyko-chemicznych, lecz sama nigdy nie
pozbedzie sie swego- wiasnego- jezyka. Ta dwujezycznos¢ faktow psychicz-
nych pozostanie na zawsze ich cecha.

Nie moge w tym miejscu nie podkresli¢ doniostosci prac Mazurkiewi-
cza, ktorych cechg najistotniejsza jest syntetycznos$¢, wigzaca i zespalaja-
ca dorobek wielu pokolen psychologdéw i psychopatologdbw z rzeczywi-
stoscia, jaka nam odstaniajg nauki Sciste. Kazdy rozdziat tych prac moze
i powinien sie sta¢ punktem wyjsciowym do badan systematycznych.

Jezeli sie uprzytomni ogrom zagadnien, wobec ktdrych stoi psychiatria
wspodtczesna, uwzgledni sie rozmach naukowy psychiatrii krajéw wielkich,
posiadajacych kadry fachowcow oraz dobrze uposazone i rozbudowane war-
sztaty pracy i jesli sie .zastanowi, nad dorobkiem dotychczasowym psychia-
trii polskiej, stajg przed oczami woéwczas zgliszcza Kliniki Psychiatrycz-
nej U. W., tej ,,jedynej samodzielnej kliniki psychiatrycznej w Polsce, osa-
motnionej w swoich wysitkach naukowych i niedostatecznie wspieranej
przez zaktady psychiatryczne”.
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Powstaje pytanie, czy wolno opiera¢ rozwoj polskiej mysli psychia-
trycznej, zwlaszcza w dobie obecnej, kiedy wszystko trzeba montowa¢ od
podstaw, na odosobnionych wysitkach poszczeg6lnych ludzi, ktére mimo
niezaprzeczalnej niekiedy wartosci, sg fundamentem kruchym i nietrwatym.

Jeden z profesorow na wykladzie chemii nieorganicznej ze wzrusze-
niem opowiadat stuchaczom o tym, jak Maria Curie - Sktodowska rozpo-
czynata swe prace nad radem w szopie z dziurawym dachem, w prymityw-
nych warunkach. Niewatpliwie Parnas imiat stuszno$¢, gdy chcac wzbu-
dzi¢ w stuchaczach zapat do pracy naukowej mowtit, ze nawet w prostych
warunkach moze byé przeprowadzone cenne badanie naukowe, ze rzecza
najwazniejsza--w nauce jest umiejetno$¢ stawiania pytania, wiedzie¢ czego
sie szuka.

Jednak musze powiedzie¢, ze takie romantyczne podejscie do pracy nau-
kowej, kiedy zapat do nauki kosztem zdrowia i niepotrzebnie marnowanych
wysitkéw przezwycieza niewygody materialne, dzi§ nam nie wystarcza.
A jezeli i zgodzimy sie na romantyzm, to innego rodzaju, wyptywajacy
z ducha czdsu, jaki przezywamy, romantyzm solidarnego, zorganizowanego
wysitku zbiorowego, ktory takze moze by¢ Zrédtem natchnienia i ofiar-
nosci.

Przeciez praca naukowa jest skomplikowanym procesem obejmujacym
cate zbiorowiska ludzi w ich réznorodnych czynnosciach, jest wiasciwie
funkcjonowaniem duzej machiny, w pracy ktdrej nalezy uwzglednic i czesci
sktadowe, wydajnos$¢ pracy i materiat, jaki ma podlega¢ przerébce. Czy nie
jest wobec tego wiasciwe potraktowanie zagadnienia rozwoju polskiej
mysli psychiatrycznej, jako- zagadnienia niepodzielnego, rozproszone wysit-
ki ludzi pracujagcych w tym kierunku uja¢ w jedng cato$¢ i podejs¢ do
wszystkich Klinik i zakladéw psychiatrycznych jako do jednego, wspol-
nego warsztatu pracy. A wowczas wysuwanie zagadnieri do opracowania,
kierowanie ludzi do pracy, uzupetnianie przyrzaddw i ksigzek, stosowanie
metod, kontrola pracy — wszystko to nie byloby rzeczg przypadku, lecz
wynikiem naturalnego, organicznego procesu pracy.

Przypuszczam, iz zatozenia te zaczetyby przybieraC realne ksztatty
z chwilg powotania do zycia dwojakiego rodzaju organizacji: 1 — Psychia-
trycznej Rady Naukowej, ktorej gtownym zadaniem bytaby czynno$¢ ko-
ordynacyjna, 2 — zespotow pracownikow naukowych w zaktadach psychia-
trycznych, ktore bylyby wiasciwymi wykonawcami. Psychiatryczna Rada
Naukowa, wcielataby w zycie postulaty wysuniete przez Borowieckiego,
koordynowata i kontrolowata catoksztatt pracy naukowej. Zespoly zakla-
dowe, procz biezacej pracy naukowej, urzadzatyby zebrania, na ktérych
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wygtaszane bytyby referaty, omawiane zagadnienia zwigzane z pracg oraz
zbierane materiaty do przedstawienia Psychiatrycznej Radzie Naukowej
Zaktady psychiatryczne wigczone 'przez swoje zespoty w proces zorganiza-
wanej pracy naukowej mogtyby spetni¢ dwa donioste zadania; | — prze-
ksztatcenia wewnetrznego oblicza-samego (szpitala, przez podniesienie- po-
ziomu naukowego pracy lekarskiej, 2 — prowadzenia systematycznej,
rownolegtej, .dtugodystansowej obserwacji faktdéw, jakich dostarcza pro-
sektorium oraz oddziat szpitalny badania ptynow i tkanek ustrojowych.

Zagadnienie organizacji pracy naukowej, obejmujacej wszystkie Kliniki
i zaktady psychiatryczne, opracowywanie tematow -przez zespoty pracowni-
kow, nie jest kwestig innowacji, ktéra moze by¢ albo nie by¢ wprowadzona,
lecz jest absolutng koniecznoscig dla wszystkich, ktérzy pragng przyczy-
ni¢ do tego, azeby na zgliszczach, jakie pozostawita nam wojna, zostat zbu-
dowany gmach Psychiatrii Polskiej.
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OSIAGNIECIA PSYCHIATRII RADZIECKIEJ*) ,,
(1917 r. — 1946 1).

Kultura Socjalistyczna Zwigzku Radzieckiego wchitoneta wszystko tor
co bylo, najlepsze w ogdlnej wszech$wiatowej skarbnicy kulturalnej, prze-
ksztatcita te zdobycze i stworzyta wiasne, odrebne wzory w dziedzinie
nauki i sztuki.

W dziedzinie psychiatrii obserwujemy swoisto$¢ rozwlo-ju. radzieckiej
nauki, jej S$miato$¢ w poszukiwaniu nowych drog oraz Scistg tacznosé
z zyciem.

Aby sobie jasno zda¢ sprawe z istotnej wartosci osiggnie¢ radzieckiej
psychiatrii, nalezy w krotkim zarysie scharakteryzowac stan tego dziatu
medycyny w Rosji przedrewolucyjnej. Rozwdj rosyjskiej psychiatrii przed
rewolucjg w znacznym stopniu uzalezniony byt od poziomu zachodnio-
europejskiej. nauki o chorobach umystowych i na tym tle winien by¢
rozpatrywany. Jej gtobwnym zadaniem byfa opieka nad uposledzonymi
umystowo i odseparowanie ich od spoteczenstwa. Tak pojete zadanie
psychiatrii siegato rodowodem swym czaséw Sredniowiecza, kiedy to
umystowo chorych uwazano za dotknietych karg boskg i trzymano ich
w okropnych warunkach w zakladach specjalnych, ktére bardziej byty
podobne do wiezienia niz do szpitala, gdzie o leczeniu nie mogto byé
mowy. Zakiady dla umystowo chorych byly cmentarzem mysli ludzkiej,
a lekarze grabarzami. Psychiatria jako nauka nie istniata.

W drugiej potowie osiemnastego wieku nastgpit jednak pewien zwrot
w ustosunkowaniu sie do chorych umystowo. W okresie tym medycyna

*) Wedlug referatu wygtoszonego na Zjezdzie Psychiatrow Polskich w todzi
w maju 1947 r.
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poszczyci¢ sie juz moze szeregiem wybitnych psychiatréw, jak: Kraepelin,
Bleuler, Jaspers i inni. Psychiatria ustala wiasne podstawy teoretyczne
i jako nauka wchodzi w sktad og6lnego, systemu naukowego.

»Wariat” zaczyna by¢ traktowany jako chory, ktérego przede wszyst-
kim nalezy zbada¢. Powstajg pierwsze Kkliniczne historie chordb, ktére
w Rosji noszg nazwe ,zalosnej karty chorych” (Skorbnyj list). Na pod-
stawie obcerwacji chorych gromadzone sg liczne materialy. Robione sg
préby klasyfikacji umystowo chorych, studiowane sg nie tylko objawy,
lecz réwniez dynamika przebiegu-choroby oraz jej efiologia.

S

Jesli chodzi o psychiatrie rosyjska, to réwniez stwierdzi¢ mozemy, ze
druga potowa dziewietnastego wieku wykazata juz tam wielkie osiggniecia
w tej dziedzinie nauki.. Wystarczy wymieni¢ takie nazwiska, jak: Balifski,
Mierzejewski, Korsakow, Bechterew, Kandynski i inni. S.\Korsakow zor-
ganizowat w 1887 r. w Moskwie wzorowg Klinike psychiatryczng, a dzia-
talno$¢ jego obejmowata nie tylko dziedzine praktyczng, lecz nosita tez
charakter naukowy wysokiej klasy. W- catym S$wiecie naukowym np. po-
wszechnie jest znana tak zwana ,,psychoza Korsakowa”.

Do rozwoju psychiatrii rosyjskiej w duzej mierze przyczynili sie
Balinski i Mierzejewski, z pochodzenia Polacy. W dowodd uznania dla ich
wysoce pozytecznej dziatalnosci, wystawiono im pomnik w Leningradzie,
wowczas jeszcze Petersburgu, z napisem ,,Twdrcom psychiatrii rosyjskiej”
Zdobycze tego okresu zostaty w duzej mierze unicestwione przez reakcje
polityczno-spoteczng, ktdra zapanowata po rewolucji w 1905 roku. Wiele
katedr psychiatrii wowczas zlikwidowano, poziom istniejgcych szpitali
obnizat sie coraz bardziej, a i tak niedostateczne lecznictwo pozazaktadowe
de facto przestato istnie¢. Lata rewolucji oraz trudno$ci i zamet, jakie
powstaty w tym okresie, dokonaty ostatecznego spustoszenia wsrod
istniejacej sieci zaktadéw psychiatrycznych.

Mtoda wiadza radziecka zmuszona byfa. rozpocza¢ budowe na ruinach,
niemal od podstaw. Ochrona zdrowia mas ludowych stata sie zagadnie-
niem naczelnym. Catoksztatt- spraw zwigzanych z opieka nad zdrowiem
stal sie jednym z najwazniejszych zagadnien porewolucyjnego okresu.
Jednocze$nie wielkg uwage zwrdcono na zagadnienie niesienia ludnosci
pomocy psychiatrycznej. ' *

Dziatalno$¢ stuzby zdrowia w dziedzinie opieki nad zdrowiem psy-
chicznym ludnosci rozwingta sie w dwoch kierunkach: z jednej strony
w kierunku rozszerzenia i podniesiema poziomu zaktadow leczniczych
zamknietych, z drugiej — rozbudowania nowej sieci placowek, ktore
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miaty udziela¢ ludnosci pomocy otwartej pozazakladowej i miaty dotrzeé

do szerokich mas pracujacych. Osiggniecia psychiatrii radzieckiej charak-
teryzujg .nastepujgce liczby: .

(Karanowicz* w 1945 roku).
Rozwdj zamknietej pomocy psychiatrycznej (szpitale, lecznice).

Liczba t6zek wg danych:

Karanowicza Gilarowskiego
1913 r. — 27.000¢ 1913 r. — 27.000
1923 r. — 11.351 1921 t — 10.000
1940 r. — 50.000 1929 r, — 30.593

1932 r. — 34.098

Obok wzrostu liczby t6zek, szpitale zmienity sie¢ i jakosciowo, co wi-
doczne jest przede wszystkim ze sktadu cjiorych, podstawowy kontyngent
tworzg ,,wypadki $wieze o ostrych zaburzeniach”. Dla przewlekle cho-
rych powstajg odpowiednie kolonie.

Jednocze$nie powotano do zycia szereg nowych placéwek zrdznico-
wanych i dostosowanych do rodzaju choroby, a -mianowicie: (rok 1940)

1. Zaktady dla nerwowo i psychicznie chorych
2. Oddziaty dla nerwowo i psychicznie chorych oraz gabinety w ogol-
nych zaktadach I
3. a) Sanatoria dla chorych z objawami, zblizonymi do choréb psy-
chicznych,
b) Sanatoria dla psycho-neurotykow,
c) Zaktady dla chorych na padaczke,
d) Zaktady dla dzieci niedorozwinietych umystowo,
4. Polikliniczna pomoc w ambulatoriach
5. SzpitJe dzienne
6. Punkty rejonowych psychiatrow. ,

Do punktu 1 i 2 podaje dwie cyfry, mdwigce same za siebie, jesli
chodzi o liczbe nowych placéwek. Zaktadoéw dla nerwowo i psychicznie
chorych powstato w tym okresie 42, a oddziatdw dla nerwowo ii psychicz-
nie -chorych oraz gabinetéw w ogdlnych zaktadach 510.

Duza role zaczeli odgrywac psychiatrzy rejonowi. Odwiedzajac cho-
rych w ich mieszkaniach, rejonowi psychiatrzy mieli mozno$¢ przeprowa-

¥ Uwaga: Z pracy tej-korzystatem w tym okresie, kiedy nie byta ona jeszcze
wydana.

261



BRONISLAW KOSTKIEWICZ

dza¢ ‘badania $rodowisk i obserwacje, a nastepnie mogli wywiera¢ wptyw
na zmiane niewfasciwych warunkéw bytowania. Nalezy podkresli¢, ze wy-
mienione zaktady uruchomiono nie tylko'w wielkich centralnych osrod-
kach, lecz powstaty one na catym obszarze panstwa.

Ogotem frekwencja w wyzej wymienionych zaktadach tylko w R.S.F.S.R.
wynosita w r. 1940 — 2.772.000 pacjentow.

Nowe zarzadzenia miaty na celu:

a) zblizy¢ lekarza psychiatre do ludnosci, b) ujawni¢ w nalezytym
czasie przypadki ostre, c) postawi¢ wczesne rozpoznanie choroby, d) pod-
nies¢ poziom pracy sanitarno-profilaktycznej.

Dzieki wymienionym reformom zmienit sie stosunek ludnosci do
szpitali psychiatrycznych i Sanatoriéw, zwiekszyka sie liczba, 0s6b ubiega-
jacych sie o porade psychiatryczng. W zakiadach i poradniach wprowa-
dzono wielostronne badania chorych, zorganizowano laboratoria dia-
gnostyczne. '

Wedtug danych G. Karanowicza na dzien | stycznia 1941 roku
R.S.F.S.R. posiadata przy klinikach psychiatrycznych:

1) Laboratoriow rozpoznawczych — 57
2) N biochemicznych 23
3) N hittoaatologicnnych - -29
4) " ertologicznych — 12
5) Prosektoriow — 38
6) Gabinetow fizykoterapii — 55
7) Zaktadow rentgenologicznych — 22

W ten sposob realizowana jest Scista taczno$¢ pomiedzy psychiatrig
a medycyng ogdélng. Psychiatria wstgpita na droge S$cistego naukowego
rozwoju, zachowujac swoje specyficzne oblicze jako naukato- chorobach
umystowych.

Zwiekszone wymagania w sprawie zorganizowania psychiatrycznej
pomocy dla chorych stworzyly konieczno$¢ zwrocenia uwagi na personel
lekarski, zarbwno pod wzgledem zwigkszenia jego stanu liczbowego, jak
rowniez podniesienia kwalifikacji i poziomu naukowego.

Planowo przystgpiono do szkolen a nowych, licznych zespotéw lekar-
skich oraz pomocniczego personelu lekarskiego. Starsi lekarze powotani
zostali na kursy doksztalcajagce. Powstaty nowe katedry w wyzszych za-
kfadach naukowych, organizuje sie instytut psychiatryczny im. Kraemera
w Moskwie i instytut im. Bechterewa w Leningradzie. Dla pomocniczego
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personelu lekarskiego zorganizowano ,,Technicum medyczne”, specjalne
studia oraz kursy przy duzych szpitalach psychiatrycznych.

Donioste znaczenie w dziedzinie podniesienia kwalifikacji lekarzy
miato zorganizowanie w Moskwie Centralnego Instytutu Udoskonalenia
Lekarzy. Lekarze wszystkich specjalnosci, miedzy innymi i psychiatrzy,
obowigzani sg po odbyciu piecioletniej praktyki do przestuchania w tym
instytucie kursu doksztatcajagcego, koriczacego sie .egzaminem. Lekarze
przyjezdzajg do instytutu ze wszystkich stron obszaru ZSRR. Otrzy-
mujg tam utrzymanie, majg wspolne bursy, jadalnie, korzystajg z bogatej
biblioteki itp. oraz otrzymujg stypendia, niezaleznie od ktorych pobierajg
normalne wynagrodzenie w swych warsztatach pracy. Kierownikiem ka-
tedry psychiatrycznej jest znany i ceniony psychiatra Profesor M. J- Se-
rejski. Najlepsi profesorowie (Serejski, Szmarjan, Sniesarow i inni) oraz
asystenci i docenci klinik moskiewskich wyktadaja w tym instytucie
i kierujg ¢wiczeniami praktycznymi.

O rozwoju stanu liczbowego personelu lekarskiego, zatrudnionego
w szpitalach psychiatrycznych, posiadamy nastepujace dane:

Liczba lekarzy psychiatrow w R. S. F. S. R.

1916 r. 356 lekarzy
1941 . 1.556 lekarzy

Cyfry te s3 wymowne, a co wiecej wcigz rosna.

W wyniku zwigkszenia liczby lekarzy w najlepszych szpitalach psy-
chiatrycznych Zwigzku Radzieckiego na jednego lekarza przypada obec-
nie 25 chorych. Poza lekarzami.w szpitalach psychiatrycznych R.S.F.S.R.
zatrudnionych byto na dzien | stycznia 1941 r. — 6.744 pracownikéw po-
mocniczego- personelu lekarskiego.

Rosyjska psychiatria przed rewolucjg miata stynnych uczonych, jak
Serbski, Korsakow, Bechterew, lecz pomimo to odczuwat sie tam brak
oryginalnej szkoty teoretycznej. Psychiatrzy rosyjscy zbyt zalezni byli od
koncepcji uczonych zachodnio-europejskich oraz ich idealistyczno-psy-
chologicznych teorii.

Badania kliniczne odbywaty sie wedlug ustalonego systemu psycho-
patologicznych objawow, dla ktorych nie usitowano znalez¢ teoretyczno-
spotecznego wyttlumaczenia. Psychiatria byta jedynym odtamem medy-
cyny, ktéry nie stawiat sobie zadania leczenia chorych. Czas, obserwacja,
psychoterapia, $rodki nasenne — to byly wowczas prawie jedyne metody
leczenia umystowo chorych.
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Dopiero psychiatria radziecka wprowadzita wiele radykalnych zmian
w traktowaniu chorych i wykazata potezny rozkwit wiasnej mysli
naukowej.

Nalezy podkresli¢, ze nauka radziecka podazajaca za pragdami zachod-
nimi przetamywata je przez swoj pryzmat i nadawata im indywidualne
pietno spoteczno-przyrodniczego podejscia. Wystepuje tendencja oder-
wania psychiatrii od filozofii idealistycznej i znalezienia dla niej naukowych
podstaw materialistycznych. Mtoda psychiatria radziecka staneta wobec ko-
niecznosci przezwyciezenia szeregu btednych, krancowych upodoban w kie-
runku biologicznym oraz mechanistycznym. Psychiatria radziecka odrzucita
idealistyczng szkote Freuda, w ktorej psychologiczne nadbudowy oraz psy-
chologiczne przezycia; jednostki traktowane byly wytgcznie jako elemen-
tarne przejawy instynktow biologicznych. Radziecka psychiatria nie przy-
pisuje takiej roli mechanizmom freudowskim, jak czynig to uczniowie
Freuda, widzi ona przede wszystkim w cztowieku cztonka ”spotecznosci,
zwigzanego mocnymi wiezami z tg spoteczno$cig i warunkami, w jakich
przebywa, a freudyzm jest objawem kryzysu psychologii #j"}"c'acp"c”.tolc"gii
mieszczanskiej, wyrazem zainteresowania dla koncepcji idealistycznych,
dla mistyki.

Okazato sie rowniez, ze szkota Adlera w warunkach Zwigzku Radziec-
kiego nie moze mieC zastosowania, poniewaz -spoteczno-ekonomiczne wa-
runki zycia w Zwigzku Radzieckim unicestwiajg kompleksy szkoty Adlera-

Natomiast wielkie osiggniecia szkoty fizjologicznej cztonka Akademii
Pawiowa okazaty sie bardzo necgce jako podstawa materialistycznie poj-
mowanej psychiatrii. Nastepuje jednak chwila nadmiernego upodobania
w refleksologii, a skomplikowane sprawy zycia duchowego i ich przemiany
niektdrzy psychiatrzy zaczynajg ttumaczyc, jako- mechaniczny splot warun-
kowych i bezwarunkowych odruchéw, przy czym w tym o-statnim przy-
padku ginie granica pomiedzy skomplikowang -i zréznicowang psychiczng
strukturg cztowieka a prymitywng zwierzecia (Uchmaiow). Przesadne ule-
ganie wptywom refleksologii doprowadzito do zmechanizowanego mate-
rializmu i szeregu btednych wnioskow. Refleksclogiczny kierunek zostat
jednak przez psychiatréow radzieckich opanowany, po pewnym jednak
okresie entuzjazmu zdali oni sobie sprawe ze zbyt zmechanizowanej tresci
tego- kierunku.

Tym niemniej nauka Pawlowa o hamowaniu i pobudzaniu odegrata
duzg role w tlumaczeniu mechanizméw powstawania zjawisk psycho-
tycznych. ,
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Niewyczerpane Zrédto dla materialistycznie myslgcych psychiatrow
radzieckich stanowig badania Pawtowa nad fizjologia mézgu.

Jak wiadomo, Pawtow przez szereg lat pracowat nad zagadnieniem kata-
tonii i stworzyt koncepcje o pobudzaniu i hamowaniu os$rodkéw mdzgo-
wych. Nauka Pawtowa wniosta duzo nowego i dopomogta zrozumiec takie
zjawiska, jak sen i stan czuwania, patofizjologie -napadu epileptycznego,
mechanizmy powstawania psychoz itp.

W ostatnich latach toruje -sobie droge coraz wiecej szkota neurologiczna
psychiatrii.

Opiera sie ona na tak zwanej mikrosymptomatyce, a wiec drobnych
odchyleniach ze strony systemu nerwowego, przewaznie ruchowych i we-
getatywnych, na zapoczatkowanym jeszcze przez Bechterewa bardzo szcze-
gotowym i subtelnym opukiwaniu i ostuchiwaniu czaszki, co ma dopomédc
w lokalizacji procesu chorobowego. Nalezy zaznaczyC, ze zainteresowanie
dla tego kierunku w psychiatrii wykazujg -ostatnio- réwniez naukowcy
amerykanscy, ktorzy, podobnie jak autorzy radzieccy, znajduja przewage
symptomatyki lewostronnej w psychozach.

Psychiatria radziecka, ulegta réwniez pewnym wptywom teorii Kretch-
mera, lecz w szybkim czasie, wykorzystujac jedynie dodatnie cechy jego
nauki, odrzucita jego podstawe biologiczng, uwazajac, ze o zyciu psychicz-
nym cztowieka nie moga decydowa¢ tylko wrodzone cechy dziedziczne.
Innymi stowy nie uznata wrodzonych cech dziedzicznych -za decydujgce
w strukturze psychicznej jednostki. W teorii Kretschmera poddawano row-
niez krytyce jego wnioski odnosnie braku granicy miedzy psychikg zdro-
wego i. chorego cztowieka- Kretschmer np. nie uznawat jakosciowych roznic
pomiedzy gieboka schizoidalng psychopatig a poczagtkami proceséw schizo-
frenicznych. Kretschmer daleki byl od teorii dialektycznego rozwoju i poj-
mowat rozwoj, jako wzrost ilosciowy bez zmian jakoSciowych. Nie pojmo-
wat przejscia ilosci w jakos¢ — ta teza byta mu -obca.

W pierwszych etapach rozwoju psychiatrii radzieckiej zbyt szeroko
stosowano rozpoznanie schizofrenii. Bezkrytycznie stawiano diagnoze
»miekkiej” -schizofrenii i w rezultacie u wiekszosci psychopatéw stwier-
dzano- -schizofrenie. Nie brano pod uwage, ze ,miekka” schizofrenia jest
takze procesem schizofrenicznym. Zbyt szerokie diagnozowanie schizo-
frenii znalazto swoje odbicie w prébach oderwania sie przy ustalaniu sub-
telnych psychopatologicznych zespotéw od nozologicznej teorii Kraepetina
i w dazeniu w kierunku syndromologicznym, oddalajgc sie tym samym od
etiologicznej klasyfikacji chordb psychicznych. Ten kierunek w psychiatrii
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radzieckiej, idealistyczny co do swej treci, okazat sie niezyciowy z punktu
widzenia praktycznego. u

O'd roku 1936 psychiatria radziecka wkracza na droge rozwoju' twor-
czych teorii o podstawach materialistycznych i one to zapewniajg jej postep
naukowy oraz umozliwiajg osiggniecie nowego, Wyzszego, poziomu w pracy
leczniczo-psychiatrycznej.

W roku 1938 zorganizowany zostaje w Moskwie Instytut Psychia-
tryczny, ktéry podejmuje prace badawcze nad rozwigzaniem najwazniejszych
zagadnien psychiatrycznych. Psychiatria nawigzuje wspotprace z przedsta-
wicielami wszystkich odtaméw medycyny. Powstaje metoda zbiorowego
badania chorego. Zasadg jest stosowanie wszystkich rodzajow badan, po-
czgwszy od fizykrilnego, neurologicznego., biochemicznego, otolaryngolo-
gicznego az do eksperymentalno-psychologicznego-. W duzym stopniu wy-
korzystywane sg metody doktadnego- psychiatrycznego badania przy zasto-
sowaniu najnowszych osiagnie¢ z dziedziny anatomu fizjologii, biochemii
oraz fizjologii systemu nerwowego. [

Jeszcze w latach 20-tych XX wieku impulsem, ktéry skierowat psy-
chiatrie na droge aktywnej metody leczniczej, byta -terapia porazenia poste-
pujagcego. Najnowsze metody aktywnej terapii okazaty sie realnym i sku-
tecznym $rodkiem- powrotu pacjentéw do szeregéw ludzi zdrowych.

Zarowno w klinikach moskiewskich, jak i w szpitalach dla psychicznie
chorych na dalekich krancach Zwigzku Radzieckiego, wprowadzono ak-
tywne metody leczenia umystowo chorych i postawiono na wysokim po-
ziomie terapie przez stosowanie pracy fizycznej, co przyczynito sie do spo-
tegowania dodatnich skutkéw aktywnego oddziatywania na organizm
chorego.

Stosowane sg: insulino-terapia, terapia wstrzasowa, elektrowstrzasowa,
kamforowa, korozolowa (kardiazolowa), siarkowa, terapia przedtuzonym
snem, mieszankg Klodta itd.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o filmie opracowanym na Klinice im.
Gannuszkina w Moskwie, po$wieconym- terapii insuling oraz cennej pracy
Rotsztejna pod tytutem /.Drgawkowa terapia schizofrenii”.

Wszystkie wyzej wymienione metody leczenia sg obecnie stosowane
w kazdym przecietnym szpitalu psychiatrycznym. Najbardz'ej aktywnym
propagatorem wspotczesnych metod leczenia jest prof. M. Serejski, kierow-
nik katedry psychiatrii w Centralnym Instytucie Udoskonalenia Lekarzy.

Skuteczno$¢ nowych metod lecznictwa oraz ich -realne wyniki przyczy-
nity sie do podniesienia autorytetu lekarza psychiatry, jednoczesnie daty
impuls do pogitebienia teoretycznych badarn nad etiologig i przebiegiem
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chordb. Czynne sposoby leczenia nie tylko zostaty wprowadzone do terapii,
lecz na podstawie subtelnych oraz doktadnych spostrzezen w czasie procesu
leczenia, psychiatrzy radzieccy dgzg do ustalenia teorii naukowych w tej
dziedzinie. Metody te stosowane sg w ZSRR nie tylko w przypadkach
schizofrenii, lecz i w wielu innych chorobach np. w psychozie maniakalno-
depresyjnej, psychozie inwolucyjnej itp.

W Zwigzku Radzieckim teoria $cisle wigze sie z praktyka, dzieki czemu
wyniki rozwoju pracy leczniczej sg imponujace. W r. 1939 wsréd wypisa-
nych chorych:

a) Odzyskato catkowitg zdolno$¢ do pracy 42,2% chorych
b) , czesciowg zdolno$¢ do pracy 38 °h
c) utracito zdolno$¢ do pracy 19,8%

Psychiatria radziecka opracowata dostateczng ilo$¢ kryteriow dla utat-
wienia subtelnej diagnostyki przy schizofrenii jako procesie i schizofrenicz-
nym zespole w innych organicznych schorzeniach, dzieki czemu ograni-
czono i zwezono diagnozowanie schizofrenii.

Wiele szkdt radzieckich w cgble nie uznaje schizofrenii za jednostke
nozologiczng, rzadko tez na takiej klinice Znajdziemy to rozpoznanie.
W zasadzie rozbijajg to pojecie na nastepujgce jednostki chorobowe:
1) psychoze epileptyczng (Kahlbaum, opisujac katatonie u wielu ze swoich
pacjentéw, notuje napady drgawkowe w wywiadzie, lub stanie przedmio-
towym chorego-), 2) psychoze egzogeniczng, 3) psychoze organiczng sensu
stricto,. )

. '

Problem traumatycznych uszkodzen moézgu zostat szczeg6towo i bardzo
wnikliwie opracowany w ZSRR. Tej dziedzinie po$wigecono wiele dziel
zbiorowych oraz konferencji. Opracowana zostata klasyfikacja zespotow
urazowych i pourazowych psychoz.

Dziatalno$¢ szeregu wybitnych psychiatrow radzieckich w zwigzku
z kierunkami ich pracy zastuguje na pobiezne cho¢by omowienie. Duzg
wydajnoscig odznacza sie szkota prof. Gotewicza i Szmaciana, zmierzajgca
do opracowania ogolnego cerebropatologicznego podejscia w odniesieniu
do wszystkich zaburzeh psychicznych. Pojedyricze, wytgcznie psychopato-
logiczne zespoty, oderwane poprzednio od podioza fizjologicznego, znaj-
dujg obecnie materialistyczne wyttumaczenie. Takie objawy z psychosen-
zorycznych zaburzen, jak depersonalizacja, derealizacja li inne tracg-swoj
wyrazny charakter psychologTzny i sg nastepstwem schorzenia, lub urazu
mozgu z okre$long lokalizacjg (urazy ptata skroniowego zona interparie-

267



BRONISLAW KOSTKIEWICZ

talis wedtug Szmarjana). Subtelne badania zaburzeri psychosenzorycznych
umozliwiajg prof. Gétewiczowi ustalenie na podstawie psychopatologicz-
nych objawéw, pozbawionych wszelkich oznak neurologicznych — orga-
nicznej choroby mézgu oraz lokalizacje jej przewaznie w piacie ciemienio-
wym. Inaczej moéwigc, tu gdzie neurolog jeszcze nie widzi objawow, psy-
chiatra juz rozpoznaje powazne zmiany w centralnym uktadzie nerwowym
i '‘moze je lokalizowaé. Skrupulatne badania anatomopatologiczne, studio-
wanie zwigzku przejawdw psychicznych 'z ich podtozem fizjologicznym,
zaczety odgrywac coraz wiekszg role w teoretycznych koncepcjach wspéb
czesnych psychiatrow. Najwybitniejszy anatomopatolog prof. Sniesarew
opublikowat szereg warto$ciowych prac, dotyczacych histologicznych zmian
mozgu w chorobach psychicznych o rozmaitej etiologii.

Prof. Gorewicz opracowat zagadnienie lokalizacji zmian psychosenso-
rycznych droga.wnikliwych i bardzo ciekawych badan histologicznych. Sto-
sowat je takze prof. W. Gilarowski, najwybitniejszy klinicysta radziecki,
autor znanych podrecznikéw psychiatrii. Pnof. Gilarowski swojg rowocng
pracg W znacznym stopniu przyczynit sie do rozwoju klinicznej mysli.
W jego klinice w szerokim zakresie stosowane byty aktywne metody lecze-
nia, prowadzone szczegOtowe obserwacje kliniczne oraz badania laborato-
ryjne, dotyczace wptywu czynnika leczniczego na psychicznie chorych w ce-
lu stwierdzenia istoty podstawowego schorzenia.

Ciekawe sg prace prof. Rawkina w dziedzinie studiéw nad psychozami.
Badania te majg duze znaczenie dla odgraniczenia w strukturze psychozy
tta egzogenicznego odl endogenicznego. Badania prof. R. Gollanta z Lenin-
gradu w dziedzinie organicznych choréb mozgu, oparte na wspétczesnych
osiggnieciach psychiatrii i przy wykorzystaniu metod eksperymentalno-
psychologicznych, wnoszg duzo nowego. Nalezy zaznaczy¢, ze metody eks-
perymentalno-psychologiczne majg szerokie zastosowanie w wielu klinikach
oraz szpitalach i sprzyjaja wyjasnieniu zwiazku objawoéw z przyczyng cho-
roby, a takze pomagajg przy rozniczkowaniu rozpoznania. W kazdej Klinice
psychiatrycznej i wiekszym szpitalu jest etat psychologa.

W dziedzinie eksperymentalnej patopsychologii ciekawe sg prace-
G. Birenbauma, Zaigarnika i innych, po$wiecone zagadnieniom organicz-
nej demencji i innych patopsychologicznym objawom z punktu widzenia,
zwigzku 'ponredzy intelektualnymi, a afektywnymi zaburzeniami. Wielkg
warto$¢ stanowig réwniez' ekaperymentalno - psychologiczne badania
w przypadkach zlokalizowanych urazow mdézgu, ktére pomagaj.g do roz-
wigzania najbardziej powikianych zagadnien w problemie lokalizacyjnym
(Lurja: badania afazji i innych zaburzen).
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v Znany klinicysta — psychiatra prof. Gamnuszkin w wydanej w roku
1939 monografii 0 psychopatii (wydanie po$miertne), przedstawi! ciekawe
teoretyczne podstawy -odnosnie dynamiki i statyki psychopatii i jej
rozwoju. . o,
— ) | *

Miernikiem bujnego rozkwitu mysli naukowej w dziedzinie psychiatrii
sg liczne zjazdy i konferencje, po$wiecone opracowaniu zasadniczych
zagadnien psychiatrii radzieckiej oraz obfitos¢ literatury, jak: czasopisma,
monografie itp.

Procz dwéch wszechzwigzkowych zjazdoéw w latach 1936 i 1941, odbyta
sie -spora ilo$¢ narad, sesji oraz konferencji, zarbwno w centrum kraju, jak
i na jego krancach. W ostatnich latach odbyty sie konferencje w sprawach
urazowych uszkodzen systemu nerwowego, w Moskwie i Leningradzie
konferencje na temat zakazen uktadu nerwowego w Moskwie, wszech-
ukrainski zjazd oraz konferencja na temat epilepsji w Moskwie i Ufie, kon-
ferencja o zagadnieniach lokalizacji w Moskwie itp. Nalezy rowniez wy-
mieni¢ odbytg sesje jubileuszowg z okazji 175-lecia istnienia 1-go Mo-
skiewskiego Instytutu Medycznego, 50slecia Szpitala Psychiatrycznego
im. Korsakowa oraz duzg liczbe konferencji odbytych w sprawach organi-
zacyjnych. Wszystkie izjazdy oraz konferencje psychiatrow odbywaty sie

wspolnie z neurologami.

- *

Jesli ‘chodzi o liczbe opublikowanych prac, 'nie spos6b w ramach niniej-
szego artykutu przedstawi¢ choéby przybhzonego ich -spisu. Artykut prof.
T- Judina w czasopi$mie ,Psychoneurologia radziecka zawiera wy-
kaz prac, wydanych w Zwigzku Radzieckim w okresie 'do 1937 r. na temat
schizofrenii, epilepsji, psychozy infekcyjnej oraz toksycznej, porazenia po-
stepujgcego, psy-chopatrii itp. Nalezy rowniez podkresli¢ znaczng ilo$¢ wyda-
nych podrecznikéw psychiatrii, jak podreczniki prof. Gilarowskiego, prof.
Osipowa, Gorewicza i Serejskego, specjalny podrecznik prof. Goérewicza
pt. ,,Psychopatologia wieku dzieciecego”, podrecznik psychoneurologii
T.Simsona i inne, jak cenny podrecznik Serejskiego ,,Nowe drogi roz-
poznania i leczenia padaczki” oraz jedyna w liteaturze psychiatrycznej
ksigzka W. Choroszki ,,Nauka o neurozach.”

Nalezy doda¢, iz wprawdzie Moskwa przoduje w mysli psychiatrycznej,
tym niemniej mozna wyodrebni¢ Kilka innych szkét, jak Leningradzka, Ki-
jowska, Charkowska, Odeslkg itp.

* *

¢ |
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Psychiatria dziecieca w Zwigzku Radzieckim, réwniez wykazuje duzy-
rozwoj. Przed rewolucja pazdziernikowg nie byta ona wyeliminowana
z ogoblnej dziedziny psychiatrii i jako zagadnienie odrebne nie istniata.
Przeprowadzane byty jedynie indywidualne badania w tej dziedzinie (Rosso-
limo, Kaszczenko, Prysman i inni). Mozna twierdzi¢, ze psychiatria dzie-
cieca jest dzieckiem rewolucji pazdziernikowej, a zapoczatkowanie jej jest
wynikiem tej wielkiej troski i opieki, jakg otoczone jest dziecko w Zwigzku
Radzieckim ,,Dzieci — nasza przysztos¢” — takie byto hasto Minister-
stwa Zdrowia oraz Ministerstwa OS$wiaty. Wobec tego troska o niesienie
dzieciom pomocy psychoneurologicznej stata sie zadaniem psychiatrii.

Powstata gesta sie¢ zaktadow dla dzieci anormalnych, psychicznie lub
nerwowo chorych. Psychiatria dziecieca poczatkowo odseparowata sie od
psychiatrii ogolnej. Byt to jakby protest przeciwko- mechanicznemu stoso-
waniu wobec dzieci umystowo chorych do$wiadczeri klinicznych, uzyska-
nych w psychiatrii ogélnej. Jednak po pewnymczasie okazato sie, ze psy-
chiatrii dzieciecej nie mozna catkowicie odaczy¢ od ogoblnej, ze stosowanie:
naukowych osiggnie¢ i zdobyczy ogdlnej psychiatrii do dzieciecej jest nie-
odzowne, ale nalezy przy tym zawsze mie¢ na uwadze wiasciwosci wieku
dzieciecego. U dzieci konstatujemy nie tylko defekty nie ulegajace zmia-
nom, lecz widzimy tez, ze istniejg jakie$S wewnetrzne dane dla dalszego roz-
woju choroby, czy zdolnosSci kompensacyjnych zachowanych aparatéw, jak
w dojrzatym organizmie.

Opracowano -nowe formy pomocy w poradniach, gdzie przede wszy-
stkim badane sg pograniczne formy schorzen. Nastepnie zaczynajg nabierac:
wiekszego znaczenia zagadniema naukowe z dziedziny -chordb infekcyj-
nych (encephalitis, chorea, lues) i stany pograniczne. Donioste prace ba-
dawcze w dziedzinie dzieciecej psychiatrii podjeta szkota prof. Sucharewoj;
ktéra z wyjatkowa subtelnoscia, na podstawie bogatych doswiadczen Kkli-
nicznych oraz z zastosowaniem teoretycznych osiggnie¢ wspotczesnej psy-
chiatrii opracowuje podstawowe zagadnienia psychiatrii dzieciecej, tak
z -punktu widzenia lecznictwa praktycznego jak i z punktu widzenia teore-
tycznego. Szczegodlnie ciekawe sg badania szkoty Sucharewoj w dziedzinie
klasyfikacji oraz teorii schizofrenii dzieciecej

Prof. Simson prowadzi ciekawe badania z dziedziny psychiatrii dziecie-
cej w-wieku przedszkolnym .

*
*

Psyeh iatria sadowa w Zwié,zku Radzieckim znajduje sie na
wysokim poziomie; na podkreslenie zastuguje ekspertyza sgdowo-lekarska:
Istniejacy w Moskwie specjalny sagdowogpsychiatryczny In'stytut im. Sebr-
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skiego prowadzi prace naukowo-badawcze. Do Instytutu tego skierowy-
wane sg najbardziej zawiktane i trudne wypadki sgdowo-lekarskie z catego
Zwigzku Radzieckiego. Sadowa psychiatria jest to specjalno$¢ w specjal-
nosci. Szereg wydanych przez Instytut przegladdéw Swiadczy, ze pracownicy
tego Zaktadu, mimo, ze zajmujg sie specyficznymi zagadnieniami psychia-
trii sgdowej, wnoszg jednak bardzo czynny wkiad naukowy do rozwigzy-
wania czotowych zagadnien psychiatrii ogolnej.

Radziecka psychiatria sadowa zastuguje wiasciwie na omoéwienie jej
w oddzielnej pracy. Radzieckie wiadze sagdowo-Sledcze sg niezwykle czujne
na tym punkcie, by nie zastosowano ,,Srodkéw obrony spotecznej” o cha-
rakterze sgdowo-poznawczym w stosunku do osob, ktore popetnity prze-
stepstwo w stanie przewlekiej choroby umystowej, albo okresowego zabu-
rzen:a czynnosci psychicznej, lub tez w innym stanie chorobowym, jezeli
cfcoby te nie zdawaly sobie sprawy ze swoich czynéw, jak réwniez w sto-
sunku do o0s6b, ktdére chociaz popetnity przestepstwo w stanie réwno-
wagi psychicznej, jednak przed ogtoszeniem wyroku zachorowaty na cho-
robe umystowag. W stosunku do tych oséb mogag by¢ zastosowane jedynie
»Srodki spotecznej obrony” o charakterze leczniczym. (Dziatanie tego
paragrafu nie rozcigga sie naiosoby, ktore popetnity przestepstwo w stanie
opilstwa § 11 K. K.).

Paragraf 11 K. K. uwzglednia kryterium lekarskie (rozpoznanie choro-
by) i psychologiczne (zrozumienie czynu i Kierowanie nim), co dotychczas
jeszcze nie we wszystkich krajach ust uwzgledniane.

Radziecka ekspertyze psychiatryczng cechujg nastepujgce momenty:

1 Specyficzna organizacja. Obwodowy biegly psychiatra sadowy jest
urzednikiem stuzby zdrowia, niezaleznym ani stuzbowo, ani materialnie od
wiadz sadowo-$ledczych, ani od oskarzonego,

2) Zastosowanie wobec przestepcOw, uznanych za niepoczytalnych, wy-
tacznie Srodkdéw o charakterze leczniczym.

3) Tak oskarzyciel, jak i oskarzony oraz jego obronca i rodzina moga
staraC sie o przeprowadzenie ekspertyzy. Podejrzany o chorobe umystowsg
moze by¢ skierowany na badanie we wszystkich etapach procesu sadowo-
$ledczego, a wiec rozpoczynajac od' milicji, a konczac na miejscu odsiady-
wania wyroku.

4) Ekspertyze przeprowadza sie komisyjnie, z szerokim zastosowaniem
obserwacji stacjonarnej.

Biegly ma prawo' zada¢ zapoznania go z materiatami $ledztwa, ma pra-
wo by¢ obecnym na rozprawie sadowej itp.
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Chociaz orzeczenie bieglego nie jest dla sedziego obowigzujace, to je-
dnak w wypadku niezgadzania sie z nim musilisedzia swoje stanowisko pi-
semnie uzasadnic.

W orzecznictwie sgdowo-lekarskim w Zwigzku Radzieckim nie'uznaje
sie ,,zmniejszonej poczytalnosci” (artykut 18 polskiego K. K.).

-

Psychiatria radziecka w okresie wojny idoskonale spetnita
swoje zadanie, mimo braku lekarzy i wielu innych trudnosci, wynikajgcychi
z tego okresu.

O ile na 0gdl olbrzymie sg zastugi catego persondlu lekarskiego w niesie-
niu pomocy rannym zotnierzom, to udziat psychiatréw i neurologébw w im
wiasciwej dziedzinie jest niemniej pokazny. Szpitale psychiatryczne oraz
kliniki prowadzity nadal swoje prace w dziedzine lecznictwa oraz prac
naukowych, nie znizajac osiggnietego poziomu, wydawaty przeglady o tre-
$ci naukowo- praktycznej, pogtebiaty swoje badania, przewaznie w dziedzi-
nie zagadnien, zwigzanych ze skutkami wojny.

Stwierdzi¢ mozemy, ze psychiatria radziecka nie zostata zaskoczona spe-
cyficznymi zadaniami pomocy neurologicznej w zwigzku z okresem wojen-
nym. Juz przedtem w ciggu szeregu lat psychiatria radziecka opracowata
zagadnienia traumatycznych uszkodzeh moézgu i osiggneta olbrzymie po-
stepy w dziedzinie mézgowej neurochirurgii (cztonek Akademii Burcer-
ko). Dzieki temu jeszcze w okresie przedwojennym, w pracy pokojowej
stworzona zostata podstawa teoretyczna, ktora dala mozno$¢ niesienia wy-
soce wykwalifikowanej pomocy w wypadkach poranienia czaszki.

W okresie wojennym zorganizowata szerokg (sie¢ neuropsychiatrycznej
pracy konsultatywnej w szpitalach ewakuacyjnych, w specjalnych szpita-
lach neuropsychiatrycznych oraz ich oddziatach, gdzie odbywata sie ku-
racja rannych i kontuzjowanych chorych, dzieki czemu 78 — 80°/0 pacjen-
tow powracato do szeregéw armii walczacej.

Wsrdd zotnierzy Armii Czerwonej skonstatowano gwattowny spadek
psychozy endogenicznej, co byto iwynikiem starannego, skrupulatnego se-
gregowania poborowych oraz ogolnego polepszenia stanu zdrowotnego
wsrod miodziezy radzieckiej.

Psychozy, wywotane przez przezycia wojenne, wysunely szereg .za-
gadnien teoretycznych, ktorymi zajety sie specjalne konferencje. Na spe-
cjalng uwage zastuguje konferencja Centralnego Instytutu Psychiatryczne-
go, odbyta w dniach 30.5 — 1-6.1942 r. w Moskwie.
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Psychiatria wojenna -opracowata catoksztatt bardzo ciekawego schema-
tu psychoneurologicznego, klinicznego badania rannego zotnierza. Istniejg
ciekawe prace z dziedziny leczenia w urazowych uszkodzeniach mézgu,
w szczegblnosci stosowanie encephalografii jako metody przy leczeniu cho-
rob, spowodowanych kontuzjg (Rawkin, Golodec, Szpac, Gejnisman). Du-
7o badan poswiecono zagadnieniu zrézniczkowania czynnikéw psychogeni-
cznych od -organicznych przy zaburzeniach postkomocyjnych oraz spowo-
dowanych kontuzja.

Dokonano Kilku prac specjalnych z dziedziny badar gtuchoniemoty,
spowodowanej kontuzjg (Perleman i Zejgarnik).

Podstawowe osiggniecia psychiatrii radzieckiej w dziedzinie traumaty-
cznych uszkodzeh moézgu znalazty swe odzwierciedlenie w nowej, specjalnej
monografii prof. Gorewicza o urazach mézgu. Warto nadmienic, ze radziec-
cy psychiatrzy jedni z pierwszych zastosowali w nerwicach kontuzyjnych
(gtuchota, niemota, gtuchoniemota) terapie wstrzagsowa.

Istnieje duzo -ciekawych prac, dotyczacych choréb z okresu wojennego
o pochodzeniu somatogenicznym z rozréznieniem paranoidoéw wojennych
od zachorowan z przyczyn endogenicznych. taczno$¢ pomiedzy psychiatrig
a neurochirurgig, a takze neuropatologig nabiera coraz wiekszego i specjal-
nego znaczenia (Klinika W. I. E. M. — Wyzszy Instytut Eksperymental-
nej Medycyny — poswiecona specjalnie temu zagadnieniu) oraz sprzyja
zarowno lecznictwu, jak i teoretycznym uogolnieniom w zakresie tych wszy-
stkich zaburzenn $Srodkowego uktadu nerwowego, ktére zostaty spowodo-
wane przez wojne.

Mimo okropnosci wojny oraz ciezkich psychogenicznych zaburzen
wskutek traumatycznych uszkodzen, liczba psychicznie chorych w Z.S.R.R.
w -okresie wojny nie ulegta zwigkszeniu. Tendencja ku zmniejszeniu neu-
ropsychicznych zachorowan, ktorg stwierdzono w latach rozbudowy przed-
wojennej, trwa nadal. Swiadcza o tym dobitnie -ciekawe cyfry procentowego
zestawienia roznego rodzaju zachorowan w Armii Czerwonej w okresie
przedwojennym oraz w -czasie wojny (wg danych Katanowicza);

1940 r. 1943 r.

Histeria, nerwice 14,3% 12,3%
Psychoza alkoholowa 8,3% 0,7°lo
Psychoza maniakalno-depresyjna 0,8°0 0,6°l0

Rozwoj psychozy na skutek uszkodzer traumatycznych nieco sie
zwieksza. <
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W tym czasie w Niemczech ilo$¢ neuropsychicznych zachorowan po-
wiekszyta sie o 40 % w pordwnaniu+z okresem przedwojennym.

Niesposéb w jednym krotkim artykule przedstawi¢ wszystkie o0sig-
gniecia psychiatrii radzieckiej. Podkreslitem jedynie podstawowe jej mo-
menty oraz scharakteryzowatem drogowskazy, jakimi kieruje sie nauka psy-
chiatrii w Zwigzku Radzieckim i jakie wyptywajg stad wskazania prakty-
czne dla psychiatréw polskich.

Bede jednak uwazat zadania moje za speinione, jezeli artykut ten przy-
czyni sie w pewnym stopniu do zblizenia mysli naukowej w dziedzinie psy-
chiatrii naszej z radziecka, a eo ipso i do zacie$nienia wiezOw przyjazni mie-
dzy naszymi narodami.

Pazdziernik — listopad 1945 r.
Moskwa — Wat"szawa
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PSYCHIATRIA RADZIECKA

Okres najwiekszej z wojen ze wszystkimi cierpieniami zaréwno zotnie-
rza jak i ludnosci cywilnej, niezmiernie wzbogaci! do$wiadczenia lekarzy
radzieckich, z ktérego, co najwazniejsze, potrafili wyciggnaé wnioski
praktyczne z jednej strony, a z drugiej strony opnze¢ sie na przestankach
empirycznych.

Czym sie zajmuje i czym sie interesuje najbardziej wspdiczesna psy-
chiatria radziecka?

Nawigzujagc do doswiadczen profesora Miczurina, Serejski rewiduje
swoje poprzednie poglady na egzogenne i endogenne przyczyny choréb
psychicznych. Uwazajac Kilaepelina za twdrce nowoczesnej psychiatrii,
krytykuje szkote niemieckg z Kraepelinem i Bonhoefferem na cizeie,
twierdzac, ze Kraepelin w dzisiejszych czasach niewatpliwie sam skory-
gowatby swoje stare poglady; Kraepelin byt (pierwszym, ktory stworzyt
pojecie egzogenej psychozy specyficznej, tj. uwazat, ze czynnk egzogen-
ny, jak morfina itp. wywotuje swoisty odczyn psychiczny. W 1928 roku,
ti. w 30 lat poOzniej. Bonhoeffer stwierdza, - ze czynnik zewnetrzy bez
wzgledu na swdj charakter, wywotuje z reguty, ograniczone do 5 postaci,
typy reakcji, tj. wprowadza prawo egzogennego typu reakcji.

Gurewicz ii Serejski wprowadzili pojecie egzocerebralnego czynnika, tj.
czynnika dziatajgcego poprzez narzad a nie bezposrednio na mdzg, wresz-
cie, obalajgc teorie Bonhoeffera, dowodzac, ze nie ma ostrej granicy mie-
dzy psychozami wywotanymi przez czynniki enzo- czy endogenne, ze obraz
psychozy zalezy wylacznie od diugotrwatosci dziatania czynnika szkodli-
wego, a wiec ostre dziatanie czynnika szkodliwego wywotuje obrazy opisy-
wane przez Bonhoeffera, a chronicznie dziatajgce — psychozy o typie endo-
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gennym (Swiadomo$¢ przy egzogennych czynnikach — zaburzona, przy
endogennych — zachowana).

Nie trzeba wielu domystéw, czy tez usilnych staran ze strony referenta,
zeby rozwigzaé przypuszczenia, ze psychiatria radziecka, nie bedac oderwa-
na od zycia, mocno stojgc na gruncie dialektyki materialistycznej — odrzu-
ca wszystko -co niejasne, mgliste, niedomdéwion-e, niepewne, niesprawdzone
eksperymentem.

W wywodach Freuda i jego uczniébw uczeni radzieccy widzg meta-
fizyczno - idealistyczne koncepcje, w zadnym wypadku nie wyptywajgce
z empirri i choC psychoanaliza dostarczyla interesujagcego materiatu kli-
nicznego np. o popedach, wprowadzita terminologie, ktéra zdobyta sobie
prawo obywatelstwa. Jako- catoS§¢ metoda psychoanalityczna jest nie
uznawana.

Psychiatria to jest nauka $cista, wywodzgca sie doswiadczen labora-
toryjnych, szukajgca sprawdzianéw na stole anatomicznym, czy w gabine-
cie fizjologicznym. Dzisiejsza psychatria radziecka szuka lokalizacji w sub-
telnej budowie cytoarchitektonicznej potkul mdézgowych. Wspdtpraca
najwybitniejszych psych)atrow s instytutami neuro " chirurgicznymi spra-
wia, ze objawy psychiczne lobserwowane w przebiegu choroby przez
psychiatrie zostajg lokalizowane dzieki znalezionym ogniskom. Tak na-
przyktad ,,burza ruchowa”, kiedy zmiany czucia przestrzennego powoduja,
ze wydaje sie, ze osoby znajdujgce sie w pokoju przenikajg przez Sciany, sa-
me S$ciany sie rozsuwaja, rozszerzajg, padajg; ten osobHwy 'stan psychkz-
ny Szmarian wigze z ogniskami okolicy tegmentum pontis itp.

Znakomitg podporg w ksztattowaniu sie i ugruntowaniu pogladéw na
schizofrenie sg doswiadczenia Pawlowa na ukfadzie nerwowym i wypro-
wadzane stad wnioski.

Na zasadzie eksperymentu fizjologicznego Pawtdéw patrzy na dziatal-
no$¢ ukfadu nerwowego jako na rezultat pobudzania i hamowania tego
uktadu wedtug nastepujacych praw:

1) im ukiad jest bardziej petnowarto$ciowy, tym walka jest wieksza.

2) im bardziej petnowartoSciowy — tym bardziej staty,

3) im bardziej petnowartosciowy — tym lepsze przystosowanie sie do
warunkow zewnetrznych.

Prawa rzadzace chorg komorka nerwowg sg wg Pawtowa nastepujace:

1) faza wyrownywujaca: przy rowej sile pobudzania — efekt jedna-
kowy.

2) faza paradoksalna: stabe podraznienie — efekt silny.

3) faza ultra paradoksalna: na podraznienie dodatnie — efekt ujemny,
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notyczna: podraznienie — brak efektu, lub bardzo staby
przy czym:

a) przy nadmiarze podraznien — organizm broni sie nie odpowiadajac,

b) nie koncentruje podraznien.

Nalezy tu wspomnie¢, ze Protopopow, taczac nauke Pawlowa
i Bechterewa, wskazuje jeszcze na odruchy obronne, motoryczne, ktére
sg niedostateczne w schizofenii, odruchy obronne, jako odruchy warunko-
we; bezwarunkowe — tez sg niedostateczne.

Ostatecznie wg Pawtowa pojecie Pzjologiczne schizofenii jest to stan
chronicznej hipnozy, remisja, Kiedy stan hipnozy rozrywa sie.

Katotonia wg niego jest iochronnym hamowaniem komorki nerwowej.
Dalsze hamowanie nie tylko chroni komorke, ale odradza jg. Zniszczo-
na komorka powoduje nieodwracalno$¢ procesu, dlatego wobec powyzsze-
go Pawidw traktuje terapie senng jako znakomty $rodek w schizofrenii
i katatonii.

Jeszcze w czasie trwan'a dziatan wojennych, zaraz po ich uStaniu,
a i obecnie psychiatrzy radzieccy zaczeli zastanawiac sie nad objawami psy-
chicznymi, Wystepujacymi u osobnikéw- przewaznie miodych, do lat 25,
cho¢ nierzadko obserwowano je u ludzi po czterdziestce. Pacjenci tacy
skarzg sie na zwiekszone rozdraznienie, wyczerpanie wieksze n'z w rekon-
walescencji, pobudliwo$¢ sprowadzajgcg wszystko- do tez, spotecznie sg obni-
zeni, nie moga pracowac, kazdy i wszystko wypowadza ich z réwnowagi,
zle, niespokojnie $p’a, niekiedy miewajg napady przypominajace epilepsje,
lub prawdziwie padaczkowe.

Juz w roku 1944, na og6lnym zjezdzie psychiatrow ZSRR — Gurewicz
wysunat i uzasadnit zjawisko wystepowania péznych psychoz u traumaty-
kow pod wptywem drobnych niekiedy czynnikdéw egzogennych lub urazéw
natury psychicznej. Takie stany psychotyczne sg na ogol krotkotrwate, nie-
kiedy remitujace, w dalszym- przebiegu nie prowadza do inwalidztwa
w catym znaczeniu tego stowa. Jedynie w specjalme ciezkich przypadkach
cofanie sie objawdw chorobowych jest tak nieznaczne, ustalanie sie obja-
wow tak trwate, ze prowadzi do stanu psychotycznego, powodujgcego
przejscie chorego do’kategorii inwalidztwa ostatecznego-.

Szereg obserwacji poczynionych na chorych oraz do$wiadczenia teore-
tyczne (pozwolity wreszcie dac jasng i petng patoplastyke samego cierpienia,
momentow wywotujgych terapie oraz prognoze.

Jezeli przed Rewolucjg i po niej na objawy pourazowe patrzono jak na
h’sterie, dzi$§ wszyscy zgodni sg co do tego, ze czynnik egzogeniczny wy-
wotuje objawy astenii, wzglednie encephalopatii.
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Istniejg teoretyczne prace Beritowa i Strielcowej, mianowicie zaklada-
no materiat wybuchowy i badano zwierzeta, z ktérych znajdujgce sie blizej
wybuchu ginety, znajdujace 'sie za¢ troche dalej zyty i u tych znajdowano
wylewy krwawe w mdzgu, narzadach, plexus solatis; psy, ktére miaty od-
ruchy warunkowe — tracity je. W tej wojnie stwierdzono, ze w walkach,
gdzie byta skoncentrowana duza ilo$¢ artylerii > min, liczby kontuzji wie-
lokrotnie przewyzszaty liczby, gdzie tej broni nie byto. To samo odnosi sie
do bomb lotniczych; doswiadczenie nauczylo takze, ze gdzie pocisk ro-
zrywat sie na male kawatki — kontuzji byto mniej, jezeli fala powietrza
byta wieksza — kontuzji byto wiecej. Stwierdzono dalej, ze cisnienie nara-
sta zygzakowato od 0 do 70 atmosfer, czyli ze w momencie kontuzji dzia-
fa baro-uraz.

Z opowiadan ofiar wiadomo, ze $wiadomos$¢ traci sie nagle, nim na-
stepuje wybuch. Czuje sie nagle uderzenie w tyt gltowy, jakby pitkg footba-
lowg i cztowiek pada, tracac przytomno$¢. Zjawia sie potem meczacy szum
w glowie, ktéry utrzymuje sie okoto 24 godzin. Po odzyskaniu $wiado-
mosci chorzy nie wiedzg gdzie sie znajduja, probujg wstaé, chcg is¢ dalej
na linie ognia. Dziwaczno$¢ zachowania uderza zwiaszcza u tych ktorzy
gluchng, poruszajg sie jak ogtuszeni, pokiadajg sie w miejscach, gdzie
istnieje niebezpieczenstwo najwieksze, uktadajg sie w najniewygodniejszych
pozach. Co do dalszego przebiegu, wszyscy zgodnie stwierdzajg, ze kon-
tuzje dajg objawy astenii, ktorym towarzyszg hiperpatie, wiec tacy cho-
rzy pierwszy tydzien — 10 dni, sg mato ruchliwi, milczacy, kazdy dzwiek,
i Swiatto' pogarsza ich stan, lezg spokojnie z oczyma otwartymi, Zle zasypiaja,
mato'Spig, skarza sie na brak apetytu, sucho$¢ w ustach, pot grubymi kro-
plami zbiera sie na twarzy, wyrazny dermografizm. Obserwujemy u nich psy-
chiczne objawy mantyzmu, tj. htale widza, pomimo woli, jasne obrazy zwiga-
zane z walkg, niekiedy dochodzi do wizualizacji w gtowie nieustanny potok
mysli, ogdlny stan bardzo ciezki, wszystko znoszg Zle, mdéwia, ze lepsza
jest ciezka rana niz kontuzja. Ten stan trwa przy ciezkich urazach od paru
dni do miesigca. W wiekszosci, 60 — 80°/0 istan ten przechodzi w astenie,
niekiedy w ciezkich przypadkach, zwlaszcza u miodych ludzi do- lat 25,
wystepuje euphoria z brakiem hamulcéw, gadatliwoscia, niezdyscyplino-
waniem, nieniedocenianiem swego stanu. Twarz hiperermczna, oczy bty-
szczg, 0goblny stan jak w odurzeniu, gestykulacja wzmozona, jeden podobny
do drugiego; zjawia sie jgkanie na miejsce gtuchoty i niemoty. Taki stan,
w ktorym chorzy, bez zdawania sobie sprawy jasno ze swych mozliwosci,
czesto probujg ucieka¢ ze szpitala, trwa kilka tygodni, niekiedy miesigce
i zwolna przechodzi w astenie. U ludzi po 40 reku zycia htan niepokoju’ zaste-
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puie. stan depresyjny lub depresyjno-lekowy. Objawy adynamii ze zmiana-
narni wegetatywnymi; brak stolcow, objawy asthma-bronchiale, zwiegksza
sie pobudliwo$¢; nie moga patrze¢ na poruszajace sie przedmioty, np. ru-
chomy. pociag — odrazu dostajg zawrotdbw glowy. Zmiany te
zwiekszajg ‘sie wieczorami. Potem, dtugotrwaty stan asteniczny, ktéry wresz-
cie mija. Odtad podobni chorzy sg w stanie rdbwnowagi chwiejnej. Jezeli
wracajg do wojska, to pierwszy strzat moze wywota¢: 1) stan podobny do
pierwszej adynamii, 2) astenie, 3) napady drgawkowe, 4) jgkanie. Takie
same nawroty wywotujg choroby zakazne, jak angina, grypa itp., trzeba
wiec traktowaé te nawroty jak reakcje somatogenng. Potwierdzeniem tego
tlumaczenia sg doswiadczenia PawloWa, ktéry pierwszy doswiadczalnie
wywotat nerwice. Okazato- sie, ze jesli pies byt chory ciele$nie, nerwica
wystepowata szybciej i trwata dtuzej. To znaczy, ze stan cielesnie patolo-
giczny zmienia grunt, organizm przestaje by¢ petnowartosciowy.

Takze Zyslin klinicznie stwierdzit, ze reakcja paranoidalna wystepuje
szybciej przy zmeczeniu fizycznym i nazwat to organiczng zmiang gruntu.
Speranski wywotat dermatozy, dziatajagc na uktad sympatyczny, pozniej,
wypompowujgc i wpompowujac ptyn moézgordzeniowy, wywotywat nawrdt,
to znaczy zwiekszenie sie dermatozy; dowiodt wiec, ze proces patologiczny
zjawia si¢ po niespecyficznym czynniku szkodliwym i dawat nawrot ze
strony ukfadu wegetatywnego. Z objawdw dodatkowych w stadium ady-
namii poczatkowej stwierdza sie: wzmozenie cisnienia ptynu mézgowo-rdze-
niowego, ktory wyptywa fontanng, ilo$¢ biatka zmniejszona, pleocytoza
0 — 2, w moczu erytrocyty, cisnienie obnizone, w ogdle hipotonia, ktéra
utrzymuje sie lata cale. Wypuszczenie ptynu mozgowo-rdzeniowego poma-
ga. Wystepuja nieréwne Zzrenice, niekiedy asymetria twarzy. Bole glowy,
ciezki, meczacy szum w glowie, chorzy Zle znoszg ciepto, storice, — co
zresztg pozostaje; pogarszanie sie stanu przy zmianach pogody, przy obni-
zaniu sie ci$nienia barometrycznego — jednym stowem — obraz porazenia
zdolnosci adaptacyjnych systemu wegetatywnego. Cerebro - astenicy ra-
dza sobie w zyciu w zwyktych warunkach, encefalophaci nie moga praco-
waé na samodzielnych stanowiskach, zatracajg sie przy zwiekszonych za-
daniach, krag zainteresowan zmniejsza sie, najmniejsze odchylenie wypro-
wadza ich z réwnowagi.

Jezeli encephalopathia jest zjawiskiem statym, ktore polega -na zmianach
funkcji tkanki moézgowej, to asthenia jest objawem niestatym, wystepuja-
cym po zmeczeniu, bezsennosci, odwracalna po wypoczynku; dlatego trau-
matykom niezbedny jest czesty wielorazowy w ciggu roku odpoczynek,
ktory potrafi utrzymac ich chwiejng rbwnowage w stanie wyréwnanym.
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Nieco inny, dokonany przez Serejskiego podziat wielkiego dziatu psy-
choz, jakimi sg schizofrenie, wydaje nam si¢, nie wnosi nic nowego do tej
dziedziny.

Klasyfikacja epilepsji wedtug Serejskiego jest ciekawa ze wzgledu loka-
lizacji mobzgowej. Serejiski odréznia epilepsje pod postacig napadow
drgawkowych, uczuciowych, trzewiowych, wreszcie epilepsje pod posta-
cig napadow psychicznych, takich, jak: 1) absence — utrata przytomnosci
bez drgawek, lokalizacja: pars frontalis, 2) stany pomroczne, jak: a) som-
nambulizm, b) stan podobny do snu, c) zamroczenia deliryjne (pars fron-
talis); 3) tzw. stany osobliwe — bez catkowitej utraty przytomnosci i bez
powazniejszej amnezji; do tych nalezg: a) dreamsteates, b) dejavue —
w polach 21, 22, c) przedtuzajacy sie stupor — Srodkowa i dolna czes¢
ptatu, czotowego, d) mantyzm, bezkierunkowe natretne myslenie — cze$¢
czotowa tylna, przednia motoryczna, e) endogene zmiany nastroju, jak
dysphoria, ekstaza, 4) stany urojeniowe z tendencjg do standéw chronicz-
nych.

Doktadne opracowanie i lokalizacja tych stanéw daje przykiad zblize-
nia sie psychiatrii do organiki i szukania w korze mézgowej klawiszy, kt6-
rym Scisle odpowiada wszelki objaw psychiczny.

Nestor dzisiejszych psychiatrow sowieckich, sedziwy prof. Cilarowski
duzo pracy, uwagi i zainteresowania poswiecit psychopatii, jej dynamice,
patoplastyce, wreszcie podziatowi; obserwujgc psychopate, dostrzega w je-
go zyciu psychicznym: a) faze lub epizod, b) Szok, c) reakcje lub rozwoj
psychopatyczny. Indywidua takie w zyciu codziennym rdznig sie znacz-
nie od otoczenia, tatwo popadajg w konflikty; w szpitalach dla psychicznie
chorych nie mniej roznig sie od zwyktych mieszkancow tych zaktaddw.
Jesli niemieccy uczeni, jak Kaepelin, Otto Kant, Schneider i inni widza
w psychopatii zwolna rozwijajgcy sie proces chorobowy, doprowadzajacy
ostatecznie do czesciowego infantylizmu woli i uczu¢ — sowiecka nauka,
wyliczajgc przyczyny ogolne, mogace wptywaé na formowanie sie o0sobo-
wosci niepelnowartosciowej, jak intoksykacje, infekcje, to jednak naj-
wazniejszy czynnik, ksztattujgcy psychopate, upatruja we wptywach otocze-
nia najblizszego oraz $rodowiska spotecznego w najszerszym tego stowa zna-
czeniu, albowiem S$rodowisko potrzebne jest dla tworzenia sie duchowego
oblicza cztowieka tak,, jak powietrze dla fizycznego jego istnienia. Srodo-
wisko moze sie sta¢ dla jednostki Zrédtem jego zachwytu, z niego czerpie
swe radosci i zmartwienia, w nim znajduje zalazek pozniejszych konfliktow,
wptyw wreszcie otoczenia, taki lub inny — czesto ma decydujgce znaczenie,
dla chwiejnych, pozbawionych woli astenicznych indywidudw, ktérych
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ksztattuje ostatecznie; nie mniej wazne znaczenie dla formujacego, sie 0sob-
nika stanowi wiasciwy dobor zajecia: albo obrany zawdd daje jednostce
rownowage i wewnetrzng harmonig, albo stanowi moze jedno z ognisk
w ogo6lnym splocie przyczyn, ktore sktadajg sie na jednostke niezrownowa-
zong niepelinowartosciowa. Podziat Reinchardta na neuropatdéw. tzn. osob-
nikéw dotknietych brakiem réwnowagi i odchyleniami w sferze charakte-
ru, temperamentu, czy usposobienia — nie ostat sie. Czynnik szkodliwy
wiasnie poprzez aparat dokrewny, czy ukiad roslinny podziata¢ moze na
charakter, czy temperament cztowieka. Czynniki wywotujace reakcje psy-
chogenne moga dotykaC nie catej psychiki osobnika, a wybidrczo jednej
Z jego dziedzin. Z tej racji Krasnuszkin dzieli reakcje psychogenne na trzy
grupy:

1) reakcja osobowosci glebinowej — szok os$rodkéw wegetatywnych' bez
dostatecznie zrozumiatego zwigzku z momentem wywotujagcym,

2) reakcja histeryczna, kiedy szok wywotuje zmiany w archaicznych po-
ktadach zycia psychicznego.

3) reakcje charakterologiczne, ktére forme swa i tres¢ czerpig z najwyzszych
pieter psychiki osobowosci.

Osobnik moze rozwija¢ sie nieprawidtowo lub tez podlega¢ procesowi
patologicznemu, roznica jest w gruncie rzeczy umowna, cho¢ w pierwszym
przypadku mozemy moéwi¢ o jakich$ okresowych zmianach w uktadzie
nerwowym centralnym, stad nieprawidtowosci w uktadzie endokrynolo-
gicznym, podczas gdy proces polega na utrwalaniu funkcjonalnych niepra-
widtosci w granicach normalnego. aparatu mézgowego.

Prof. Szmarian i jego szkota badajg psychozy na tle organicznym. Od
15 lat opracowujg temat o zwigzku patologii og6lnej z psychiatrig. WQg.
pogladéw Samariana dla powstania psychozy potrzebne sg 3) czyn-
niki: 1) porazenie systemu nerwowego w catosci lub ogniskowo, 2) czyn-
nik ogdlno-moézgowy, jako odpowiedZ nerwu na podraznienie lokalne, np.
obrzek moézgu, zahamowanie lub podraznienie, wg. nomenklatury Pawiowa —
czynniki neurodynamiczne, 3) cz-ynnik ogoélno-patologiczny, wiec czynnik
szkodliwy, dziatajacy przez krew lub limfe na moézg jako cz-ynnik soma-
tyczny, badz w rownej mierze cz-ynnik psychogenny — wspotistnienie
wszystkich 3 czynnikdw warunkuje powstawanie psychozy. Obserwujgc
duzy materiat kliniczny psychoz na tle naczyniowym szkota Szmariana badai
stosunek cisnienia tetniczego do zylnego, zylnego do wewnatrz czaszkowe-
go. Stwierdzono. po pierwsze, ze zmiany cisnienia tetniczego nie majg wpty-
wu. na cisnienie $rédczaszkowe. Norma cisnienia zylnego. 40—120—150 mm
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roztworu fizjologicznego-. Po drugie Szmarian wypowiada sie za tym, ze
najciezsza forma psychozy wystepuje w wypadkach dysproporcji pomie-
dzy cisnieniem tetniczym a zylnym. Wszyscy zgodni sg co do tego, ze nie
jna psychoz wojennych — psychoplastyka jest tylko rozna.

Zwiekszona ilo$¢ psychoz reaktywnych zmusita uczonych radzieckich do
zastanowienia sie, czy reakcje psychotyczne wystepowa¢ mcga u zdrowych
ludzi. Doswiadczenie Serejskiego stwierdza, ze zte warunki bytu lub tez
wyniszczenie fizyczne sprzyjaja wystgpieniu  objawéw  reaktywnych.
Astenia, jako pozostato$¢ przezy¢ psychicznych, charakteryzujgca sie zwigk-
sz-ong pobudliwoscig, bezsennoscig, brakiem pamieci, niemoznoscig skupie-
nia sie, szeregiem skarg cielesnych, jak nieustepujace béle gtowy, pocenie
sie, bicie serca, drzenie rak, iitp, ktdre Gilarowski dowcipnie okresla, jako
demobilizacje nerwowg — wystepuje wiasnie dopiero- w warunkach dobrych.

Terapia

Preparaty barbiturowe, ich pochodne, kombinowane z bromem - dilan-
ting — przy padaczce, terapia drgawkowa za pomocg Srodkéw wewnetrz-
nych farmakologicznych lub szokowa — insuling, elektrowstrzagsowa wresz-
cie, nalezg do arsenatu dobrze nam znanych Srodkow tzw. czynnej terapii
stosowanej i przez psychiatrow sowieckich.

Insulinoterapie uwaza si¢ wsrdd psychiatrow sowieckich za lek z wy-
boru przy schizofrenii i dlatego chory po przybyciu do szpitala poddawany
bywa z reguty insulinoterapii bez uciekania si¢ do innych metod aktywnej
terapii. Klinika prof. Serejskiego, rozwazajgc przypadki, ktore prognostycz-
nie rokuja nadzieje na wyzdrowienie, zalicza do bezwzglednie dobrych:

a) zespoty -ostre.paranoidalne,

b) zespoty halucynacyjne paranoidalne,

c) zespoly katatoniczne ze stanami oneroidalnymi, - wreszcie
d) zespoly katatoniczno-paranoidalne z halucynacjami.

W szpitalu im. Gannudina stosujg metode powolnego podwyzszania
dawek, poczynajac od 4 jednostek, podwyzszajagc o 4 jednostki dziennie;
doswiadczenie wykazato, ze jezeli w klasycznej metodzie Sachsa stan $pigcz-
kowy otrzymywano $rednio przy 80 jednostkach insuliny metodg powyz-
szg, efekt $pigczkowy nastepuje juz po 35 jednostkach. Badania Serejskie-
go wykazaty niedokrwienie tkanki moézgowej i obnizenie jej przemiany
podstawowej w czasie snu. Powyzsze, wraz z nastepujacym przekrwieniem,
jest wg niego istotnym dla ct+rzymania efektu terapeutycznego.

Kazdy przypadek kierowany do leczenia elektrowstrzagsami bywa row-
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niez gruntownie przeanalizowany. Najlepsze wyniki dochodzace do 75°/»
wyleczenia 0siggajg przy formie katatonicznej schizofrenii, jednak do$wiad-
czenie psychiatrow sowieckich poucza, ze w wypadkach pustego stuporu,
gdy sfera tendencyjnosci bywa catkowicie zahamowana — leczenie nie ro-
kuje poprawy. W formie paranoidalnej, gdy urojenia bywajg usystema-
tyzowane — osigga sie jedynie czasowe zmniejszenie ich nasilenia.

Przy urojeniach niestatych, w tzw. naptywajacym chaosie urojeniowym
niekiedy — wg Setejskiego —rezultaty sg dodatnie. Proste formy i hebe-
frenie pozostajg bez poprawy przy leczeniu elektrowstrzagsowym. Najlepsze
rezultaty otrzymuje sie, jak wiadomo, w depresjach; gorsze —i przy szybko
zmieniajacych sie stanach w psychozach maniakalno-depresyjnych. Wszel-
kie psychozy o egzegennym typie ‘reakcji, psychozy inwolucyjne stano-
wig dalsze Wskazania do elektroterapii; W padaczce stosuje s:e 1—2 wstrzgsy.
Jezeli sam atak drgawkowy poprzedzany bywa okresem zmiany nastroju,
wstrzasy wplywajg tu uspakajajgco™ na chorego. Setejski twierdzi, ze mecha-
nizm dziatania leczenia elektrowstrzagsowego nie jest dziataniem ogdlnym
somatycznym, lecz dziataniem skierowanym przede wszystkim na central-
ny system nerwowy, Scislej mowigc na okolice 3 komory, a wiec miedzy-
moézgowie. Swiadczg o tym dane z okresu poprzedzajacego wystapienie fazy
fonicznej, a wiec zjawiska motoryczne, zwigzane z zadraznieniem o$rodkéw
podporowych: gtowa czesto powoli skreca sie w bok, na twarzy szereg
grymasow atetotycznych, rece wykonujg skrety torsyjne. Samemu wstrza-
sowi towarzyszg zjawiska natury neuro-wegetatywnej, zwigzane z podraz-
nieniem o$rodkéw uktadu roslinego.

Takie ujecie pozwala zrozumie¢ pomysine rezultaty terapii wstrzasowej
w psychozach afektywnych o charakterze depresyjnym i adynam'cznym,
spowodowanych zmniejszong czynnoscig osrodkow wegetatywnych. By¢
moze brak dodatniego wyniku w wielu przypadkach schizofrenii' nalezy thu-
maczy¢ nadwrazliwoscig tychze o$rodkéw podkorowych. Setejski w ogole
uwaza, ze ,wrotami wejscial’ dla kazdej aktywnej terapii w psychiatrii jest
okolica diencephalon. Ciekawe wnioski 'swe opiera Setejski na interwen-
cyjnym doswiadczeniu: 6 0s6b poddano leczeniu wstrzagsowemu, 6 0s6b
o réznym rozpoznaniu kl'nicznym, jak: schizofrenia, psychoza okresowa,
stan reaktywny, depresja inwolucyjna. We wszystkich jednak przypadkach
struktura zespotu afektywnego byta jednakowa (miata witalny charakter).
Reakcja na szoki we wszystkich 6 przypadkach byta ta sama, charakteryzo-
wata sie silnymi, zaburzeniami wegetatywnymi, same szoki ze stabymi
drgawkami — we wszystkich tych przypadkach osiggnieto znakomity wy-
nik leczniczy.

283



HELENA KRUSZEWSKA-FLATAUOWA

W przypadkach stuporu katatonicznego nalezy podejrzewac pierwot-
ne porazenie osrodkow podkorowych, ktdre zupetnie niezdolne sg do reakcji;
na elektrowstrzasy.

Serej-ski  pierwszy, poza Szwajcarig, zaczat stosowac leczenie snem,,
przedtuzonym. W 1934 roku, kiedy ogtosit swoje przypadki, otrzymat
ciepty list od Pawlowa, zachecajacy go do kontynuowania tej metody;
2 seriami w 1934 — 1936 roku i w roku 1937 — 1938 stosowano -clotal jako-
Srodek nasenny. Poddano kuracji 100 chorych, przy czym w pierwszej gru-
pie byto 64 chorych, w -drugiej' 36 chorych. Z powodu zlego stanu cielesne-
go przerwano narkoze kilku chorym. Dwa wypadki zakonczyty sie-
Smiertetnie. :

O skutecznosci leczenia miata decydowa¢ katamneza. Pie®vsza katamne-
za dokonana w 1940-41 roku, ponowna — w 1947 r. Za catkowite leczenie
uwazano kuracje: 6—10 dni snu, nieskonczona 3—5 dni, przerwana 1—s3-
go przerwano narkoze kilku chorym. Dwa wypadki zakonczyty sie
dni.

* Z 68 chorych:

Z dato remisje typu A i B,

17 dato remisje typu C i D,

24 bez remisji — wiec 66% dato remisje.

Za remisje typu A — uwaza si¢ zatrzymanie sie procesu, catkowita od-
budowa psychiki — bez defektu.

Za remisje typu B — zatrzymanie sie procesu z pozostawieniem lekkie-
go defektu, ktory pozwala pracowac.

Chorzy z grupy A i B powracajg do pracy w wysoko kwalifikowanych
zawodach.

Za remisje typu C — uwaza sie remisje z defektem znaczniejszym i acz-
kolwiek proces sie zatrzymuje — chory nie wraca do swej specjalnosci.

Za remisje typu D — chorobowy proces zatrzymuje si¢ na granicy, z po-
prawa, chorzy rzadko wracajg do pracy.

Wreszcie ostatnia grupa — -obejmuje chorych, gdzie leczenie nie dato-
zadnej poprawy, proces trwa.

Z grupy A i B — 6 chorych poszto dobrowolni do- armii, co $wiadczy:

0 zupetnym ich zdrowiu, 3 z nfbh zgineto. Pozostali z grupy A i B praco-
wali na odpowiedzialnych stanowiskach 12—16 lat co praktycznie rowna
sie wyleczeniu.

Z grupy C i D chorzy dali dobre remisje bez recydyw — pracujg nie
na kierowniczych stanowiskach; A i B za§ — nawet na kierowniczych-

284



PSYCHIATRIA RADZIECKA

Z powyzszych 49 chorych — 3 ulegto ponownemu nawrotowi choroby,
wszyscy jednak przez wiele lat byli praktycznie zdrowi, jeden cierpiat na
schizofrenie, drugi leczony byt w 4 epizodzie chorobowym — wyszedt z de-
fektem juz po pierwszym zachorowaniu, przy 4 leczony snem przedtuzo-
nym, w dalszym ciggu swego zycia przebyt jeszcze 3 epizody chorobowe,
z czego autorzy wnoszg, ze recydywy po leczeniu snem przedtuzonym zja-
wiajg u chorych, ktérzy im podlegali przedtym. Autorzy zdajg sobie spra-
we z tego, ze wszystkie dane powyzsze moga mie¢ znaczenie jedynie przez
poréwnywanie z danymi otrzymanymi przy leczeniu elektrowstrzasowym,
czy szakami insulinowymi. Jednak podkreslajg z naciskiem, ze dzieki le-
czeniu snem przedtuzonym, 17 chorych praktycznie wyzdrowiato, a 17
znacznie sie poprawito.” Na podkre$lenie zastuguje fakt, ze w wyleczeniu
0- typie A i B zdolnosci pacjenta i wyzszy poziom wyksztalcenia odgrywa-
ja pewng sprzyjajacg role. Serejski na ogot uwaza leczenie snem przedtuzo-
nym za najbardziej efektowne.

Okres narkozy sktada sie z 2 faz:

I) 1—2 dni lekkie podniecenie, z podnieceniem erotycznym, mowa spon-

taniczna

I1) sen gteboki 1—2 dni z objawami encephalopatii, jak: niedowtad miesni,
gatek ocznych, ottuszczenie twarzy, drgawki. Po obudzeniu objawy po-

dobne do poinfekcyjnych, jak: uczucie gtodu, drzenie rgk, pocenie sie, za-

wroty gtowy oraz objawy psychiczne, jak oderwane halucynacje, niekiedy

nawet stupor katatoniczny trwajacy chwile. Wraz z poprawg fizyczng uste-

puja objawy psychiczne. ,

Autorzy twierdza, ze im glebszy sen i wiekszy rozstr6j przy przebudze-
niu, tym lepsza remisja, co jest wazne dla prognozy.

Leczeniem diugotrwatym snem zainteresowaty sie¢ inne dziaty medycy-
ny; czynione sg proby leczenia nadcisnienia, bélow piekacych, wrzodu go-
leni i wrzodu zotgdka. Rezultatbw nie nalezy przecenia¢, w kazdym razie
jest to metoda leczenia, z ktorg w Zwigzku Radzieckim wigzg duze nadzieje.

Wreszcie nie mozemy nie wspomnie¢ 0 burzy rozpetanej rewelacjami
profesora Lysienki na sierpniowym posiedzeniu. Akademii Nauk.-Wg. stow
Anochina — ucznia Pawtowa — Pawtdw moéwit, ze rutyna myslenia aka-
demickiego, nauka oficjalnych wodzéw, jak weismanna i innych, zatrzy-
mata rozwoj nauki na wiele lat. Zastugg Miczurina i Lysienki, jest to, ze do-
Swiadczenia laboratoryjne przenie$li w zycie praktyczne. Genetyka wspot-
czesna twierdzi, ze organizm, jako twoér skomplikowany, wedtug praw dzie-
dzicznosci, rozwija si¢ zawsze jako cato$C i wedtug koncepcji Weismianna,
Mendta, Morgana skfada sie z 2 substancji: 1) somy, 2) komoérkowej plaz-
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my zarodkowej, ktéra to plazma a) decyduje o somie i b) nigdy sie nie'
zmienia. Ta niezalezno$¢ plazmy jest podstawg pojec idealistycznych, kto-
re w rezultacie prowadzg do pojecia ras ze wszystkimi konsekwencjami, wy-
nikajagcymi z tego' pojecia. Ot6z ta.genetyka formalna, opierajaca si¢ na
niezmiennosci i niezaleznosci plazmy zarodkowej prowadzi do wniosku,
ze cokolwiek statoby sie z cialem w zyciu — nie odbija sie na plazmie za-
rodkowej, ze doSwiadczenia ciata pozostajg bez'wptywu na potomstwo, nie-
sg dziedziczone. Dalej, ze mutacje zasadniczo sg zawsze spontaniczne, przy-
padkowe, w konsekwencji prowadza do typow peino i niepetnowartoscio-
wych, do plazmy petno i niepetnowarto$ciowej, a dalej do panowania ras,
do panowania cztowieka nad- cztowiekiem. Koncepcja ta w sposéb zawoalo-
wany podawana przez genetykéw radzieckich, uznawana byta dotychczas
za panujaca, lekarze radzieccy wierni jej ulegali. Pojecie niezmiennosci,,
fatalnosci $wiata, jest koncepcjg tak samo nierealng, jak nieprawdziwe jest
przypuszczenie o nieodwracalnosci wiasciwosci. Jezeli wyjdziemy z zato-
zenia niezmiennosci plazmy, to jak zrozumieé, ze w poszczegélnych choro-
bach nagle ta niezmienna plazma robi niewtasciwy skok i zmienia sie zio-
Sliwie. Juz Pawtdw moéwit o zmiennosci ukiadu nerwowego od chwili
urodzenia do konca zycia; uwazajac typ nerwowy za' zmienny, aktywnie
dziatat na uktad nerwowy — (stad zmiana poglagdéw na nowotwory, tbc,
hipertonie itp). Egzogeniczne podraznienie zmienia komorke juz wyksztat-
cong — przechodzimy wiec z pozycji biernej w czynng, wpltywamy
i -oddziatywamy na procesy zachodzace w organizmie. Miczurin
mowit:  ,nie mozna oczekiwa¢ dobrodziejstw od przyrody — musi-
my je sami braé.! Najtezsze glowy Swiata lekarskiego przyznaty sie,
ze malo znaly prawa rzadzace rozwojem cziowieka; medycyna nie
miata koncepcji wiadnych dziedzicznosci i chordb, czy konstytucji,
czy tez inaczej o nawarstwiamu sie chorob. - Podstawy, na Kktorych
opiera sie nauka biologiczno-filozoficzna sg: jedno$¢ — zwigzek po-
miedzy -organizmem a Srodowiskiem, zywe przestaje by¢ zywymi, jezeli mu
zabra¢ przemiane materii, ktorej soki czerpie ze Srodowiska — moéwi Go-
foczan. Przykitady w S$wiecie roslinnym sg bardzo proste: zwiekszenie czy-
zmniejszenie temperatury zmienia typ, gatunek rosliny. Wptyw temperatu-
ry na zwierzeta nie jest tak prosty i bezposredni, a wiec zmiana temperatu-
ry nie wywotuje zmian bezpo$rednich, zwierze na poczatku broni sie, do-
piero, gdy nie ma ratunku aklimatyzuje sie przez swoéj ukiad nerwowy,
przez odruchy warunkowe, np.: wpltyw temperatury na dojnos¢ krow daje:
sie uja¢ w ten sposéb: zmiana klimatu wywotuje zmiany w uktadzie nerwo-
wym zwierzecia, -ten ostatai wptywa na podstawowg przemiane materii, c°
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w rezultacie prowadzi do zmiany dojnosci. Drugim czynnikiem podstawo-
wym jest przemiana materii, proces zasadniczy dla dziedzicznosci. Dzie-
dziczno$¢ z tego punktu widzenia, jest to zadanie organizmu pewnych wia-
Sciwosci Srodowiska przez racjonowanie zasadniczych przemian. Miczurin
chce podziata¢ na chemizm miodej komdrki w stanie embrionalnym, kiedy
mozna jg jeszcze zmieniaC. Powstaje wiec pytanie co zmienia¢ i na co wply-
waé¢ — i to' jest zadanie nowej nauki radzieckiej, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem, ze cztowiek jest to twor bio' _ socjalny, ktdrego nie mozna oderwac
od Srodowiska i ktory musi by¢ rozpatrywany jedynie w zwigzku ze $ro-
dowiskiem. Na Wszechrosyjskim Zjezdzie Neurologébw i Psychiatrow
w listopadzie 1948 roku, gdzie gtdwnym punktem obrad byta rewizja do-
tychczasowych pogladéw na genetyke, dziedziczenie, konstytucje i gdzie
krystalizowat sie stosunek uczonych do nowych pradéw w nauce Astwacu-
torow, Gilarowski, Gurewicz, Szmarian, Serejski, Dawidenkow, Filipczen-
ko, 'Kolcow i inni brali udziat wgoracej dyskusji, jaka sie rozwineta nad
pasjonujacym zagadnieniem. Poddano ostrej krytyce i samokrytyce stano-
wiska tych, ktorzy nie uwzgledniali dziatania wptywow zewnetrznych na
prawa rzadzace dziedziczen'em; stwierdzono, ze w nowym ujeciu, konsty-
tucja uwazana by¢ musi za bezrozumng architekture, fatalno$¢ w wystepo-
waniu choréb odpada, medycyne interesujg jedynie sity obronne organiz-
mu, dziatajgce poprzez jego uktad nerwowy. Organizm sam ze $Srodowiska
wybiera sobie nowe cechy. Zmienno$¢ formy w zwigzku ze $rodowiskiem
— hasto rzucone przez biologéw, zostato uznane i przyjete przez inne gate-
zie nauk, w tej liczbie i przez medycyne radziecka. Fatalnos¢ choroby w uje-
ciu Kraepelina, Kreczmera i ich nasladowcow — ustepujac nowej postawie,
mianowicie: zmiennosci chorobowej pod wptywem Srodowiska.

W debatach, ktére trwaty 3 dni z rzedu, Gilarowski, niejako w imieniu
catej psychiatrii radzieckiej prébowat ttumaczy¢ powody fatszywego stano-
wiska dotychczasowego w dziedzinie gentyki. Psych:atria, jako jeden z dzia-
téw tylko bogatych nauk przyrodniczych, méwit Gilarowski, przyjeta bez,-
krytycznie tezy wysuwane przez biologie dotychczasows; trudno neurolo-
gowi, czy psychiatrze kontrolowac, sprawdza¢, czy powtarza¢ odkrycia
i proby Nstologa, fizjologa, czy botanika. Przyjmujac ich tezy jako pew-
nik — na pewnym etapie historii — popeili btedy, jak w danym wypad-
ku. Dzisiaj biologia radziecka, rozwijajac nieustannie zasadnicze problemy
nauki o zywym orgamzmie, zbierajac ogromne kolekcje przedstawicieli Swia-
ta roslinnego, i zwierzecego w warunkach, mozliwych jedynie w Zwigzku
Razieckim biologia radziecka stata sie podstawg medycyny i nowego Kkie-
runku, ktory w nauce zatryumfuje. Na miejsce nauki dotychczasowej kra-
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jéw zachodnich, nauki o' wielkiej przesziosci, niepewnej teraZniejszosci
i mrocznej przysztosci = nauka radziecka wkracza w epoke aktywnego op-
tymizmu, medycyny optymistycznej, ktérej zasadniczym hastem jest zmien-
no$¢ pod wptywem Srodowiska.

Uczeni radzieccy rozpoczeli walke ideologiczng w nauce, walka ta poz-

woli przestroi¢ pojecia, nauki Sciste i filozoficzne, przewrét dotyka nawet
nauki o cztowieku.

Uczeni radzieccy pragna, aby filozofia dialektycznego materializmu cias-
niej i konkretniej zespolita sie z tworcami i rozwijang przez nich nauka.

Uczeni radzieccy dazg do tego, azeby dialektyka materialistyczna, jako
jedynie ptodna metoda badania naukowego, szerokim frontem i catym za-
pasem niezbitej argumentacji weszta na forum miedzynarodowe, nie leka-
jac sie krytyki i walki z innymi obcymi lub wrogimi pojeciami i argumentami.
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WRAZENIA Z POBYTU W 'SZWECIJI

W 1948 r. zostato mi przyznane stypendium Swiatowej Organizacji
Zdrowia na 3 miesieczny pobyt w Szwecji, celem zapoznania' "sie z metoda
badania elektroencefalograficznego-.

W Szwecji przybywatam od 11 maja do 5 sierpnia 1948 r. W ciggu 2
miesiecy pracowatam w laboratorium EEG. Kliniki Psychiatrycznej w Sztok-
holmie (Karolinska Sjukhuset, Psychiatriska Klinik), poza tym w ciggu 2
tygodni w Szpitalu .Miejskim w Goteborgu (Sahlgrenska Sjukhuset), oraz
2 tygodnie w szpitalu dla dzieci w Sztokholmie (Kronprincessan Lowisa
Sjukhuset) celem przynajmniej pobieznego zapoznania sie¢ z badaniem EEG-
u. dzieci.

Mimo wysoko rozwinietego przemystu Szwedzi nie wyrabiajg
u siebie elektroencefalografow, lecz sprowadzajg je z Danii i z Ameryki.
U siebie skonstruowali tylko pierwszy i jedyny aparat w 1942 r., na kto-
rym zresztg pracowali w Klinice Psychiatrycznej w Sztokholmie do niedaw-
na (wkrétce po moim wyjezdzie miat by¢ w klinice zainstalowany aparat
f-my Grass, otrzymamy z Ameryki).

W okresie mojego pobytu byty w Szwecji 4 laboratoria EEG.: 3 w Sztok-
holmie i 1 w Goteborgu; np. oddziat neurochirurgii prof. Olivecrona nie
miat jeszcze elektroencefalografu, chorych stamtgd przysytano do badania
do Kliniki psychiatrycznej. W zwigzku z tym Szwecja nie ma wielu specja-
listbw w dziedzinie EEG. Najlepszym z nich jest dr. Torsten S. Son Frey,
ktéry przez szereg lat pracowat w klinice psychiatrycznej w Sztokholmie,
ostatnio za$ w szpitalu Sahlgrenska w Goteborgu. Prowadzit on gtownie
badania EEG. u epileptykow i 1946 r. wydat obszerng prace pt. ,,Electroen-
cephalographic Study of Neuropsychiatric Disorders”. Obecnie prowadzi
on badania nad dzieémi psychopatycznymi i trudnymi do- wychowania.
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Bjerner i Steinnwall w Szpitalu Karolinska w Sztokholmie przeprowa-
dzajg badania nad zwigzkiem miedzy aktywnoscig elektryczng mozgu a roz-
nymi stanami i czynnosciami fizjologicznymi jak np. zwigzek pomiedzy
czynnoscig alfa z jednej), a snem i szybkosScig tetna z drugiej strony. Prze-
prowadzajg oni tez badania nad wptywem s$rodkéw farmakologicznych na
czynnos$¢ elektryczng moézgu.

Dr. Melin w szpitalu dzieciecym w Sztokholmie przgprowadza badania
EEG. osob, ktére w ciggu ostatnich 10 lat przebywaly w szpitalu z powo-
du padaczki, podejrzenia na padaczke, konwulsji, zamroczen.

Laboratoria EEG obstugujg dane miasto a ponadto w duzej mierze
prowincje. Nie wszyscy chorzy Kliniki lub oddziatu, gdzie znajduje sie pra-
cownia, sg poddawani badaniu EEG, tylko ci, co do ktorych przypuszcza
sie, ze badanie to przyczyni sie do ustalenia rozpoznania lub metody lecze-
nia. Poza pracami naukowymi badanie EEG ma najwieksze znaczenie prak-
tyczne, a mianowicie diagnostyczne i lokalizacyjne w sprawach pourazo-
wych, w przypadkach padaczki i nowotworow mozgu.

W ciggu 3 miesiecznego okresu mozna zapoznac sie z metodg badania
EEG. na tyle, by moc zaczaé pracowa¢ w tej dziedzinie — nalezy jednak
zaznaczy¢, ze potrzebne jest duze doswiadczenie, poniewaz jest to do pew-
nego stopnia metoda subjektywna, bowiem elektroencefalogramy odczytuje
sie okiem, a szablonu jest tu niewiele chociazby dlatego, ze kazdy osobnik
ma swoj wihasny ‘typ krzywej*).

Bedac w Szwecji staratam sie zapoznac¢ z tamtejszymi warunkami szpi-
talnictwa i lecznictwa psychiatrycznego. Danych liczbowych udzielit mi dr,
Gunnar Lundquist, inspektor szpitali psychiatrycznych i zarazem naczel-
nik referatu do spraw psychiatrycznych w Urzedzie Zdrowia (Medicinal
Styrelsen).

Szwecja ma 24 szpitale psychiatryczne panstwowe — tgcznie 22.000 t6-
zek, 3 szpitale komunalne — #acznie 5.000 t6zek, 10 zaktadow dla alkoho-
likow — tgcznie 1-000 +6zek, razem 28.000 t6zek. Ponadto 3 kliniki uniwer-
syteckie — ok. 300 l6zdk. Szwecja ma ok. 7 milionéw mieszkaricow, wobec
czego na 1.000 mieszkancow przypada 4 +6zka psychiatryczne (przy
Scistym obliczaniu nieco wiecej).

Kliniki szwedzkie nie przyjmujg z zasady chorych z ciezkimi i ostrymi
psychozami — leczy sie tam wyltgcznie przypadki psychonerwic, psycha-
stenii, neurastenii, wyczerpania nerwowego, lekkie przypadki padaczki, lek-

*) Istniejg wprawdzie analizatory automatyczne ale stosunkowo nieliczne pra-
cownie je posiadaja.
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kie lub poczatkowe przypadki schizophrenii. Wszystkie inne' przypadki le-
iczone sg w szpitalach psychiatrycznych, tam tez zapoznajg sie z mmi stu-
chacze medycyny.

Z klinik poznatam tylko klinike w Sztokholmie. Ma ona okoto 100 t6zek
(ponad 90) podzielona jest na potowe meska i zenska. Kazda potowa dzie-
li sie na oddziaty po 16 t6zek (segregacja chorych wg. stanu i sposobu le-
czenia). Kierownikiem kliniki jest prof, Torsten Sjogre.i. Sg 2 kategorie le-
karzy: starsi i miodsi (tak samo w klinikach 1 szpitalach), co odpowiada
naszym starszym i mtodszym asystentom, wzgledn.e ordynatorom i.asysten-
tom. Mtodszy lekarz prowadzi jeden oddziat kliniczny, starszy lekarz ma
pod opiekg dwa oddziaty. Na oddziale jest 5—6 pielegniarek i jedna po-
stugaczka. Na klinikach pracujg wylgcznie pielegniarki z ukonczong szkotg
pielegniarska i czesciowo praktykantki ze szkoty. (Kurs nauczania w szkole
pielegniarskiej trwa 3 i pét lat). W klinikach i szpitalach sg tzw. oddziaty
prywatne dla prywatnych chorych Kkierownika

Klinika psychiatryczna w Sztokholmie jest nowa, pieknie urzadzona
i umeblowana, chorzy majg pokoje sypialne (2—4 16zek), sale dziennego
pobytu, jadalnie, - pokoje z warsztatami pracy (tkackimi i stolarskimi),
oszklone werandy. Krat nie ma. Klinika miesSci sie na wspolnym terenie
wraz z innymi klinikami, bez zanego ogrodzenia.

Poniewaz prof. Sjogren jest genetykiem, w klinice pracuje 2 lekarzy,
ktorzy zajmujg sie wytgcznie tylko badaniami z zakresu genetyki, ponadto
opracowuje sie zagadnienie alkoholizmu i sztucznych poronient w sensie psy.
chiatryczno _ spotecznym. Pracowni¢ EEG. prowadzi 2 lekarzy, ktérzy pra-
cujg tez na oddziatach.

W m'iastach, oprocz klinik, niektore szpitale majg oddziaty psychia-
tryczne, np. Sodersjukhuset w Sztokholmie i Sahlgrenska Sjukhuset w Go-
teborgu. Oddziaty psychiatryczne w tych szpitalach mieszczg sie na wspol-
nym terenie z innymi oddziatami. Oddziat w Sztokholmie ma wszystkie
przypadki, oddziat w Gétebofgu tylko przypadki Izejsze. Poza tym obydwa
oddziaty pod wzgledem obsady lekarskiej i pielegniarskiej oraz rodzaju
pracy majg raczej charakter kliniczny. Sg nowoczesne, dobrze wyposa-
zone, majg liczne pracownie. Oddziaty - majg po--kilkunastu chorych.

Co do duzych szpitali psychiatrycznych, to sg one rozmieszczone mniej
wiecej rébwnomiernie w catym kraju, za wyjatkiem dalekiej pétnocy. Szpi-
tale, jak mi méwiono, majg bardzo rézny poziom, od takich, ktére mieszcza

) Na oddziatach tych oplata jest wyzsza, zywienie lepsze, urzadzenie hardziej
komfortowe.
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sie w starych budynkach poklasztornych do najbardziej nowoczesnych, do-
skonale wyposazonych. W Szwecji ilo$¢ lekarzy psychiatrow jest niedosta-
teczna dlatego, ze inne specjalno$ci sg bardziej dochodowe, zwiaszcza jezeli
wezmie sie pod uwage, ze lecznictwo pozaszpitalne opiera sie gtéwnie na
praktyce prywatnej, jak rowniez dlatego, ze szpitale psychiatryczne czesto
sg oddalone od wiekszych centrow. W szpitalach psychiatrycznych ilos¢
chorych, przypadajacych, na jednego lekarza wynosi przecigtnie 150.
Réwniez sg trudnosci. z personelem pomocniczym, na skutek czego zdarza
sie, 'ze zamyka sie oddziaty z powodu braku personelu. Chociaz ilos¢ t6zek
psychiatrycznych tjest stosunkowo duza (4 t6ézka na 1.000 mieszkancow),
jest ona niewystarczajgca.

Miatam mozno$¢ zwiedzi¢ 3 duze szpitale, 2 potozone na dalekich przed-
miesciach Sztokholmu — Langbro i Bekomberga, oraz szpital Lillhagen w
odlegtosci kilkunastu kilometréw od Goteborga.

Langbro jest to szpital tamunaby budowany w k.oncu utimgtego stu-

lecia, 0 systemie pawilonowym, wewnatrz przebudowany na sposéb nowo-
czesny, potozony w bardzo pieknym parku. Jest on przeznaczony dla 800-
chorych, miesci jednak obecnie 1.060 chorych ze wzgledu na brak miejsc.
W szpitalu pracuje 8 lekarzy oprécz dyrektora. Stosunek personelu pomoc-
niczego do chorych jak 1:4. Oddziaty po 30—50 chorych. Kazdy oddziat
ma przynajmniej jedng pielegniarke wykwalifikowana, reszta personelu to
pielegniarki wzglednie pielegniarze przyuczeni. Charakter i podziat oddzia-
tow odpowiada naszemu. Bekomberga to szpital nov/szy, o systemie blo-
kowym, na 1.700 t6zek. W chwili kiedy go zwiedzatam, 400 t6zek byto
wolnych z powodu braku personelu pomocniczego. Na lekarza . przypada
okoto 150 chorych. Stosunek personelu pomocniczego do chorych jak 1:5.

Ogolnie, w szpitalach ktore zwiedzatam zwraca 'uwage duzy porzadek
i czystos¢ oraz dbatos¢ oestetyke. Na terenie sg piekne trawniki i kwietni-
ki. Na oddz:atach bardzo duzo kwiatéw, piekne i wygodne meble, pomiesz-
czenia na ubrania chorych, duzo tazienek, pieknie i wygodnie urzgdzone
kuchenki oddziatowe. Na odziatach dla chorych niespokojnych, . szyby
okretowe lub z zatopiong siatkg, krat nie ma. Sale raczej nieduze, duzo
pokoikdw. Chorzy ubrani porzadnie i czylsto. Ze $rodkow unieruchamiaja-
cych stosuje sie pasy skorzane; chory za pomocg pasa jest unieruchomiony
na t6zku w ten sposob, ze moze sie kitas¢, smdaC i porusza¢ rekami, nie
moze tylko opusci¢ t6zka. Chorych gtosnych izoluje sie w separatkach, aby
nie podniecali innych. Separatka ma zwykle t6zko przymocowane do podto-
gi, w oknach szyby okretowe, drzwi podwdjne, jedne materacowe.

292



WRAZENIA Z POBYTU W SZWECJI

Szpitale majg dobrze wyposazone laboratoria, sale operacyjne, gabi-
nety rentgenowskie i fizykoterapeutyczne. Personel pielegniarski mieszany:
wykwalifikowany i przyuczony. Kazdy oddziat, bez wzgledu na ilo$¢ t6zek
(15—50), ma przynajmniej jedng pielegniarke wykwalifikowang. Personel
meski jest wylgcznie przyuczony. Siéstr zakonnych w ogéle nie ma. Kandy-
dacka) na pielegniarza(rke) przyuczonego musi mie¢ ukonczong conajmniej
szkote powszechng. Kandydaci przyjmowani sg na okres probny (6—12
miesiecy), nastepnie przechodzg kurs w szpitalu i zdajg egzamin. Program
i czas trwania tych kursow nie jest jednolity we wszystkich szpitalach.
Osobno chce poswieci¢ nieco uwagi trzeciemu szpitalowi, ktéry zwiedzi-
fam. Jest to szpital miasta Goteborga, Lillhagen, potozony kilkanascie kilo-
metrow za miastem Jest to szpital na 1300 t6zek, sktada sie z kilku dwupie-
trowych blokéw. [lo$¢ chorych przypadajacych na jednego lekarza 150,
stosunek personelu pielegniarskiego 3:1. Bierze sie tu pod uwage dwie
zasady: 1° — chory psychicznie, zwlaszcza przebywajacy w szpitalu: diuz-
szy czas, musi mie¢ atmosfere pogodng i warunki zblizone do domo-
wych; '2° — jednym z gtdwnych czynnikéw terapeutycznych, zwiaszcza
w przypadkach nie poddajgcych sie innemu leczeniu, jest praca. Oby-
dwie zasady wprowadzono w zycie. Oddziaty przypominajg tu raczej pen-
sjonat niz szpital (za wyjatkiem kilku salek dla chorych stabych i niespo-.
kojnych). Chorzy majg sale sypialne, jadalne, dziennego pobytu, oraz
osobne warsztaty pracy. Umeblowanie bardzo tadne, czesto komfortowe, na
spos6b mieszkania prywatnego. Dywany, makaty i bibeloty, te ostatnie zre-
sztg przewaznie wykonane przez chorych, o duzej wartosci artystycznej.
Bardzo duzo obrazéw, réwniez o wartosci artystycznej, wszedzie kwiaty.
Niezwykta dbatos¢ o harmonie koloréw, kazdy pok6j ma firanki innego ko-
loru, by nie wprowadza¢ jednostajnosci i szablonu, dla tego samego powo-
du ubrania chorych nie sg jednakowe. Bardzo szeroko rozbudowane sg war-
sztaty pracy jak: tkactwo, koronkarstwo, zabawkarstwo, roboty reczne, szy-
cie, klejenie torebek i pudelek, lepienie z plasteliny, stolarstwo, szewstwo,
ogrodnictwo. W szpitalu pracuje 85—90°00 chorych. Wyroby chorych,
zwhaszcza tkackie i koronkarskie sg na bardzo wysokim poziomie. Warszta-
ty ISnig czystoscig. Nie stosuje sie tu zadnych Srodkéw unieruchamiajgcych
ani izolujgcych. Personel jest dobrze wyszkolony i starann'e dobierany.
Jak juz zaznaczytem, nie wszystkie szpitale w Szwecji sg na podobnym
poziomie. Nie zwiedzatam wprawdzie szpitali psychiatrycznych na dalekiej
prowincji, ale wiem o tym od tamtejszych lekarzy; réwniez podczas mojego
pobytu ukazat sie w jednym z dziennikéw artykut o warunkach w jakich
przebywajg chorzy psychicznie w jednym ze szpitalbw na prowincji, ze
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panuje tam ciasnota, brud i zaniedbana stuzba pielegniarska jest na bar-
dzo niskim poziomie.

Lekarze w szpitalach szwedzkich pracujg od godz. 8,30 do 17 z przerwg
godzinng na obiad, ktéry wszyscy pracownicy jedzg w szpitalu. Personel
pomocniczy pracuje na dwie zmiany. Karty szpitalne pisane sg wszedzie na
maszynie. Uposazenie lekarza wynosi od 500—1.000 koron. Pielegniarka
zarabia do 500 koron.

Sprawa alkoholizmu i walki z nim jest w Szwecji bardzo zywa i poSwie-
ca sie jej duzo uwagi i Srodkéw. Liczba alkoholikbw w ostatnich latach
znacznie wzrosta. llo$¢ wszystkich alkoholikow obliczajg na 190.000, w tym
ciezkich alkoholikdw- na 14.000. W roku 1947 byto w leczeniu 1000 nowych
alkoholikow. Jak widzimy z powyzszego, liczba alkoholikbw w Szwecji
jest bardzo duza, i zagadnienie alkoholizmu jest powaznym problemem
spotecznym.

Psychozy alkoholowe i przypadki ciezkiego alkoholizmu chronicznego
ze zwyrodnieniem psychicznym leczone sg w szpitalach, inne przypadki
w zaktadach dla alkoholikéw. W projekcie jest budowa 4 klinik dla alkoho-
likbw w Sztokholmie, Géteborgu, Malmé i na pétnocy kraju. Majg to by¢
zaktady obserwacyjne i segregacyjne, ponadto bedzie tam prowadzona pra-
ca nhaukowo _ badawcza. Ostatnio otwarto na wydziale lekarskim w Sztok-
holmie katedre alkohologii.

Wedtug ustawy za alkoholika chronicznego uwazany jest w Szweciji ten,
ktory na skutek naduzywania alkoholu szkodzi sobie i otoczeniu w sensie
psychicznym, fizycznym i socjalnym. Za ukazywanie sie w miejscu pub-
licznym w stanie nietrzeZwym sg stosowane kary grzywny i aresztu. Jesli
W c:ggu 2 lat jest ukarany 3-krotnie, zostaje umieszczony w zakfadzie dla
alkoholikéw. Alkoholik moze by¢ rowniez umieszczony w zaktadzie na sku-
tek doniesienia policji, ze maltretuje i rujnuje rodzine, lub zakidca spokoj
publiczny. Do umieszczenia w zaktadzie potrzebne jest rdwniez Swiadectwo
lekarskie. Pierwszy pobyt w zakladzie trwa jeden rok, drugi dwa lata,
w wypadku popelniee:a przestepstwa — 6 lat. W kazdym wypadku na
whniosek lekarza alkoholik -moze by¢ zwolniony z zaktadu wczesniej na proé-
be. Zagadnienie alkoholizmu jest tematem wielu prac naukowych od strony
psychiatrycznej- i socjalnej.

W 2 szpitalach sg specjalne oddrily dla psychopatow-p-rzestepcow.
W projekcie jest budowa zaktadéw dla psychopatow, o charakterze. leczni-
czo-wychowawczym, z duzymi warsztatami pracy.
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Szpitali  psychiatrycznych dla dzieci, ani klinik psychiatrii dzieciecej
w Szwecji nie ma. W szpitalu Karolinksa w Sztokholmie buduje sie obec-
nie klinike pediatryczng, gdzie przewidziany jest oddziat psychiatrii dzie-
ciecej. W Szwecji toczy sie spor miedzy pediatrami i psychiatrami, kto ma
sie zajmowac dzieémi psychicznie chorymi. Narazie w ogdlnych szp.talach
dzieciecych sg mate oddziaty dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi i dzie-
ci trudnych do wychowania. Dla tych ostatnich sg tez specjalne zakiady
o niewielkiej ilosci miejsc, azeby unikng¢ szkodliwego skupienia. Istnieje
tez orgamzacja rodzin zas”czyc” ale na rne”g skale. $Sg oddzielne za-
ktady dla dzieci niedorozwinietych.

Przy niektdrych szpitalach i klinikach psychiatrycznych istniejg polikli-
niki, wzglednie poradnie, ktére majg w ewidencji chorych i alkoholikdw,
zwolnionych ze szpitala oraz leczacych sie ambulatoryjnie. Chorzy zwolnie-
ni ze szpitala maja obowigzek zgtaszac sie -do poradni co pewien czas, po-
nadto robione- sg wizyty i wywiady w domu.

Poradnie osobne dla alkoholikdw, jak réwniez poradnie eugeniczne i dla
dzieci sg tylko w 5 wiekszych miastach. Poradnictwa + lecznictwa Anostego
psychiatrycznego na wigkszg skale nie ma. Na wsi poradni tych nie ma, cze-
Sciowo ze wzgledu na brak lekarzy, czesciowo dlatego, ze sprawy te sg
w stadium organizacji.

Istnieje w Szwecji opieka pozazaktadowa, o typie adneksyjnym oraz
opieka rodzinna (na niezbyt szeroka skale), rowniez domy dla rekonwa-
lescentow, te ostatnie z warsztatami pracy.

Co- do leczenia chorych psychicznie w -szpitalach i klinikach, to ogdlnie
nalezy stwierdzi¢, ze kazdy chory jest bardzo sumiennie i wszechstronnie
badany, co w duzej mierze mozliwe jest dzieki dobremu wyposazeniu
szpitali w pracownie i aparaty. Przytocze tu opinig, ktérg styszatam kilka
krotnie od Szweddw, co- potwierdzili réwniez lekarze, o stosunku tamtej-.
szych lekarzy do chorych. Byty to skargi, ze lekarze traktujg chorych zbyt
mechanistycznie, jakby zepsutg maszyne, poddajg -ich najrozmaitszym bada-
niom pomocniczym, brak jest natomiast kontaktu lekarza z chorym, lekarz
jest czesto szorstki i zbyt bezwzgledny w uswiadamianiu chorego..' co do
jego stanu.

Co do terapii wstrzgsowej, to szeroko stosuje sie wstrzasy insulinowe,
przede wszystkim w schizofrenii. Wstrzasy elektryczne stosuje sie gtéwnie
w przypadkach depresji i psychozy inwolucyjnej. W schizofrenii nie maso-
wo, lecz indywidualnie. Leczenie matymi dawkami insuliny stosuje sie
w alkoholizmie, narkomaniach i psychonerwicach.
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W psychonerwicach kuracje elektrowstrzagsowa stosuje sie tylko w przy-
padkach z objawami depresji, we wszystkich innych leczenie wzmacniajace,
masaze, na$wietlania, psychoterapie, zmiane warunkéw, odpoczynek. Nie
stosuje sie kuracji, wstrzgsowej u alkoholikdw, stosuje sie u nich natomiast
kuracje apomorfinowa, jakkolwiek lekarze do skutecznosci jej odnosza, sie.
sceptycznie.

Elektronarkoze stosuje sie¢ w schozofrenii, narkoanalize w' psychonerwi-
cach i stanach reaktywnych.

Leukotomie i"lobotomie robione. sg przewaznie na miejscu w szpitalach
przez dojezdzajacego 'neurochirurga.

Jak juz o tym byla mowa wyzej, terapia pracy jest bardzo szeroko sto-
sowana. Leczenie psychoanalizg jest stosowane, ale nie w szerokim zakresie.
Nalezy zaznaczy¢, ze lekarze szwedzcy nie entuzjazmujg sie pochopnie, sa
raczej ostrozni i krytyczni w stosowaniu ji ocenie metod leczenia.
Przypadkéw porazenia postepujgcego, wigdu rdzenia i kity moézgu jest
w' Szwecji niewiele. Ze wzgledu na to przypadkéw tych nie spotyka sie
w ogble w szpitalach i Kklinikach, natomiast dla leczenia ich przeznaczony
jest specjalny oddziat, zdaje sie w Malmo. Ogdlnie nalezy pamiegtaé, ze
w Szwecji, ktéra jest krajem bogatym, ktora od 150 lat niezna wojen,
przeciwnie, podczas wojen bogacifa sie, i ma wysokg stope zyciowa, nie ma
rozwinietego lecznictwa spotecznego. Jak juz powiedziatam, poradnictwo
i lecznictwo otwarte psychiatryczne istnieje tylko na bardzo matg skale.
Brak jest lekarzy psychiatrow, w szpitalu pod Sztokholmem przypada na
lekarza 150—200 chorych, na prowincji stosunek jest gorszy. Charakte-
rystyczng cechg jest nierownomierno$¢ poziomow np. szpitali, gdyz po-
ziom taki zalezy od zamozno$ci wiasciciela, a czesto od fundacji iprywat-
nych. Uderzajaca jest tu-sprzeczno$¢ miedzy osiggnieciami nauki lekarskiej
i naogdt wysokim pd*iomem wyposazenia technicznego instytucji leczni-
czych, a niskim poziomem rozwoju pomocy lekarskiej dla pracujgcych.
W Szwecji niemai przymusu ubezpieczenia pracownika na wypadek chordb.
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OPIEKA PRZYZAKLADOWA | POZAZAKLADOWA
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

Opieka rodzinna.

Wieloletnie do$wiadczenie zarowno teoretyczne jak i praktyczne psy-
chiatrii wykazato, ze w parze z indywidualnym wnikaniem w zycie psy-
chiczne poszczeg6lnych chorych musi iS¢ indywidualne postepowanie z ni-
mi oraz odpowiednie oddziatywanie na nich, liczace sie nie tylko z ich
usposobieniem, objawami chorobowymi, reakcjami, warunkami dotych-
czasowego bytowania, Srodowiskiem itp., ale i ze szkodliwo$cig nieraz ich
zbyt diugiego przetrzymywania w szpitalach, czy zaktadach psychiatrycz-
nych oraz z tym, ze nieraz przez wczesniejsze przemieszczanie odpowied-
nich chorych w warunki rodzinne, zblizone do warunkéw domowych oraz
przez wcigganie tych chorych do- odpowiedniej pracy, utatwia sie czesto
skracanie ich okresu chorobowego i pochorobowego oraz przyczynia sie
do wiekszego i wczesniejszego ich uspotecznienia.

Czynniki te, jak rowniez niedostateczna ilos¢ odpowiednich szpitali
i zaktadow psychiatrycznych.oraz czesto ich przepetnienie zmusity Swiat
psychiatryczny do przejecia i odpowiedniego zorganizowania istniejgcych
nieraz juz od wielu lat, a nawet wiekow (np. Gheel we Flandrii, Deksznia
u nas) samorzutnych organizacji, tzw. kolonii dla umystowo chorych,
ktérymi do tej pory zajmowaty sie badZ to prywatne jednostki, badZ to
specjalne- organizacje i stowarzyszenia, zakonne czy $wieckie.

W zwigzku z powyzszym przyszto stopniowo do zorganizowania réz-
nych form i typéw tzw. opieki rodzinnej, zaleznych od réznych warunkow
miejscowych, uspotecznienia danydh krajéw, wiasnego doswiadczenia,-
mozliwosci materialnych itp.
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O opiece ,,rodzinnej“ mozemy mowic¢ jedynie w tym wypadku, kiedy
dochodzi ona do skutku dzieki wyraznemu postanowieniu przez jaki$ szpi-
tal lub zaktad psychiatryczny czy odpowiednig organizacje lub zwigzek
opiekunczy, a nawet odpowiednie czynniki wtadzy administracyjnej, jest
przez nie rozplanowana, zorganizowana i przeprowadzona przy pomocy
i wspétudziale fachowych sit lekarskich i pomocniczych.

W opiece rodzinnej chorzy mogg by¢ umieszczani na okres krotszy —
przejsciowy lub na okres dtuzszy — trwaty. Méwimy wtedy o opiece ro-
dzinnej przejsciowej lub trwatej, przy czym moze ona byé zastosowana
w celach leczniczych (opieka rodzinna lecznicza), np. w stosunku do cho-
rych chronicznie podniecajgcych sie, odmawiajgcych przyjmowania pokar-
mow, niechetnych do pracy, sktonnych do dziatan niszczycielskich itp., kté-
rych stan pod wptywem tejze opieki rodzinnej. poprawia sie — lub w ce-
lach obserwacyjnych (opieka rodzinna obserwacyjna), np. w stosunku do
alkoholikéw, narkomandéw, pewnych typéw psychopatéw trudniejszych do
okietznania lub sktonnych do podraznien, lekkich kryminalistéw i innych,
ktérych urlopowanie lub zwolnienie ze szpitala czy zakfadu psychiatrycz-
nego nasuwa pewne watpliwosci, a ktérym opieka rodzinna przez swe swo-
bodniejsze warunki utatwia przejécie odpowiedniej proby.1 Trwata opieka
rodzinna poza pewnym celem leczniczo-obserwacyjnym ma réwniez za za-
danie odcigzenie szpitali czy zakladéw psychiataycznych juz przepetio-
nych (opieka rodzinna wentylacyjna) lub stuzenie pewnym wzgledom
oszczednosciowym w wypadkach trudnosci rozbudowy ‘istniejgcych szpi-
tali czy zakltadéw lub budowania w ogble nowych szpitali czy zaktadow
(opieka rodzinna oszczedno$Sciowa we wiasciwym znaczeniu). Nalezy tu.
taj nadmienié, ze opieka rodzinna przejSciowa, stwarzajgc miejsca dla
nowych chorych w istniejgcych szzpitalach i zaktadach psychiatrycz-
nych, dziata réwniez jak wentyl przeciwko przepetnieniu ich, oraz, ulal
twiajac wczesniejsze dojrzewanie chorych do zwolnienia,. stwarza warun-
ki oszczednosciowe.

Chorzy mogg by¢ umieszczani w opiece rodzinnej na okres przejscio-
wy lub trwaty we wiasnych rodzinach itwtedy méwimy o tzw. opiece ro.
dzinnej homofamilijnej oraz w obcych rodzinach i wtedy méwimy o tzw.
opiece rodzinnej heterofamilijne;j.

Wreszcie opieka rodzinna moze by¢ SciSle zwigzana ze szpitalem czy
z zaktadem psychiatrycznym i wtedy moéwimy o opiece rodzinnej i przy.
zaktadowaj-aneksyjnej. Moze sie rowniez rozwija¢ niezaleznie od jakiego$
zakfadu i wtedy méwimy o opiece rodzinnej pozazaktadowe;j.
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Opieka rodzinna przyzakfadowa z natury rzeczy ma przewaznie cha-
rakter opieki rodzinnej trwalej, a chorych w niej pozostajgcych nalezy
uwaza¢ za chorych danego szpitala czy zaktadu, przy czym nie' zostajg oni
urlopowani ani zwolnieni z danej instytucji, a nadal podlegajg statej ob-
serwacji i opiece ze strony lekarzy oraz personelu szpitalnego czy zakia-
dowego z tym, ze kazdej chwili mogg by¢ zabrani z powrotem do .szpitala
czy zaktadu.

W opiece rodzinnej przyzaktadowej rozrdzniamy trzy jej typy — naj-
starszym z nich jest tzw. typ belgijski — koncentracyjny (Gheel), pole-
gajacy na tym, ze chorzy psychicznie umieszczani sg wokdt matego szpi-
tala czy zakladu centralnego (okoto 100 t6zek) u najrozmaitszych rodzin,
na stosunkowo malej przestrzeni, a sam. szpital czy zaklad jest tylko stac-
ja przejsciowa dla chorych, ktérzy z tych czy innych powodoéw przejscio-
wo nie mogg by6 umie.szcz.ani w rodzinach. Ten typ opieki rodzinnej roz-
winat sie specjalnie w Belgii, Holandii, Francji i Niemczech, zaleznym za$
jest w duzej mierze od zainteresowania sie i oswojenia z psychicznie cho-
rymi przez samg ludno$¢ na terenie dziatania zaktadu.

Drugim typem opieki rodzinnej przyzaktadowej jest tzw. typ szkocki-
«dyspersyjny (rozproszony), polegajacy znowu na tym, ze tysigce chorych
psychicznie jest rozproszonych i rozdzielonych matymi grupami w wielu
miejscowosciach po catym kraju, lub jego czesci, pozostajac w bardzo luz-
nym zwigzku z istniejagcymi szpitalami czy zaktadami psychiatrycznymi.
Konrole i opieke nad chorymi tam umieszczonymi sprawujg gminy i le-
karze' urzedowi, co musi pociaga¢ za sobg rézne niedociggniecia i wymagac
specjalnego wyrobienia ludnoscitoraz specjalnych ustaw, normujgcych
opieke nad psychicznie chorymi.

Zblizonym do tego typu byt u nas prowadzony do. r. 1939 na terenie
wilenskiego typ opieki rodzinnej w tzw. koloniach (Deksznia, Lejpuny,
Janieliszki itd.).

Najmiodszym typem opieki rodzinnej przyzaktadowej jest tzw. typ
niemiecki — adneksyjny, polegajacy na tym, ze liczba chorych pozosta-
jacych w Scistym kontakcie ze szpitalem czy zaktadem psychiatrycznym,
pod Scistg kontrolg lekarzy' i specjalnego personelu zaktadowego, roz-
mieszczona jest u specjalnie przeszkolonych i kontrolowanych rodzin,
mieszkajacych w poblizu szpitali czy zaktadéw, przy czym -w kazdej ro
dzinie lokuje -sie 1 — 2, a najwyzej 4 chorych.

Ten typ opieki rodzinnej rozwinat sie przed, obecng wojng przy wielu
zaktadach psychiatrycznych w Niemczech i u nas (Dziekanka, Kocborowo,
Rybnik itd.), obejmowat on jednak tylko nie wielkg liczbe chorych, prze-
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cietnie 100 — 200 na zaktad. Aby temu zaradzi¢ Niemcy wprowadzili
w specjalnych -okregach, np. na terenie Berlina, rozszerzony typ adneksyt
ny, rézniacy sie od wyzej opisanego tym, ze chorzy umieszczani byli poza
szpitalem czy zaktadem w wigkszych grupach np. po 5, 10, 20 i nawet
wiecej 0s6b. Zdaniem moim mozna tu méwi¢ o jakich$ prywatnych za-
ktadach czy sanatoriach, a nie w $cistym tego stowa zrozumieniu opiece
iodzinnej.

Do typow opieki rodzinnej pozazaktadowej nalezg omoéwione czesciowo

powyzej tzw. kolonie dla psychicznie chorych na terenie wilenskiego oraz.

wprowadzony ostatnio przez Niemcow specjalny typ tzw. powiatowej opie-
ki rodzinnej homo, czy heterofamilijnej, do ktorej nalezeli chorzy, ktorzy
zasadniczo nie przeszli nigdy przez szpitale czy zaktady psychiatryczne,
a ktérzy byli prowadzeni przez powiatowe zwigzki opieki nad psychicznie-
clhorymi, leczeni za$ byli ambulatoryjnie przez lekarzy urzedowych, ko-
munalnych, ogdlnie praktykujacych i fachowcow . psychiatrow, prowa-
dzacych opieke spoteczng przy jakich$ zaktadach. Byt by to typ podobny-
czesciowo do tzw. opieki otwartej, prowadzonej i u nas przed wojng przez
Towarzystwa opieki nad psychicznie i nerwowo chorymi w Warszawie,:
Krakowie i todzi.

Co do- typu opieki pozazaktadowej prowadzonej i u nas w -wilenskim,
w tzw. koloniach dla psychicznie chorych, to jestem ich przeciwnikiem i to
z zasadniczych wzgledéw. — W koloniach tych, jak wiadomo, chorzy byli
umieszczani w roznych miasteczkach i wsiach na terenie kilkunastu powia-
tow, na ktérych nie znajdowat sie zaden szpital czy zaktad psychiatryczny,,
a -opieki lekarska polegata wiasciwie na tym, ze 1 czy 2 lekarzy i kilka
0sob personelu jezdzili stale na przestrzeni kilkudziesieciu kilometréw
i kontrolowato oraz niby sie opiekowato chorymi. Zdaniem moim nie:
mozna tu bylo méwié¢ o wiasciwej nie tylko opiece lekarskiej, ale w ogole:
0 opiece, opiekunowie najczesciej sami mato wyrobieni i mieszkajacy:
w najprymitywniejszych nieraz warunkach, mogli przy takiej opiece
i kontroli robi¢ z chorymi co chcieli. Wgdle wszelka kontrola w tych wa-
runkach musiata by¢ i bylaby problematyczna.

Tak -samo nie wytrzymujg krytki wprowadzone przez Niemcéw tzw.
»Powiatowe zwigzki -opieki rodzinnej*, prowadzone przez lekarzy urzedo-
wych i ogolnych, chocby ci nawet mieli pewne przygotowanie specjalis-
tyczne. Zdaniem moim opiekg rodzinng pozazaktadowg mogg i muszg zaj-
mowac sie tylko lekarze psychiatrzy oraz odpowiedni personel pomocni-
czy przez nich kierowany i instruowany, wszelkie zwigzki czy instytucje-
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spoteczne moga by¢ tylko Ssrodkami pomocniczymi w opiece nad psychicz-
nie chorymi..

Najdoskonalszym typem opieki nad psychicznie chorymi bytby tzw. typ
opieki rodzinnej regionalnej, majacy zastosowanie w kilku Stanach Ame-
ryki Pin. oraz kilku miejscowos$ciach Europy zachodniej. Typ ten polega
na tym, ze wszyscy chorzy psychicznie, znajdujacy sie na pewnym za-
mknietym terenie administracyjnym, sg objeci calg siecig najrozmaitszych
stacji, poradni, przychodni i innych o$rodkdw opieki psychiatrycznej, po-
wigzanych z sobg i pozostajacych w $cistym kontakcie i zwigzku nie tylko
Z najrozmaitszego typu szpitalami i zaktadami psychiatrycznymi (Szpitale
psychiatryczne ogdlne, specjalne Zaktady psychiatryczne np. dla epil«™-
tykow, niedorozwinigtych umystowo, psychopatow, dzieci nerwowo i umy-
stowo chorych itp), ale i z calg terenowg organizacjg administracyjna
Stuzby Zdrowia oraz akcjg uswiadamiajaca i zopobiegawcza prowadzong
przez odpowiednie fachowe i zorganizowane czynniki zaréwno sanitarne
jak i spoteczne. Zrealizowanie tego, zdaniem nie tylko moim, najdosko-
nalszego typu opieki rodzinnej jest jednak nie tylko kosztowne ze wzgle
du na konieczno$¢ rozbudowy catego aparatu sit lekarskich i pomocni-
czych fachowo wyszkolonych oraz budowe catej sieci chocby tylko szpi-
tali i zaktadow wojewddzkich, ale i specjalnie- trudne ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ pod tym-wzgledem pewnej tradycji, odpowiedniego wychowania
i zharmonizowania sie catej ludnosci na danym terenie z powyzszg akcja.

Powyzsze dane ogolne na Temat opieki rodzinnej przyzaktadowej czy
pozazaktadowej pozwolitem. sobie naszkicowa¢ w zwigzku z koniecznoscig
zajecia przez nas jakiego$ wyraznego i zdecydowanego' stanowiska wobec
zaktualizowania sie sprawy opieki nad psychicznie chorymi w ogdle,
a w szczegolnosci w zwigzku z koniecznoscig rozbudowy naszych szpitali
i zaktaddéw psychiatrycznych oraz odbudowg catej opieki rodzinnej na te
renie naszego kraju, zniszczonej doszczetnie przez okupanta oraz chemg
powigzania tej akcji z projektowang rozbudowg nie tylko opieki pozaza-
ktadowej na psychicznie chorymi i zagrozonymi, ale i potaczenia jej z roz-
budowg catego szeregu poradni specjalistycznych, zwigzanych z osrodka:
mi zdrowia, jak to wynika z pisma okdlnego Ministra Zdrowia z dnia
25.7.45 r., skierowanego w tej sprawie do- Wydziatdw Zdrowia przy Urze
dach Wojewddzkich.

Na temat potrzeby 'opieki rodzinnej przy czy pozazaktadowej nie mam
zamiaru dyskutowac, opieka rodzinna choéby na terenie naszego kraju
zdata egzamin, dowodem czego sg chocby nasze skromne dane co do liczby
chorych pozostajgcych w -opiece rodzinnej’ w r. 1939, a stanowigcych okoto
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2.500 chorych, Scisle tg opiekg objetych. Liczba ta byta na pewno wieksza,
jezeli .sie uwzgledni brak Scistych danych statystycznych z terenu dos¢
mocno rozbudowanej opieki pozazaktadowej w koloniach na terenie wi-
lenskiego' i nowogrédzkiego. Chorych psychicznie, jak to wynika z ostat-
niejvmej pracy dotyczacej tych zagadnien, w r. 1937 byto w Polsce ogotem
we wszystkich szpitalach i zakfadach psychiatrycznych 19.210 oséb, jezeli
przyjmiemy, ze liczba ta nawet wzrosta, to i tak stwierdzimy, ze odsetek
2.500 chorych prowadzonych przez opieke rodzinng byt do$¢ powazny.
Jezeli sie przytem uwzgledni, ze ilo$¢ naszych szpitali i zaktadéw psychia-
trycznych byta zawsze u nas niedostateczna, i ze na ogo6t byty one wszyst-
kie przepetnione oraz, ze wielu chorych psychicznie nie docierato z tych czy'
innych wzgledéw do nich, (liczba takich chorych musiata byd spora, jezeli
sie przyjmie przecietng norme, ze na 1.000 mieszkaricow 3 jest chorych
psychicznie, z czego przynajmniej 1 wymaga umieszczenia w zaktadzie za-
mknietym, 2 za$ wymaga jezeli nie jakich$ zaktadéw specjalnych to przy-
najmniej opieki rodzinnej w tej. czy innej formie), 'oraz ze w zwiazku,
z obecng wojng ilos¢ ta na pewno nie tylko nie zmniejszyta sie, a wzrosta®
liczba za$ szpitali i zakladow psychiatrycznych a z nimi t6zek psychiatrycz-
nych spadta, — to rychto dojdziemy do przekonania jak sprawa opieki
nad psychicznie chorymi i kwestia zwiekszenia takich czy innych miejsc
dla psychicznie chorych i zagrozonych jest wazna i palgca.

Musimy liczy¢ sie z tym, jaka opieka nad psychicznie chorymi bedzie-
tansza i fatwiejsza do. przeprowadzenia, wiemy za$ na podstawie dos$wiad-
czen, ze opieka rodzinna byta i musi by¢ i dzi$ tansza i fatwiejsza od opie.
ki szpitalnej czy zaktadowej, fatwiej bowiem i taniej dzi§ utrzymac cho-
rego czy chorych na wsi czy w matych miasteczkach ‘anizeli w .duzym-,
przewaznie pod wiekszym miastem lezacym szpitalu czy zakladzie psy-
chiatrycznym. Wreszcie odpowiednio prowadzona opieka rodzinna moze
da¢ niejednej naszej rodzinie na wsi. odpowiedniego pomocnika w pracy
na roli czy w warsztacie, ktérego jej brak, a nam pozwoli przez wcze$niej-
sze zwalnianie chorych ze szpitali il zakladéw psychiatrycznych na ich
wentylacje i wracanie spoteczenstwu zdrowych i petnowartosciowych
jego cztonkow.

Biorgc powyzsze rozwazania pod uwage nalezatoby obecnie jak najrych-
lej i najszerzej przystapi¢ do odbudowy opieki rodzinnej w Polsce,
z uwzglednieniem obecnej naszej sytuacji zaréwno spotecznej jak i gospo-
darczej oraz planami ogdlnej przebudowy struktury panstwowej na od-
cinku zdrowia publicznego i stuzby zdrowia.

502



OPIEKA POZAZAKLADOWA

Przy wyborze za$ formy i typu opieki rodzinnej zdaniem moim nalezy
liczy¢ sie przede wszystkim z naszymi doswiadczeniami pod tym wzgledem
oraz z warunkami lokalnymi w naszych miastach i wsiach, gdzie bedziemy
mieli do czynienia nie tylko z roznym materiatem ludzkim, ale i z r6znymi
formami i przejawami, zwyczajami, tradycjami i nastawieniem.

Ideatem, do ktérego dazy¢ powinniSmy jezeli chodzi o opieke rodzinng
powinien by¢ typ opieki rodzinnej regionalnej, z catg jego rozbudowsg spo-
teczng, fachowsg, szzpitalnictwem psychiatrycznym, opiekag rodzinng przy,
zaktadowg i pozazaktadowsa, po-taczong z najrozmaitszego rodzaju porad-
niami specjalistycznymi i zapobiegawczymi oraz powigzaniem ich i pro-
wadzeniem jedynie przez specjalistow, bez zwiekszenia powaznego, liczby
ktérych nie tylko nie mozna méwi¢ o odbudowie czy rozbudowie opieki
nad chorymi psychicznie, ale nawet o utrzymaniu tego- co w danej chwili
posiadamy.

Przed zrealizowaniem powyzszego ideatu nalezatoby od razu przystgpié
do zasadniczych i obecnie mozliwych do przeprowadzenia posunie¢ i zarza-
dzen, a. przede wszystkim:

1. Natychmiastowego utworzenia lub odbudowy dawniej istniejacej
opieki. przyzaktadowej przy wszystkich czynnych obecnie i maja-
cych powsta¢ szpitalach czy zakfadach psychiatrycznych, z tym, ze
instytucjom tym umozliwi sie ich rozbudowe-w tym kierunku nie
tylko przez odpowiednie dotacje, ale j,przez wyjednanie i przydzie-
lenie im odpowiednich i w poblizu nich lezacych obiektéw rolnych;
da to moznos¢ nie tylko odpowiedniego poprowadzenia tych zakia-
doéw Lich opieki przyzaktadowej, ale stworzy realne i odpowiednie
podstawy do rozwiniecia terapii przez prace .chorych.

2. Zorganizowania na terenie wojewoOdztw i powiatow os$rodkéw opie.
ki rodzinnej przyzaktadowej i pozazaktadowej, ktorych celem by.
foby przygotowanie i wprowadzenie w zycie wytycznych odno$nie
takich osrodkow, opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia wspol-
nie z Komisjg Organizacji Szpitali P. K. N. oraz po zasiegnieciu
opinii polskiego $wiata psychiatrycznego, z uwzglednieniem wa-
runkéw i mozliwosci miejscowych. Przy czym na czele takich osrod-
kéw musieli by sta¢ i mie¢ w nich decydujacy gtos fachowcy-psy-
chiatrzy.

3. Uwzglednienia przy rozbudowie o$rodkéw zdrowia powiatowych,
miejskich i wiejskich wszelkich- poradni specjalistycznych jak np,
poradnie eugeniczne, pedologiczne, -seksualne, przedslubne, dla alko-
holikéw itp., prowadzonych przez specjalistdw lub personel odpo=
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wiednio przygotowany i przeszkolony oraz powigzania tych osrod-
kéw i poradni ze sobg i z projektowanymi o$rodkami psychiatrycz-
nej opieki rodzinnej wojewddzkiej, a nastepnie powiatowej
i z czynnikami administracji sanitarnej.

Poradnictwo specjalistyczne przyszkolne i pozaszkolne *

Nowoczesne zapatrywania, podejscie oraz rozwoj lecznictwa psychia-
trycznego nie tylko utatwiajg roztoczenie opieki i przeprowadzenie wasci-
wego lecznictwa u chorych psychicznie w odpowiednich szpitalach i zakta-
dach psychiatrycznych, ale pozwala roéwniez na roztoczenie wiasciwej
opieki nad tymi' chorymi i zagrozonymi nerwowo . i psychicznie, ktorzy
z najrozmaitszych wzgledéw nie doccerajg lub nie moga dotrze¢ do odpo-
wiednich szpitali i zaktadéw psychiatrycznych. Chorzy ci, a zwkaszcza za-
grozeni chorobami nerwowymi i psychicznymi, nie docéerajg do obecnych
szpitali i zaktadow psychiatrycznych przede wszystkim dlatego, ze albo nie
uwazajg sie za tak chorych lub zagrozonych aby musieli przebywac w nich,
albo dlatego, ze istniejgce w nich dotychczas warunki lub pokutujgca o nich
opinia wyraznie odstrecza ich'od wiekszosci czynnych obecnie szpitali
i zaktadéw psychiatrycznych, ze chorych i zagrozonych tego rodzaju ist-
nieje sporo i ze maja oni poniekad pewne racje, musimy sobie zdawac
z tego sprawe. Zdajac za$ sobie sprawe, musimy dazy¢ do zmiany istnie-
jacych warunkow, nie tylko w naszym szpitalnictwie psychiatrycznym,
ale i w sposobach zatatwiania i obstugi tych chorych i zagrozonych.

Jednym ze sposobow wiasciwego ich zatatwiania i obstugi winno byg,
zdaniem moim, odpowiednie zorganizowanie i prowadzenie calego szeregu
poradni i przychodni specjalistycznych, bezposrednio przy istniejgcych
szpitalach i zaktadach psychiatrycznych oraz ze wzgledu na ich potozenie
(czesto zdata od wigkszych osrodkéw) i specjalny charakter.— przy woje-
wodzkich, powiatowych, miejskich i gminnych osrodkach zdrowia oraz ma-
jacych sie zorganizowac¢ osrodkach psychiatrycznych opieki rodzinnej.

Przychodnie te winny by¢, zdaniem moim, jak najrychlej zorganizo-
wane, prowadzone wszechstronnie oraz udostepnione bezptatnie szerokim
masom chorych i zagrozonych nerwowo i psychicznie oraz wszystkim wy-
magajgcym tego rodzaju poradnictwa (np. przychodnie przedsSlubne, sek-
sualne itp.). Ponadto przychodnie te winny byc¢ Scisle ze sobg powigzane
i potaczone z istniejacymi szpitalami i r6znego typu zaktadami+ psychia-
trycznymi specjalnymi oraz z czynnikami administracji ogolnej.

Przychodnie znajdujace sie bezposrednio przy szpitalach i zakfadach
psychiatrycznych winny by¢ nastawione nie' tylko na udzielanie porad,
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ale i na lecznictwo ambulatoryjne, nawet za pomocg najnowszych metod
leczniczych, jak np. elektroszokéw, elektronarkozy itp. W przysztosci
w miare zwiegkszania sie liczby odpowiednich sit fachowych oraz organizo-
wania sie wiasciwych przychodni specjalistycznych i oSrodkéw opieki psy-
chiatrycznej rodzinnej, nalezatoby przychodnie te na szczeblu wojewddz-
kim, powiatowym i miejskim odpowiednio nastawic i zaopatrzy¢ do nowo-
czesnego lecznictwa psychiatrycznego.

W zwigzku z brakiem w chwili obecnej odpowiedniej liczby personelu
fachowego do prowadzenia przychodni specjalistycznych wspomnianych
wyzej typdw oraz w ogole z brakiem takich przychodni na znacznych te-
renach naszego kraju, nalezatoby zdaniem moim'przystgpi¢ jak najrych-
lej do:

1. Natychmiastowego uruchomienia przy wszystkich czynnych obec-
nie szpitalach, zaktadach i'instytucjach psychiatrycznych ambula-
toriow przyszpitalnych czy przyzaktadowych, z wyraznym nastawie-
niem ich nie tylko na wszechstronne poradnictwo, ale i na lecznic-
two nawet najnowszego typu, tacznie z leczeniem wstrzasowym itp.

2. Szybkiego, planowego i wiasciwie rozmieszczonego organizowania,
najnowszego typu wyzej wspomnianych przychodni specjalistycz-
nych na szczeblach wojewddzkich, powiatowych, miejskich, a na-
stepnie gminnych.

3. Pofaczenia istniejgcych juz i organizujacych sie'osrodkoéw lecznic-
twa poradniowego z klinikami, szpitalami i zaktadami psychiatrycz-
nymi oraz Panstw. Instytutem Higieny Psychicznej i Wiadzami
sanitarno . administracyjnymi oraz powigzania tych wszystkich
cztonkdw lecznictwa poradniowego miedzy soba.

4. W zwiagzku z brakiem odpowiednich sit fachowych lekarskich i po-
mocniczych, do- czasu wyszkolenia odpowiedniej ich liczby, mozna
by, zdaniem moim, stworzy¢ i uruchomi¢ przy pomocy personelu
fachowego, pracujacego w czynnych obecnie instytucjach psychia-
trycznych specjalne kolumny objazdowe, zadaniem ktorych bytoby
prowadzenie poradnictwa psychiatrycznego- w terenie wyznaczo-
nych z géry okregdw np. przy istniejgcych powiatowych osrodkach
zdrowia kilku zwigzanych ze sobg powiatow. Do tego- celu poza
zaplanowaniem, organizacjg oraz pewnymi funduszami potrzebne
bytyby, zdaniem moim, odpowiednie Srodki lokomocji (np. samo-
chody), ktdére pozwolityby wspomnianej wyzej kolumnie -objazdo-
wej na obstuzenie w jednym dniu 2 — 3 powiatow w swoim okregu.
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Opieka nad chorymi zwolnionymi ze szpitala.

Z doswiadczenia swego wiemy, ze wiekszo$¢ bytych pacjentow naszych
szpitali czy zaktadéw psychiatrycznych nie utrzymuje z nimi po swym
zwolnieniu zadnego kontaktu i nieraz mimo, ze tego wyraznie potrzebuje,
pozostaje bez wszelkiej opieki i pomocy fachowej. Stan ten nie tylko wpty-
wa ujemnie na nasze wiadomosci katamnestyczne, tak konieczne do po-
znania catosci obrazu chorobowego i jego zejscia, ale specjalnie nieko-
rzystnie odbija sie czesto na zdrowiu i dalszych losach nie tylko bytego
pacjenta, ale i jego otoczenia.

Istniejgce pod tym wzgledem zupetnie nieodpowiednie i nadal trudne
do utrzymania warunki zwigzane sg bezsprzecznie z brakiem dotychczaso-
wym jakiejkolwiek organizacji opieki rodzinnej pozazktadowej i szerzej
rozbudowanych os$rodkéw lecznictwa poradniowego, ale i brakiem odpo-
wiednich. ustaw omawiajacych i regulujagcych opieke nad zagrozonymi
i psychicznie chorymi w ogdle.

Opieka nad bytymi pacjentami szpitali czy zaktaddéw psychiatrycznych
zdrowymi czy tezijeszcze pozostajgcymi w stanie choroby, ze wzgledow
lekarskich, spotecznych, ekonomicznych itp., jest zdaniem moim konieczna
i fatwa do przeprowadzenia po wprowadzeniu wyzej podanych form opieki
rodzinnej pozazaktadowej oraz calej sieci roznego £ypu osrodkéw lecz-
nictwa poradniowego pod warunkiem, ze szpitale i zaktady psychiatryczne
zwalniajac swych chorych bedg o tym donosity rownoczesnie z krotkim opi-
sem! przebiegu choroby, dotychczasowego leczenia, oraz wskazowek dal-
szegq postepowania, odpowiednim wladzom administracyjno - sanitarnym
czy mosrodkom poradnictwa specjalistycznego terenu, na ktéry chory wraca

Do obowigzkéw osrodkéw poradnictwa specjalistycznego i opieki ro-
dzinnej pozazaktadowej w terenie nalezato by, poza Scistg rejestracja, uje-
cie i otoczenie bytego pacjenta wiasciwg opiekag fachowg za posrednictwem
miejscowych higienistow (tek) zdrowia psychicznego, ewentualnie miej-
scowych poradni specjalistycznych oraz czynnikdéw do tego powotanych,
poza tym przesytanie danych katamnestycznych,! nai ispecjalnie z gory
opracowanych i przygotowanych wzorach, szpitalom czy zakladom psy-
hiatrycznym, zasieganie u nich w razie potrzeby informacji co do dal-
szego postepowania z pozostajgcymi w ich opiece pacjentami odnosnych
szpitali i zaktadow psychiatrycznych itp.

W zakonczeniu celem wiasciwego zorganizowania i wprowadzenia
w zycie odpowiedniej i nowoczesnejl opieki przyzakladowj i pozazaktado-
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wej szpitali i zakladdéw psychiatrycznych oraz celem uspotecznienia ich
i zwigzania Scisle z calg rozbudowa opieki nad psychicznie chorymi i za-
grozonymi w kraju uwazatbym za najbardziej w- chwili obecnej istotne:

1. Przedstawienie odpowiednim czynnikom palgcej potrzeby -ostatecz-
nego opracowania i ogtoszenia specjalnych ustaw obejmujgcych
i normujgcych catoksztatt opieki"nad psychicznie chorymi i zagro-
zonymi w Polsce, z uwzglednieniem wytycznych zawartych w pis-
mie okélnym Mnisterstwa Zdrowia z dnia 25. 7. 1945 r., odnosnie-
organizowania opieki pozazakfadowej nad psychicznie chorymi

I . zagrozonymi oraz stopniowym skierowywaniem tejze opieki w kie-
runku typu -opieki regionalnej, z catg rozbudowg spoteczng, fachowa,
szpitalnictwem psychiatrycznym, opiekg rodzinng przyzaktadowa
i pozazaktadows, potgczong z najrozmaitszego rodzaju poradniami
specjalistycznymi i zapobiegawczymi oraz powigzaniem tych
wszystkich z soba.

2. Przystgpienie do jak najrychlejszego i na szerokg skale zakrojone-
go szkolenia i zwigkszenia kadr personelu psychiatrycznego facho-
wego, bez ktérego trudno wyobrazi¢ sobie wyzej wspomniang roz-
budowe opieki. nad psychicznie chorymi i zagrozonymi w Polsce.

Do czasu odpowiedniego zwiekszenia kadr personelu psychia
trycznego fachowego i nasycenia wzrastajgcego z wyzej wspomnia-
ng rozbudowg jego zapotrzebowania, nalezalo by zdaniem moim
przystgpi¢ jak najrychlej d-o bodaj kilkutygodniowego, obowigzko-
wego przeszkolenia lekarzy urzedowych i powiatowych z zakresu
psychiatrii, orzecznictwa psychiatrycznego i opieki nad psychicznie-
chorymi i zagrozonymi, jak to ma miejsce obecnie odno$nie lekarzy
np. w akcji ,,W* czy tez przeciwgruzliczej.

Przeszkolenie takie da nam mozno$¢ podciggniecia wspomnia-
nych lekarzy w ich wiadomosciach, tak czesto skapych, z wyzej po-
danego zakresu i utatwi bodaj czeSciowe wykorzystanie ich w orga-
nizacji i rozbudowie przewidywanej akcji opieki nad psychicznie
chorymi i zagrozonymi. W akcji tej na przyszto$¢ bezsprzecznie
duzg role mogtyby odegra¢ poza wyzej podanym przeszkoleniem
lekarzy urzedowych i powiatowych og6lne podniesienie zasobu wia-
domosci ogbtu lekarzy z tej dziedziny, ktore udato by sie -zdaniem
moim uzyskaé przez wprowadzenie obowigzkowego 3 miesiecznego
stazu z psychiatrii u wszystkich lekarzy, -odbywajgcych -obowigzko-
wy roczny staz, jak to ma miejsce np. odnoénie interny, chirurgii
i potoznictwa.
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3. Przystgpienie natychmiastowe za posrednictwem szpiitai i zaktadow

psychiatrycznych, wszelkich poradni psychiatrycznych, lekarzy
urzedowych, szkolnych, opiekunczych, wieziennych i innych oraz
odpowiednich czynnikéw, do rejestracji w kraju nie tylko chorych
psychicznie w $cistym tego stowa znaczeniu, ale i wszystkich anor-
malnych (aspotecznych psychopatéw, natogowcdw, epileptykow itp.).
Powyzsze dane datyby nam moznos$¢ zorientowania sie co do liczby
chorych,i zagrozonych psychicznie objetych i nie objetych dotych-
czasowymi sprawozdaniami psychiatrycznymi, czesci w ogodle za-
chorowan psychicznych, pochodzenia i rozmieszczenia terenowego
tych chorych, -istnienia czy braku jakich$ instytucji opieki czy
lecznictwa specjalistycznego nad tymi chorymi itp. Dane te naleza-
to by zebra¢ przy pomocy specjalnej ankiety, a wyniki zuzytkowaé
przy opracowywaniu ogolnej i szczegdtowej polityki psychiatrycz-
nej w kraju.



SPRAWOZDANIE SEKRETARZA GENERALNEGO

m dziatalnosci- Towarzystwa za -okres od Walnego Zgromadzenia w dniu 25.5.1947 r.
do Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia w dniu 25.4.1948 r.

Do zgonu prof. Mazurkiewicza Zarzad pracowat w skiadzie: Mazurkiewicz
(prezes), llandelsman (V-prezes), Dreszer (sekretarz), Kaczynski (skarbnik) Brze-
zicki, Bielawski, Wilczkowski; odbyt 2 petne posiedzenia i 1 posiedzenie prezydium.
Na posiedzeniach tych omoéwiono sprawe tematow gtéwnych przysziego Zjazdu
Psychiatréw, zredagowano podziekowanie Ministrowi Zdrowia i Dyrektorowi De-
partamentu Med. Spoi. za pomoc w -organizacji Zjazdu oraz opracowano redakcje
wnioskéw zjazdowych dla przedstawienia do wiadomosci "Ministerstwu Zdrowia;
utozono liste referatow zjazdowych (Mazurkiewicz,. Minkowski, Brzezicki, Kacza-
nowski, Jaroszewski, Uszkiewicz, Gallus, Grzywo-Dgbrowski); postanowiono zapro-
ponowac -odtozenie Zjazdu Psychiatrow z roku 1948 na 1949.

_Dnia 25.9.47 r. — wobec objecia katedry w' Poznaniu prof. Dreszer zrezygnowat
ze stanowiska Sekretarza Generalnego. Na jego miejsce Prezydium: postanowito do-
kooptowa¢ -Dra Korzeniowskiego.

Dnia 31.10.1947 r. 0"godz 16-zakonczyt zycie Prof Mazurkiewicz'.

Zarzad P.T.P. w porozumieniu z Rektorem U. W zajat sie zawiadomieniem
osrodkéw - naukowych krajowych i zagranicznych o $mierci Profesora i Prezesa
Towarzystwa, organizacjg pogrzebu oraz wszelkich zatobnych uroczystosci.

Przy wyprowadzeniu zwloik na Powgzki w -dniu 3 listopada zegnali- Zmartego
Dyrektor Szpitala w Tworkach, przedstawiciel Kliniki Psychiatrycznej U. W. i pre-
zes Rady Zakladowej Szpitala.

. Pogrzeb zmarlego Prezesa Towarzystwa odbyt sie 5 listopada 1948 r. przy
udziale Ministra Zdrowia, V-Ministra OsSwiaty oraz wielu przyjaciot, kolegow
i uczni. Nad grobem przemawiali: Minister Zdrowia Michejda, Rektor U. W. Czu-
balski oraz Kaczynski, Wilczkowski, Dreszer, llandelsman, Kaczanowski, Bornszlajn,
Jakimowicz, Ossendowski, Herman., Cwynar, Rutkiewicz i przedstawiciel Miodziezy
Akademickiej.

P. T. P. otrzymato 16 telegramow i listow kondolencyjnych. Uroczysta Aka-
demia ku czc-i Prof. Dna Jana Mazurkiewicza, zorganizowana przez Zarzad P.-T. P.
w porozumieniu z Rektorem U. W. odbyta sie dnia 25 kwietnia 1948 r. w Sali -Ko-
lumnowej Uniwersytetu Warszawskiego. Przemawiali: Rektor prof. Czubalski,
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Dziekan Prof. Grzywo-Dabrowski, Doc. Handelsman, Prof. Bornsztajn, Prof. Dre-
szer, Prof. Wilczkowski, Doc. Kaczynski, Dr Kaczanowski. W Akademii wzieli
udzial przedstawiciele wielu naukowych osrodkéw oraz wszystkich psychiatrycz-
nych '»$rodkéw w Polsce z Senatem Akademickim i Radg Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego na czele.

Po $mierci swego wieloletniego Prezesa Zarzad Towarzystwa podjat dalszg
dziatalnos¢ w zmienionym sktadzie. Dnia 15.11.48 rr~po dokooptowaniu tymczaso-
wym Dra Kaczanowskiego Zarzad ukonstytuowat sie nastepujgco: Prezes Doc.
Handelsman, V-Prezes Prof. Wilczkowski, skarbnik Doc. Kaczynski, sekretarz
Dr Kaczanowski.

Do Nadzwyczajnego Walnego Zebrania w kwietniu 1948 r. Zarzad odbyt w tym
okresie 2 posiedzenia plenarne i 4 prezydialne, na ktorych omoéwiono i 'zatatwiono:

1. Porzadek dzienny ,terminy oraz wnioski Zarzadu na Nadzwyczajne Walne
Zgromadzenie P. T. P.

2. Sprawe Rocznika Psychiatrycznego: Rocznik wydawany przez Lekarski Insty-
tytut Wydawniczy jako jedyne pismo psychiatryczne bedzie nosit podtytut
»organ P. T. P. i klinik psychiatrycznych™" zawiera¢ bedzie obok prac archiwal-
nych i oryginalnych réwniez streszczenia z prac zagranicznych; pojemnos¢ je-
dnego zesztytu 160 stron.

3. Na zastepce Redaktora wybrano Dra Koslkiewicza; sktad Komitetu Redakcyj-

nego rozszerzono przez dokooptowanie: Prof. Brzezickiego, Prof. Dreszera, Doc.

Kaczynskiego, Prof. Wilczkowskiego. )

4. Ustalono termin i miejsce Zjazdu Psychiatréw Polskich (Zielone Swieta 1949 r.
w Gdansku).

5. Postanowiono utrzymac tematy zjazdowe, ustalone przez Walne Zgromadzenie
P. T. P. z dn. 25547.

6. Wylosowano z posrod cztonkéw Zarzadu: Brzezickiego, Dreszera, Handelsmana
i Wilczkowskiego — dwoch ustepujgcych: Brzezickiego i Dreszera.

7. Postanowiono przedstawi¢ Walnemu Zgromadzeniu do zatwierdzenia do-
kooptowanych cztonkéw: Kostkiewicza, Korzeniowskiego, Kaczanowskiego.

8. Postanowiono wnie$¢ do przyjecia zmiane art. 16 Statutu polegajaca na po-
wiekszeniu liczby cztonkdw Zarzadu do 9 oséb z corocznym wylosowywaniem
3 cztonkow.

9. Postanowiono zaprosi¢ Prof. Mieczystawa Minkowskiego do wygtoszenia od-
czytu na wspolnym posiedzeniu P. T. Psychiatrycznego i Tow. Neurolo-
gicznego.

10. Zatatwiono szereg spraw .zwigzanych z organizacjg Akademii ku czci Profeso-
ra Mazurkiewicza.

11. Zarejestrowano Zarzad w Wydziale Spoteczno-Politycznym.

12. Omowiono ii zatatwiono szereg drobnych spraw.

13. Zakatwiono w czasie od 26.547 do 25.4.48 koresponrencje 43 -listow wychodza-
cych i 24 wchodzacych oraz zawiadomienia cztonkéw Towarzystwa~o0 Nadzwy-
czajnym Walnym Zgromadzeniu.

Sekr. Gen. F. Kaczanowski
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PROTOKOL XXIII WALNEGO ZGROMADZENIA
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z dnia 25.5.47 r.

-1 '
Porzadek obrad.

Wybor prezydium.

Odczytanie protokétu poprzedniego Walnego Zgromadzenia.
Sprawozdanie sekretarza.

Sprawozdanie skarbnika.

Sprawozdanie Redakcji ,,Rocznika Psychia.tiy"<Aiur<ho®
Sprawozdanie i wnioski Komisji Rewizyjnej.

Dyskusja nad sprawozdaniami.

Wyhor cztonkéw Zarzadu na miejsce 2 wylosowanych (prof. Mazurkiewicz.,
doc. Kaczynski).

Wyhor cztonkdw Komisji Rewizyjnej.

Wybor redaktora i wydawcy Rocznika Psychiatrycznego.

Wybdr miejsca i terminu nastepnego Zjazdu Psychiatréw Polskich.
Wybor tematéw gtdwnych na przyszty Zjazd.

Wolne Whnioski.

1). Po zagajeniu zebrania przez doc. Handelsmana i uczczeniu przez powstanie
zmartych cztonkow Towarzystwa, wybrano na przewodniczacego dra
A. Malinowskiego, na sekretarza dr Ratajska.

2), 3), 4), 5) Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego Walnego Zgromadzenia.
Odczytano sprawozdanie sekretarza (doc. Dreszer), skarbnika (doc. Ka-
czynski), redaktora ,,Rocznika Psychiatrycznego” (doc. Handelsman).

6) Dr Jetowicki odczytat sprawozdanie Komisji Rewizyjnej, ktdra stawia wnio-
sek udzielenia absolutorium Zarzadowi Gtownemu.

7) Zebrani po krotkiej dyskusji jednogtosnie przyjeli sprawozdanie Komisji
Rewizyjnej i uchwalili absolutorium.

8) Ustepujacego prof. Mazurkiewicza i doc. Kaczynskiego wybrano ponownie
na nastepng 3 letnig kadencje.

9) Na cztonkdw Komisji Rewizyjnej wybrano: dra Jetowickiego, dyr. Gallusa
i dyr. Berezowskiego.

10) Na redaktora wybrano doc. Handelsmana, na wydawce dra Kostkiewicza.
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ad 11) Uchwalono urzadzi¢ Zjazd nastepny w okresie Zielonych Swiat 1948 r. Prof.
Bilikiewicz zgtosit prowizoryczne zaproszenie do Gdanska i Kochorowa.

ad 12) Jako tematy gtowne XXII Zjazdu Psychiatrow Polskich wybrano:
I temat: Wspotczesne kierunki naukowe w psychiatrii.
Il temat: Psychiatria spoteczna i jej organizacja.

Na tym zebranie zakonczono.

Sekretarz

Przewodniczacy
(Dr H. Ratajska)

(Dr A. Malinowski)
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PROTOKOL NADZWYCZAINEGO WALNEGO ZGROMADZENIA P. T. P.
odbytego 25.4.1948 r. w Zakiadzie Psychiatrycznym w Tworkach.

Obecnych 50 cztonkow.
Porzadek dzienny:

1. Zagajenie.

2. Wybor Przewodniczacego i Sekretarza Nadzwyczajnego Walnego Zgroma-
dzenia.

3. Odczytanie protokdtu z XXIII Walnego Zgromadzenia.

4. Miegjsce, termin i gldwne tematy Zjazdu Psychiatrow Polskich.

5. Udziat Polski w Miedzynarodowym Zjezdzip Psychiatrow w 1950 r.

6. Sprawa ,,Rocznika Psychiatrycznego".

7. Uzupetniajagce wybory do Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

8. Wolne wnioski. ‘

1. W.alne Zgromadzenie zagait prezes doc. J. Handelsman, wzywajgc do
uczczenia pamieci zmartego- cztonka Towarzystwa $. p. 'dra Paszkowskiego przez
powstanie i chwile milczenia.

2. Na przewodniczacego' zebrania powotano prof. 2. Bilikiewicza (Gdansk),
na sekretarza dr F. Zakrzewskag (Tworki). Porzadek dzienny zostat przyjety bez
zmiany.

3. Protokdt XXIII Walnego Zgromadzenia zostat przyjety bez dyskus;ji.

4. Miejsce, termin i gtowne tematy Zjazdu Psychiatréow Polskich referuje
doc. J. Handelsman. Ze wzgledu na trudno$ci rozmaitej natury i brak czasu na
naukowe przygotowanie Zjazdu, Zarzad Gtdwny proponuje przesuniecie terminu
zjazdu do Zielonych Swigt 1949 r., jak rowniez utrzymanie bez zmiany ustalonych
na zjazd tematow:

I. Wspotczesne naukowe kierunki w' psychiatrii jako temat gtdwny.
Il. Psychiatria spoteczna i jej organizacja jako temat praktyczny.

Na zaproszenie prof. Bilikiewicza jako miejsce zjazdu w 1919 r. ustalono
Gdansk i Kocbhorowo.

W dyskusji prof. Bilikiewicz proponuje na Zjazd Psychiatréow Polskich wy-
bor jednego z tematow, ktore bedg poruszane na Miedzynarodowym Zjezdzi¢ Psy-
chiatrow w 1950 r.
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Po I<irdtkiej dyskusji uczestnicy zgromadzenia wypowiedzieli sie za utrzyma-
niem wyzej podanych, ustalonych juz tematow.

5. Udziat Poliki w Mdjdzyyarodc™\wy'n Zjezdzie Psychiatrow w 1950 r. refe-
ruje dr Jelowicki, sekretarz Polskiego Narodowego Komitetu Przygotowawczego
do Miedzynarodowego Kongresu Psychiatrycznego.

Dnia 25.6.9547 r. z inicjatywy Przzzsa Zarzadu Giownego P. T. P. prof. Jana
Mazurkiewicza zostato zwotane posiedzenie Zarzadu Gtownego T-wa wraz z przed-
stawicielami Zarzadéw oddziatéw prowincjonalnych T-wa.

Na zebraniu prof. Mazurkiewicz ogtosit tres¢ listu dra Ey, sekretarza Tymcza-
sowego Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodowego Kongresu Psychiatrycznego,
zawiadamiajacego Pozzzya P. T. P. o majagcym odby¢ sie w Paryzu miedzynaro-
dowym Kongresie Psychiatrycznym.

De Ey prosit o powiadomienie go, czy P. T. P ukonstytuuje Komitet Narodo-
wy dla organizacji prac przygotowawczych do Kongresu, oraz czy wydeleguje
swych przedstawicieli do Paryza na zebranie przygotowawcze do Kongresu, ktore
miato sie odby¢ w pazdzierniku 9547 o. Dr Ey komunikowat, ze zaproszenie oficjal-
ne dla Polski bedzie we wiasciwym- czasie nadestane droga dyplomatyczng.

Zebrani ukonstytuowali Polski Komitet Narodowy przy P. T. P., do ktérego
zostali wybrani:

Prof. Jan Mazurkiewicz.
Dyrektor dr Leon Uszkiewicz. I :
Prof. Tadeusz Bilikiewicz. : -
Prof. Eugeniusz Brzezicki.
Prof. Ryszard Dreszer.
Doc. Jozef Handelsman.
7. Dr Lucjan Korzeniowski.
I 8. Prof. Eugeniusz Wilczkowski.
5. Dr Wiodzimierz Jelowicki..

oo s wN©

Dnia 3.7.9547 r. Dr Ey zostat powiadomiony przez Prof. Mazurkiewicza o ukon-
stuowaniu P. K. N. Przygotowawczego oraz o zgodzie na przyjecie udziatu w pra-
cach przygotowawczych Kongresu. Dnia 0.90.9547 r. odbyto sie posiedzenie P. K. N.
pod przewodnictwem dyrektora dr Uszkiewicza. Na tym posiedzeniu w zwigzku
z listem i kwestionariuszem nadestanymi przez dra Ey zostaty zaproponowane te-
maty referatow! na przyszty Kongres. Delegatem na zebranie Przygotowawcze zo-
stat wybrany Dr Eugeniusz Minkowski, zamieszkaty w Paryzu, ktoremu zostaty
przesiane tematy referatow celem przedtozenia -ich na zebraniu przygotowawczym.
Jako tematy referatéw przysztego' zjazdu wysuniete zostaty nastepujgce tezy:

Przez prof. Mazurkiewicza:
9. Wspomnienia zbedne jako nowy objaw w psychopatologi.

2. Neo-Jiacksoiniizm.
j 3. -Znaczenie odruchéw warunkowych w psychiatrii.
4. Z zagadnien znuzenia psychicznego, temat ®glieszony przez prof. Janm(-;-
Hurynowicz.
+ 0. Sprawa UJednostajnlenla klasyfikacji w- Psychiatrii — przez doc. Han-

delsmana.
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6. Zaburzenia psychiczne na -skutek zatruc i zakazen — przez prof. Mazur-
kiewicza.

7. Nowoczesne metody leczenia w psychiatrii — przez dra Uszkiewicza.

8. Straty i doswiadczenia psychiatrii polskiej w czasie wojny 1939 — 45 —
przez dra Jelowickiego.

9. Znaczenie dziedziczno$ci w' psychiatrii — przez -dra Uszkiewicza.

10. Organizacja i zadania higieny psychicznej w Polsce.

Komitet wyrazit zyczenie, aby jeden z Vice-Prezydentow Kongresu zostat wy-
brany z grona Polakéw. Zaproponowano, aby jezykami oficjalnymi Kongresu byty,
jezyki: francuski, angielski, rosyjski.

Zdecydowano, ze zgodnie z propozycjg Komitetu Organizacyjnego Kongresu
zostang utworzone sekcje naukowe. W sprawie udziatu w ponoszeniu wydatkéw
komitet wyrazit zasadniczo zgode partycypowania w ponoszeniu wydatkdw z za-
strzezeniem, ze odpowiedz definitywna w tej kwestii bedzie udzielona po otrzyma-
niu planu finansowego Kongresu.

Po $mierci Przewodniczacego P. K. N. przygotowanego do Miedzynarodowe
go Kongresu Psychiatrycznego prof. Jana Mazurkiewicza obowigzki Przewodniczg-
cego czasowo peini doc. J. Handelsman.

O $mierci prof. Mazurkiewicza powiadomiono Komitet Organizacyjny- Zjazdu,
ktory w liscie z dnia 16.2.48 r. podat, ze z uczuciem zalu dowiedziat sie 0 $mierci
prof. Mazurkiewicza.

Dnia 1.3.1948 r. Sekretarz Generalny Komitetu Organizacyjnego Dr Ey listem
prosit o jaknajszybsze podanie ostatecznie ustalonych tematéw referatow na
Kongres.

Wobec trudnosci zebrania cztonkdw P. K. N. w szybkim czasie, kwestionariu-
sze zostaty do nich przestane z prosbg o dokonanie wyboru zgodnie z zawartymi
w kwestionariuszach tezami.

Doktorowi Ey zostaly zakomunikowane, jako- prowizoryczne nastepujace
lematy: :

Psychopathologie du délire.

Critique des fondements de la neuropathie.
Anatomo-phisiologie cerebrale a la lumieré de la lobothomie.
Indication des méthodes de choc.

Médecine psychosomatique de l‘appareil directif.
Evenements de guerre et psychiatrie.

Na zebraniu Przygotowawczym w iParyzu zostaty przyjete nastepujgce posta-
nowienia:

1. Utworzono Miedzynarodowy Komitet Kongresu, ktory przelat swe petno-
mocnictwa organizacjii Kongresu na francuski Komitet Organizacyjny.

2t Kongres odbedzie sie w Paryzu w 1950 r.

3. Jezykami oficjalnymi Kongresu beda: francuski, angielski, hiszpanskich
i rosyjski — w razie wziecia udzialu w Kongresie przez Zwigzek Radziecki,

4. Ustalono kwote 165 #olaréow jako skladke roczng Kongresu przypada-
jacag od kazdego Komitetu Narodowego.
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Dr Ey prosi o powiadomienie kto ..zostat wybrany na Przewodniczacego P.K.N.
oraz o slkladzie Sekcji, ktére powinny by¢ przez P. K. N. zorganizowane.

Sekcje te majg by¢ nastepujace:
1. Psychopatologii ogdlnej.
2. Psychiatrii Kklinicznej.
3. Anatomo-fizjo-patologii uktadu nerwowego.
4. Terapii biologiczne;.
i 5. r<sy™<Miothionirii psychoanalizy i medycyny psychosomatycznej.
6. Psychiatrii spotecznej.
7. Psychiatrii dzie”\cj..

Dr Ey podat nazwiska francuskich Przewodniczacych Sekcji. Przewodnicza-
cym sekcji psychopatologii ogolnej jest dr Minkowski.

Dotychczas zgtoszone zostaty do Kongresu nastepujace tematy referatow:
Prof. Bilikiew.cz: Critique des fondements de la nosographie.
Prof. Wilczkowski: Zagadnienie patologiczne w zaburzeniach psychicznych

reaktywnych. O psychochemicznych odruchach we krwi u ludzi i zachowaniu sig
ich u chorych psychicznie. .

Profesor Brzezicki zakomunikowal, Ze interesujg go natsepujgce tematy: Ge-
netyka psychiatryczna. Typologia konstytucjonalna. Amentia.

Dnia 24.4. odbyto sie posiedzenie P. K. N., na ktérym przewodniczacym Ko-
mitetu zostat jednogtosnie wybrany doc. J. Handelsman i cztonkiem prof. Grzywo-
Dabrowski. Postanowiono przyja¢ definitywnie wysuniete przez P. K. N. na po-
siedzeniu administracyjnym 14.3.48 r. tematy 'na Kongres Miedzynarodowy w Pary-
zu. Przystgpi¢ do organizacji sekcji naukowych. Wejs¢ w kontakt celem osiagnie-
cia porozumienia z Komitetem Organizacyjnym Kongresu w sprawach udziatu fi-
nansowego i dalszych prac przygotowawczych do Kongresu.

6. Doc. Handelsman zreferowat sprawe Rocznika Psychiatrycznego. Dotych-
czasowe nieukazanie sie R. P. bytlo powaznym brakiem w pracy Zarzadu. Trudnosci
bedg przezwyciezone dzieki obiecanemu poparciu Ministerstwa Zdrowia. Rocznik
Psychiatryczny bedzie wydawany przez Wydawniczy Instytut Lekarski jako jedy-
ne pismo psychiatryczne. Wobec tego faktu R. P. bedzie zawierat obok prac archi-
walnych i oryginalnych réwniez streszczenia z prac zagaranicznych.

Przygotowany juz pierwszy numer zawieraC bedzie prace ze zjazdu 1945 r..

W odpowiedzi na'liczne pytania doc. Handelsman oznajmia, ze ze Wzgledu
na brak miejca nie wszystkie prace ze zjazdu 1945 r. ukazg sie w pierwszym nu-
merze R P. Pierwszenstwo majg prace dotyczace zbrodni hitlerowskich wobec
psychiatrii polskiej, inne natomiast pkaza sie w nastepnym numerze. Pojemnosc"
jednego zeszytu bedz4e wynosita 160 stron z czego 100 stron zarezerwowano dla
prac oryginalnych, z ktorych niektére beda skracane przez redakcje po porozu-
mieniu sie z autorem lub z Zarzadem.

Uzupetniajgce wybory do P. T. P. referuje dr. Kaczanowski. Zgodnie z art.
16 statutu P. T. P. co rok -dwoch cztonkéw Zarzadu Gtdéwnego ustepuje drogg lo-
sowania. Na zebraniu Zarzadu Gtdwnego z dnia 21.4. br. wylosowano, jako uste-
pujacych cztonkéw, prof. Brzezickiego i prof. Dreszera, na miejsce ktorych Walne-
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Zgromadzenie powinno wybra¢ 2 nowych czionkéw. W zwigzku ze $miercig Pre-
zesa Zarzadu Gtoéwnego §. p. prof. Jana Mazurkiewicza, Zarzad ‘dokooptowat 2 no-
wych cztonkéw w osobach dr Korzeniowskiego i dr Kaczanowskiego. Kooptacje te
mdoc Handelsman uzasadnia konieczno$cig utrzymania w Zarzadzie Gldwnym
4 cztonkéw z W-wy. To powiekszenie ilosci cztonkow do 9 wymaga kwalifikowanej
wiekszosci cztonkéw P. T. P.

Nad tym punktem porzadku dziennego wywigzata sie ozywiona dyskusja,
w ktdrej wzieli udziat: doc. Stryjenski, dr Malinowski, dr Gallus, 'dr Kaczanowski,
prof. Wilczkowski, doc. Handelsman. Na wniosek prof. Wilczkowskiego zostajg
jednomyslinie-ponownie wybrani prof. Brzezicki i prof. Dreszer. Za podniesieniem
ilosci cztonkéw Zarzadu Gtownego do 9 glosujg wszyscy, poza 2 obecnymi.

Zebrani jednomyslnie zatwierdzajg kooptacje dra Korzeniowskiego, dra- Ka-
czanowskiego i dra Kostkiewicza.

8. Wolne wnioski.

Dr Malinowski proponuje, by wobec nie odbywajgcego sie w tym roku kra-
jowego zjazdu, urzadza¢ w tym roku regionalne zjazdy psychiatrow.

Prof. Bilikiewicz proponuje zaapelowa¢ w tym sensie do oddziatdw.

Dr Gallus apeluje,- wobec braku lekarzy-psychiatrow, do profesorow i do
P.T.P. by zachecali lekarzy do psychiatrii.

Prof. Wilczkowski w odpowiedzi stwierdza, ze obecny brak lek.arzy-psychia-
trow jest tylko zjawiskiem przejsciowym, ktore przestanie istnie¢ za kilka lat.

9. Przewodniczacy zamknat nadzwyczajne zgromadzenie, dziekujgc obecnym
za udziat w obradach.

(—) Dr F. Zakrzewska (—)Prof. Dr T. Bilikhi*e uficz
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z dziatalnosci Oddzialu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego*
za czas od stycznia 1946 r. do grudnia 1948 r.

Oddziat Warszawski wznowit swojg dziatalno$¢ w styczniu 1946 r. Oddziat
Warszawski liczy obecnie 40 cztonkéw. Od 1939 r. ubyto cztonkéw 76, przybyto 7.

Posiedzen naukowych odbyto sie w' Pafistwowym Szpitalu w Tworkach, w tym
jedno poswiecone uczczeniu 50 lecia pracy naukowej i lekarskiej $.p. prof. Jana
Mazurkiewicza i jedno po$wiecone uczczeniu pamieci §. p. Witolda L/micwsk iegjo

Wygtoszono ogétem 20 odczytéw, dokonano 11 pokazow przypadkow, w tym
1 pokaz anatomiczny. Jedno z posiedzen poswiecone bylo pokazowi elektroencefa-
lografu z omowieniem jego budowy oraz omoéwieniem zastosowania klinicznego
elektroencefalografii.

Frekwencja na posiedzeniach: 15 — 80 osob.

Posiedzenia oddziatu byty nastepujgce:

Dn. 23.1.46 r.
1. J. Mazurkiewicz: Omami) w $wietle dysolucji.
2. Sprawy organizacyjne Oddzialu Warszawskiego' Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. (Sprawozdanie sekretarza i skarbnika oraz wybory no-
wego Zaradu O. W.).
Wybrani: przewodniczagcy — J. Handelsman zastepca przewodni-
czacego — F. Debski, sekretarz — L. Sembratowicz-Uszkiewicz.

Dn. 27.2.46 r.
1. H. Heflich: Zaburzenia psychiczne w przypadku nowotworu mdzgu.
2. A. Drath: Chronaksja przedsionkowa w patologii psychiatrycznej a zwita-
SzCza W porazeniu postepujacym.
3. J. Krasowska: Pokaz przypadku sadowego.
4, B. Goroszeniuk: Przypadek dziurowatego zaniku moézgu u schizofrenika-

Dn. 28.4.46 r.
1. A Drath: Przypadek niezwyklej reakcji na wstrzas elektryczny.

Dn. 23.6.46 r. R

Posiedzenie poswiecone uczczeniu 50 lecia pracy naukowej i lekarskiej Prof-
J. Mazurkiewicza

Przemowienie powitalne wygtosit Doc. Handelsman.
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1. A. Opalski: Zagadnienie patogenetyczne objawdw ruchowych u chorych
psychicznie.

2. M. Kaczynski: Odruchy warunkowe w psychiatrii.

3. R. Dreszer: Sugestywno$¢ z punktu widzenia teorii ewolucji.

4. J. Handelsman: W sprawie kalsyfikacji psychiatrycznej.

Din. 3.11.46 r.
1. S, Jaroszynski: Ukkad hierarchiczny tendencji w psychopatii.
2. Pl. Zajgczkowski i Rzepko: 2 przypadki schizofrenii dzieciecej.
< 2. H. Zajaczkowski: Trwaty ipokoj ‘i postep spoteczny jako zagadnienie psy-
chiatryczne.

Dn. 30.347 r.
Posiedzienie poswiecone uczczeniu pamieci $.p. Witolda tuniewskiego.
1. £ Handelsman: Witold tuniewski.
2. J. Mazurkiewicz: Witold tuniewski jako pracownik naukowy.
3. F. Kaczanowski: Witold tuniewski jako dyrektor Szpitala w Tworkach.
4. R. Dreszer. Zagadnienie poczytalnosci zmniejszonej.

Dn. 9.1147 r.
Czest |I.
1. J. Krasowska: Pokazy chorych z objawem zbednych wspomnien.
2. A. Drathéwna: Przypadek zatrucia czteroetylkiem otowiu. /

3. L. Sembratowicz-Uszkiewiczowa: 2 przypadki zaburzen psychicznych po
zatruciu pastg do podiog.

-Czesc |l
Sprawy organizacyjne Oddziatu 'Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (Sprawozdanie sekretarza, referowanie przez przewodniczacego Od-
dziatu Doc. Handelsmana sprawy przygotowan do Miedzynarodowego Zjazdu Psy-
chiatrow w 1950 r., oraz wybory nowego Zarzadu O. W.).

Wybrani:
Przewodniczacy — Doc. J. Handelsman.

Zastepca przewodniczagcego — Doc. M. Kaczynski:.
Sekretarz — Dr L. Sembratowicz-Uszkiewiczowa.

Dn. 21.348 r.
1. Inz. J. Keller — Zasady budowy elektroencefalografu.
2. W. Semadeni: Kliniczne zastosowanie elektroencefalografii.
3. Pokaz elektroencefalografu.

Dn. 9548 r.
1. Itf. Bornsztajn: Nowy sposéb leczenia schizoferenii.
2. L. Korzeniowski: Leukotomia jako nowa metoda leczenia chordb psy-
chicznych.
Sekretarz  n
(L. Sembratowicz-Uszkiewiczowa)
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Oddzialu Gdansko Pomoskiego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
odbytego w Gdansku, w dniach 22 — 23 marca 1947 r.

W wykonaniu zlecenia | powojennego Zjazdu Ogdlnopolskiego Psychiatrow
Polskich, ktéry sie odbyt w Tworkach pod Warszawg w listopadzie 1945 r. Komitet
Organizacyjny dla wznowienia dziatalnosci Oddzialu Pomorskiego Polskiego, To-
warzystwa Psychiatrycznego w osobach prof, dr Serlaczek-Komorowskiego Ludo-
mira zwotat Zjazd Organizacyjny tego Oddziatu do Gdanska na Klinike Psychia-
tryczng Akademii Lekarskiej na dzien 22 i 23 marca 1947 r.

Z zaproszonych na Zjazd kolegéw przybyto 17 os6b, pracujacych na terenach
wojew0dz Gdanskiego, Pomorskiego i Olsztynskiego.

Przyjeto przez aklamacje postanowienie wznowienia pracy dawnego Oddziatu
Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ze zmiang nazwyi na Od-
dziat Gdansko-Pomorskt PoIskiego)-'Towarzystwa Psychiatrycznego. 7

Wybrano Zarzad w nastepujgcym skladzie:

Prezes— prof, dr Bilikiewicz Tadeusz.

Wiceprezes — dr Jaroszewski Zdzistaw.

Cztonkowie Zarzagdu — Dr Januszewicz Zygmunt, Dr Kanigowski Zygmunt.

Skarbnik — Dr Malinowski Adolf.

Komisja Rewizyjna: Przewodniczacy — dr Wiktor Janusz. Cztonkowie — dr
Baniewicz Napoleon, dr Sikorska Aurelia.

Obrady: dr Janusz W.: ,Sprawa utworzenia Szpitalnego Oddziatu Psychia-
trycznego® na Wybrzezu.

Referent, omowiwszy obszernie stosunki opieki nad psychicznie chorymi w okre-
sie przedwojennym i obecnym w Polsce, podkresla, ze dla Wojewodztw: Gdanskie-
go, Pomorskiego i Szczecinskiego rozporzadzamy_tylko 934 tozkami psychiatrycz-
nymi. Uwaza to za ilo$¢ niedostateczng i proponuje utworzenie Centralnego Zakta-
du Psychiatrycznego iw naszym wojewoOdztwie, ktory zorganizowatby w iwiekszych
miastach stacje dla ostrych przypadkdw: i powotat do zycia opieke pozazakladowa
nad psychicznie chorymi. W zaktadzie itym winny sie znalez¢ specjalne oddziaty
dla narkomanow, oséb tzw. nerwowo chorych (psychonerwic) oraz dzieci do lat
14—15 ze szkotka, salg zaje¢ i ¢wiczen cielesnych.
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Dyskusja: dr Jaroszewski Z. (Kochorowo) podkresla, ze Wybrzeze na brak t6zek
ps)’chiati*r™'c:A'nych wiasciwie skarzy¢ sie nie moze, gdyz praktycznie Wojewddzki Szpi-
tal Psychiatryczny w Kochorowie moze pomiesci¢ do dwu tysiecy chorych, j>ak to mia-
to miejsce przed wojng. Problem psychiatryczny na Wybrzezu ogranicza sie do za-
gadnienia udzielania doraznej pomocy psyxhiaitiycznfejjdransppirtu chorych do Koc-
borowa.

Do najwazniejszych potrzeb psychiatrycznych zaliczy¢é poza tym nalezy brak
psychiatrow], ktory daje sie takze odczuwac iwvwv Kochorowie.

Dyr. dr Januszkiewicz uwaza rowniez za nierealne zakladanie nowego szpitala,
gdy istniejgce szpitale cierpig na brak ctio.rych, zwiaszcza, ze dzigki. postepom psy-
chiatrii -okres przebywania chorych w zakladzie zostaje wybitnie skrocony.

Za niezbedne natomiast uwaza tworzenie stacji przejsciowych.

Dr Baniewicz (Bydgoszcz) wyr6znia dwa dazenia: 1) wypetnienia szpitali
chorymi i 2) zapewnienia psychicznie chorym nalezytej opieki i leczenia. Zatozenie
stacji przejsciowych mogtoby odegrac tu duzg role, nie jest jednak tak latwtym za-
daniem, jakby sie to wydawato, ze wzgledu na brak psychiatrow oraz lekarzy psy-
chiatrow przy Woj. Urzedach Zdrowia, gdzie o psychicznie chorych jakby mile chcia.
no myslec.

Dr Kanigowski (Olsztyn) przedstawia stosunki na terenie woj. Olsztyrskiego,
skad odsytajg wprawdzie lekarze chorych do zaktadu, lecz trudnosci komunikacyj-
ne powodujg zazwyczaj pozostawanie ich w domu. llo$¢ psychicznie chorych na te-
renie tego wojewodztwa, cho¢ jej cyfrowo uja¢ nie mozna, jest dos¢ znaczna, dla-
tego bardzo pozadane byloby utworzenie stacji przejsciowej na terenie Olsztyna.

Prof, dr Bilikiewicz (Gdansk), podkresliwszy trudnosci petnienia przez Klinike
Psychiatryczng w A. L. funkcji stacji przejsciowej, ktorg jednak W pewmej mierze
Klinika petni, zwraca sie z zapytaniem do Nacz. Wydz. Zdrowia Urz. 'Wojew., czy
urzad ten widzi jakie$ realne sposoby zaradzenia omawianym trudnos$ciom.

Dr Janusz W. (Gdynia) podkresla nibezzpieccenstwo - szerzenia sie 'narkomania.
Narkomani nie chcg zgtasza¢ sie -do Kocherowa jako do szpitala psychiatrycznego,
gdyz pozostawita to juz ma ich opinii stale pietno. Duze trudnosSci przedstawiajg
rowniez ostre stany psychotyczne, ktorych odsytanie do KoChorowa ze wzgledu na
znaczng odlegto$¢ jest utrudnione.

Z tych wzgledéw otwarcie Szpitala Psychiatrycznego w Wejherowie przyczy-
nitoby- sie do podniesienia stanu zdrowotnosci psychicznej na Wybrzezu, zabez-
pieczajac nie tylko Gdynie, lecz i Szczecin nie posiadajagcy w swym zasiegu zadne-
go szpitala psychiatrycznego.

Naczelnik, dr Neyman stwierdza, ze referat dir Janusza przedstawi!'smutny obraz
sytuacji psychiatrycznej na Wybrzezu, Rozwigzania trudnosci nie nalezy jednak
szuka¢ w stworzeniu nowego szpitala psychiatrycznego, co finansowo jest zupetnie
nierealne, lecz w zwiekszeniu ilosci tozek etatowych w'istniejgcych juz zaktadach,
o0 ile tego zachodzi potrzeba.

Trudnosci w odtransportowywaniu chorych do Kocborowa- czy do ewentual-
nego szpitala w Wejherowie bylyby te same, a w stanie dzisiejszym mozna je be-
dzie..usuna¢ po porozumieniu -sie z prymariuszem dr Jaroszewskim i Klinikg Psy-
chiatryczng A. L. G.

Dr Jaroszewski podkresla, ze budynki w Wejherowie, przewidywane--przez refe-
renta na pomieszczenie szpitala psychiatrycznego, sg -obecnie zajete -przez- Zakiad
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Dla Dzieci Trudnych do Wychowania i Wojsko, co réwniez nie ufatwitoby tworze-
nia nowego szpitala. I

Prof dr Bilikiewicz stwierdza, ze wysuniecie bolaczek Stuzby Zdrowia w za-
kresie psychiatrii na naszym terenie byto rzecza pozytecznag, aczkolwiek nie widaé
w tej chwili konkretnych mozliwosci zaradzenia ziu.

Na wniosek kol. prezesa uchwalono jednomysinie propozycje Dr Neyma-
na: ,Zebrani upowazniajg Zarzad do podjecia rozmoéw z Woj. Urzedarnj Zdrowia
na terenie Towarzystwa dla rozwigzania problemu opieki nad psychicznie chorymi®.

Dr Janusz: ,,Hematoporfiryna. (fotodyna) w leczeniu stanéw' posepniczych na
tle 100-letniej rocznicy urodzin Marcelego Nenckiego™ ).

Referent ofiarowat do zbioréw Muzeum Historii Medycyny A. L. G. z okazji I-go-
Zjazdu Oddziatu Gdansko-Pomorskiego Tow. Psychiatrycznego. plakat z bronzu,
odtwarzajacy pomn-k Marcelego Nenckiego, -ofiarowany Wszechnicy Jana Kazi-
mierza we Lwowie przez Komitet X Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich we
Lwowie w 1907 r.

Dr Sedlaczek-Komorowski: ,,Schizofrenia i oneirofrenia w pogladach Meduny .

Referent podkresla, ze Medu-na stwierdza szereg wypadkOw rozpoznawanych
jako schizofrenia, a wykazujacych tylko zaburzenia afektu i kojarzenia, przy row-
noczesnym zupetnie wyraznym zajeciu takze i sensorium. W przypadkach tych
0 ostrym lub podostrym poczatku wystepuje zazwyczaj wzmozona leukocytoza,
uposledzenie spalania cukru, zmniejszenie odpornosci na insuline oraz nadmierne
wydzielanie w moczu czynnika antyinsulinowego. Dajg one czeste remisje samo-
rzutne, a przy' leczeniu jedng ze stosowanych obecnie metod wstrzagsowych duzy
odsetek wyleczen.

Przypadki' te wydziela Meduna pod nazwg oneiirofrnnii.

Dyskusja: prof. Bilikiewicz wspomina o wydzielaniu w Niemczech hitlerow-
skich zespotéw, wywotywanych przez czynniki zewnetrzne niedziedziczne, jako
»Schizophrene Zustandsbilder”, ,,Schizophrenirahnliche Zustandsbilder*-— co byto
wazne w zwigzku z ustawg sterylizacyjng. Wyodrebnienie przez Medung tego ro-
dzaju stanéw w osobng jednostke chorobowg wydaje sie stuszne, wymaga jednak
dokfadnej kontroli.

Dr Malinowski podkresla wysuwane juz przed Medyng pojecia stanéw snopo-
dobnych, ktére chorzy pamietajg jedynie ,jak przez mgle”. Ocena, uzalezniona- od
przebiegu schorzenia i jego zejscia, wymaga krytycznego przyjmowania tej nowej
jednostki chorobowej oraz badan i obserwacji kontrolnych.

Dr Baniewicz uwaza, ze duzg role musi' odgrywa¢ osobowos$¢ chorego przed
zachorowaniem. Na czynnik ten zwraca'uwage i Bleuler. Przypuszczalnie o0so-
bowos¢ ma znaczenie w procesie cofania sie objawdw schizofrenicznych.

Dr Jaroszewski podnosi trudnosci rozpoznawcze, gdy rozpoznanie mamy sta-
wiac -dopiero po zejsciu choroby, a-nie, jak zwykle, w jej poczatkach. Stanowisko-
zajete 'przez Medune przypomina stanowisko- polskiego psychiatry dr Piotrowskie-
go z Dziekanki, ktOry rozpoznanie ostateczne: schizofrenia — przyjmowat do-
piero'po 'roku, gdy wystgpity zmiany osobowosci; wydzielat on w ten sposob spra-
wy ostre od przewlektych.

') Przeznaczone do druku.
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Prof. Bilikiewicz wysuwa twierdzenie, ze mamy tu do czynienia z nawarst-
wianiem sie roznych zespotdw chorobowych, np. oneir.ofreni<i na porazenie poste-
pujace. Tym tylko mozna ttumaczy¢ uzyskiwane efekty lecznicze przy zastosowa-
niu elektrowstrzagsow u paralitykéw; usuwajg one nawarstwienie sehizofrenopo-
dobne i pozostaje wilasciwy proces porazeniowy, wymagajacy juz leczenia malarig
i specyficznego.

Dr Sikorska przypomina, ze obrazy, odpowiadajace podanym przez prelegenta
objawom -oneirofrenii, spotyka sie przy zigburzeniach psychicznych w przebiegu
chordb infekcyjnych i na tle zatru¢; ustepuja one wraz z ustgpieniem choroby za-
sadniczej. Widocznie oneirofrenie musi wywotywac jaki$ czynnik egzoigendczny.

Dr Piotrowska podkre$la wazno$¢ nawarstwienia sie jednostek chorobowych
gdyz w podtozu nawarstwien, lezy czynnik genetyczny. Wedtug Adlera, wskutek
dtugoletniego istnienia ludzkosci, nikt nie jest wolny od maiiowarttosciowosci tych
czy innych narzadow, ktérych kombinacje ujmowano dotychczas jako pewne ano-
malie konstytucjonalne. Zwrdcenie na to uwagi moze mie¢ znaczenie i w psychiatrii.

Dr Malinowski wspomina wysuwang przez Bornsztajna tzw. ,s-chizofren ¢ re-
aktywng", mijajaca bez pozostawienia zadnych $ladéw. Przy takim stanie reaktyw-
nym dadzg sie jednak wyraznie ustali¢ czynniki psychiczne zewnetrzne, uzasadnia-
jace reakcje chorobowa, gdy przy on-eifrendi brak tego rodzaju czynnikdw.

Prof. llurynowiczéwna stwierdza zawitos¢ poruszanego- zagadnienia, w ktorym
wchodzg w gre: 1) wrodzone podioze i 2) zespoly schizofreniczne, pojawiajgce sie
po dziataniu czynnikow egzogemcianych. Moizlliiwe, ze przy dziataniu- wirusow
neurotropowych zostaje zaatakowany uktad wegetatywny; w ten sposéb w onei-
rofrenii mielibySmy jednostke chorobowg zwigzang z pewnymi odcinkami mozgu.

Dr Sikorska, jako przyktad mozliwosci nawarstwieri tego rodzaju zespotow,.
przypomina wystepujacy .niejednokrotnie po ciezkim -durze zespot depresyjny, be-
dacy w tych przypadkach wyraznym przyczynkiem do zakazenia.

Il POSIEDZENIE DN. 23.3.1947 R.

Dr Malinowski Adolf: ,,Technika i wskazania naktu¢ podpotylicznych (z po-
kazami) ).

Dyskusja: dr Baniewicz podaje, ze na duzg ilos¢ naktu¢ podpotylicznych, wy-
konywanych od 1930 r. nie miatl ani jednego powiktania. Najchetniej stosuje tech-
nike Eskuchena.

Prof, dr Jakimowicz opowiada sie rowniez za technika Eskuchena jako naj-
bezpieczniejsza. Lansowanie na wiekszg skale nakiucia podpotylicznego uwaza za
niemozliwe, gdyz wymaga ono duzego doswiadczenia lekarskiego, stad zabieg ten
winien by¢ wykonywany tylko w klinice lub szpitalu. Stanowczo nie powinno sie
w tym naktuciu wykonywa¢ odmy, uniemozliwiajacej zachowanie spokoju. Za bez-
pieczniejsze uwaza wykonywanie zabiegu w pozycji lezacej, niz siedzacej, umozli-
wiajacej swobodniejsze ruchy glowy, a co za tym idzie bardziej ryzykownej. Nie-
bezpieczenstwa tego nakiucia sg znacznie wieksze, niz na to .wskazuje statystyka,
gdyz nikt nie chwali sie zlg statystyka. Iglty, stosowane przy tym 'zabiegu, winny
by¢ lekkie i krdtko Sciete.

*)  Ogtoszono drukiem: .Przeglad Lekarski". R. IV. Ser. 1l. Nr'8 (1948).
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Dr Kanigowski wspomina przedwojenne nastawienie do tego zabiegu na Kli-
nikach wilenskich, z ktérych Klinika Psychiatryczna stosowata zabieg ten czesto.
Sposob Eskuchena uwaza za nieprzyjemny, brutalny, dajacy czesto odczyn wago-
toniczny, omdlenia i wymioty.

Dr Januszkiewicz radzi, aby pierwsze przebicie skéry wykonac jak najszybciej,
natomiast przy zblizaniu sie do membrany wkluwac igle powoli.

Prof Bilikiewicz zaznacza, ze przy naktuciu tym dla poprawy stosunkéw ana-
tomicznych winna gtowa by¢ trzymana prosto, by kank byt napiety, a broda jak
najsilniej przycisnieta do piersi, przez co uzyskuje sie odpowiednie napiecie mem-
branae atlantooccipdalis, co utatwia jej przebicie. Niebezpieczenstwa tego zabiegu
nie sg tak grozne jak niektorzy sadza, a to, co powiedziano o nieoglaszaniu staty-
styk ujemnych, odnies¢ nalezy zaréwno do naklu¢ podpoyyiicznych, jak
i ledzwiowych, przy ktdérych zdarzajg sie rowniez — i to wcale czesto w poréwna-
niu z nakluciem podpotylicznym — wypadki $miertelnych powiktan. Bardzo waz-
ne jest nalezyte opanowanie techniki naklucia, gdyz tu wiasnie tkwi gtowne zrodio
niebezpieczenstw.

Prof. Jakimowicz uwaza, ze niebezpieczenstwo powiktan istnieje przy obu tech-
nikach naktu¢. Za jedyne przeciwskazanie do naktu¢ uwaza¢ nalezy guzy tylnej
jamy czaszkowej. Waznym jest zwrdcenie uw'agi na bole gtowy, wymioty, stan dna
oczu. Przyznaje, ze naktucie podpotyliczne jest bardziej eleganckie, dyskretne, su-
biektywnie mniej dolegliwe, co jednak nie usprawiedliwiatoby zabiegu bez nale-
zytego opanowania techniki.

Dr Sikorska uwaza, ze przy uzyciu cienkich igiet mozna i naktucia ledzwiowe
wykonywa¢ ambulatoryjnie, podobnie jak naktucia podpolityczne.

W odpowiedzi dr Malinowski podkresla, ze wygodny uchwyt typu igly, stoso-
wany do naklu¢ podpotyliczmych na Klinice Psychiatrycznej A. L. G., umozliwia
szybkie wktucie jej, co ze'wzgledu na bolesnos¢, ograniczajgcg sie wiasciwie do
tego tylko momentu, ma duze znaczenie dla chorego; nie wydaje sie, by. ciezar
uchwytu odgrywat role w przebiegu zabiegu.

Za .wykonywaniem naktucia podpolitycznego przemawia: 1) masowe wykony-
wanie naktu¢, 2) koniecznos¢ wykonywania naktu¢ u chorych niespokojnych, kto-
rzy napeWno nie bedg po naktuciu spokojnie na wznak lezeli, jak tego wymaga
naktucie ledzwiowe. Sprawy organiczne stanowig mniejsze przeciwwskazanie w na-
ktuciu pod-potyiicznym, niz ledzwiowym. Co do techniki naktucia to kilkakrotne na-
ktuwanie tkanek przy sposobie Eskuchena, powodujgce pojawianie sie w phynie
domieszki krwi, czyni ziagieg mniej wskazanym.

Prof, dr Hurynowiczéwna Janina: ,,0 mechanizmach subordynacyjnych czyn-
nosci w ukfadzie nerwowym".

Pojecie impulsu nerwowego, jako pewnej czesci zjawiska pobudliwosci, prze-
chodzito szereg réznorodnych doswiadczalnych interpretacyj. Ostatnio kwestia ta,
ujmowana przez Lapicque‘'dw i Chaucharda w teorie mechanizméw subordynacyj-
nej chronaksji, rzuca nowe $wiatto na te zjawiska: prawidlowa czynno$¢ uktadu
nerwowego w odruchach, przekazywaniach impulséw nerwowych w ekstero-intero-
propnoceptywnych i efektownych przejsciach w ustroju, jest uwarunkowana ega-
lizacja na danym torze czynnosciowym chronaksyj konstytucyjnych, obwodowych
i osrodkowych przez przetworzenie ich na tzw. chronaksje subordyna-cyjne. Regu-

321



SPRAWOZDANIA

lowanie i nastawianie sie na odpowiedni izochronizm (w jego roznorodnych od-
mianach) poszczegdlnych ogniw skomplikowanych neuronowych tancuchoéw czyn-
nosciowych, jest uwarunkowanym mechanizmem specjalnych tzw. o$rodkéw subor-
dynacyjnych, 'zlokalizowanych w mesencephalon (okolicy nucleus ruber), rdzeniu
przedtuzonym i rdzeniu — z nadrzednym regulatorem — mozdzkiem. Sam mecha-
nizm tej subordynacji jest zwigzany z tzw. ,action somatagene du pericaryone
i ujety w elektrotonusowg teorie czynnosci komorki nerwowej. Doswiadczenia
laboratoryjne na zwierzetach, obserwacje kliniczne- na ludziach w réznorodnych
schorzeniach uktadu nerwowego, zdajg sie potwierdza¢ skuteczno$¢ tych hypotez.
W $lad za tym wylonily sie bardzo ciekawe, nowe interpretacje takich zagadnien,
jak zagadnienia schorzen polineurytycznych, awitaminoz, schizofrenii epilepsii,
narkozy i snu. Te precyzyjne mechanizmy moglty by¢ uchwycone i wyodrebnione
dzieki metodzie chronaks;ji.

Dyskusja: prof. Jakimowicz podkresla koniecznos¢ dalszych badan chronaksii,
waznej dla zrozumienia skomplikowanego zagadnienia warunkowania ' ruchow.
Osobiscie ma wrazenie, ze os$rodki wegetatywne na dnie komory trzeciej sg nad-
rzedne nad osrodkami w mesencephalon. Schizofrenia zdaje sie by¢ schorzeniem
zaleznym od dysfunkcyj tych osrodkéw i kory. U zwierzat osrodki te znajdujg sie
w nucleus ruber, u cztowieka ustepuje on innym polom przy czym zaznaczy¢ nale-
zy, ze mozgi nie sg identyczne, gdyz rézne jest ich zencefalizowanie.

Prof. Bilikiewicz podnosi znaczenie -dla psychiatrii badan z zakresu chronalksji,
Na podstawie dotychczasowych badan wydaje sie, ze jazi i $wiadomos$¢ nalezy wia-
za¢ z pniem mozgu, natomiast wyzsze funkcje wigzg sie z korg mozgowa.

W odpowiedzi prof. Hurynowiczéwna wyjasnia, ze elementem regulacyjnym
jest mozdzek, na ktory dotychczas za mato zwroopno- uwagi. Ma on o$rodki regu-
lacyjne, 'czuciowe i wegetatywne, bicrze wyrazny udziat w objiawawdh zmeczenia.
Co do osrodkow subordynacyjnych, te znajdujg sie w nucleus ruber, nadrzedne
w mozdzku.

Dr Baniewicz Napoleon: ,Stany schizofreniczne w przypadkach pierwotnego
zapalenia mézgu".

Dyskusja: prof. Bilikiewicz zwracajiwage, ze opisane przez prelegenta stany
majaczeniowe, niejasne, omawiane juz przez Bleulera, w obecnej nomenklaturze
Meduny majg nazwe oneirofrenii.

Dr Jaroszewski podkresla, ze w omawianym przypadku chodzito zapewne o za-
palenie mozgu z objawami plgsawicznymi. Bardzo wazng role odgrywa tu obarczenie
dziedziczne. Sam widywat przypadki grypy z lokalizacjg mdzgows, z nastepowymi
objawami plgsawiczymi, ktore ustgpity i psychotycznymi, utrzymujacymi sie,
przedstawiajagcymi obraz jakby niepowigzany z osobowoscig chorego; doktadne
rozpoznanie omawianego przypadku nie zostato ustalone. Przypomina epidemie
odry w Warszawie, ze zmianami encefalitycznymi, po ktorej' w 3 miesigce w szere-
gu przypadkéw pojawity sie zmiany osobowosci przypominajgce schizofrenie,
ujmowane przez Dreszera nazwe,zmiany poencefalityczne”, z charakterystyczng
przemiang osobnika zdolnego w! tepego, stuporowatego, negatywistycznego, z cze-
stymi stereotypowymi ruchami gtowy. Niejednokrotnie kofczyly sie one $miercia.

I Ogtoszono drukiem: Nowiny Lek. Nr 19 — R. 1947.
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Dr Malinowski zaznacza, ze omawiane problemy #aczg sie z zagadnieniem, czy
czy schizofrenia ma podtoze czynnosciowe, czy organiczne; Badania i obserwacje-
nad zapaleniami mozgu zdajg sie przemawiac¢ za podtozem organicznym t*go scho-
rzenia. Podobne obrazy spotyka sie rdwniez i w schorzeniach kitowych.

W odpowiedzi dr Baniewicz moéwi, ze nazwe schizofrenii nalezatoby zacho-
wac dla tej jednostki, ktdrg Meduna ujmuje jako sehisophrenia vera, inne, przypo-
minajace schizofrenie nalezy, wig Bleura ujjmowai¢ jako ,stany schhizii*fren-opo-
dobne."

Prof. Hurynowiczdwna zw'ra¢a uwage na literature rosyjska o encefalitach,
majacych tam niekiedy charakter endemiczny. W badaniach tych podkreslono ence-
fality pogrypowle z objawami- psychicznymi juz to cyklotymi>cznymi|, jiuz to schi-
zofrenopodobnymi. Réwniez w kilka lat po wyzdrowieniu wystepujg jakby nawroty
o0 charakterze schizofrenicznym. Przypadki te autorowie sowieccy ujmujg jako sta-
ny schizofreniczne, zwigzane ze specjalnym yirusem, odznaczajgcym s.ie neurotro-
pig do specjalnych czesci mozgu.

Prof. Dr Bilikiewicz Tadeusz: ,,Sodoku w leczeniu porazenia postepujacego”.

Po przedstawieniu danych z pisSmiennictwa, prelegent podaje W ogoélnym zary-
sie dane kliniczne dotyczace naturalnego oraz szczepiennego sodoku, po czym oma-
wia whasne spostrzezenia nad przypadkami, ktore leczyt w Kocborowie tuz przed
wybuchem wojny i w pierwszych miesigcach okupacji. Badania nie zostaty ukon-
czone gdyz hitlerowcy pozabijali chorych, a hodowle biatych szczuréw i myszy
zniszczyli, wskutek czego szczep sodoku wygasi. W ten sposob spostrzezenia ograni-
czajg sie do stosunkowo niewielkiej liczby przypadkoéw (27), chorych przewaznie
poprzednio juz leczonych zimnicg. Wyniki wiasne przedstawiajg sie jak nastepuje:

Zaszczepiono ogotem 27 chorych, z tego

Niemcy zamordowali przed wystgpieniem osutki 2
Paralysis progressiva 21
Taboparalysis 3
Tabes dorsalis 1
Razem 27

Z 25 przypadkow, ktére mozna bylo obserwowaé dostatecznie dtugo, byto:

1. opornych na szczepienie zimnicg 3
2. leczonych zimnicg bez wyniku (w tym 1 pzzpp. lbbes dors.) 13
3. leczonych zimnicg z niewystarczsjgcg poprawg 8
4. leczonych zimnicg z doba. eemisjg 1
Razem 25
Osiagnieto: remisja poprawa brak poprawy  zgon razem
w grupie 1. 2 1 — - 3
w grupie 2. 4 3 6 — 13
w grupie 3. — 2 5 1 S
w grupie 4. 1 (dalsza) — - — 1
Razem 7 6 1 1 25
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Przypadek zakorczony zejsciem $miertelnym nie byt poddany sekcji. Klinicznie
rozpoznawano zapalenie ptuc odoskrzelowe. Chary, w ciezkim stanie, zostat zamor-
dowany przez Niemcow, jednak prawdopodobnie i bez tego nastgpita by smier¢.

Jak z powyzszego zestawienia wida¢, w wielu wypadkach, w! ktorych tdmnica
zawiedzie, przyda¢ sie moze sodoku. Dobre strony tej metody w poréwnaniu z le-
czeniem zimnicg polegajg na tym, iz sodoku:

1. przyjmuje sie zawsze, podczas gdy na szczepienie zimnicg niektorzy chorzy
bywajg oporni.

2. przebieg sodoku jest na ogot Izejszy, zuzywa mniej sil chorego niz zilmniCa.

3. trudny do wyjasnienia jest fakt, ze czasem mozna uzyska¢ poprawe w przy-
padkach, w ktérych leczenie zimnicg zawiodto.

4. sodoku przerwa¢ mozna niezwykle tatwo, wystarczy do tego jedno wstrzyk-
niecie dozylne neosalwarsanu (0,45).

5. szczep sodoku daje sie daleko tatwiej przechowywaé niz szczep zimnicy,
a to dzieki temu, ze nosnikiem kretkdw jest mysz lub szczur, a nie, jak przy
zimnicy, cziowiek.

[ 6. sodoku umozliwia pewne ,,dawkowanie", a wiec zwiekszenie lub ostabienie
ciezkosci przebiegu, mianowicie dla wzmozenia zjadliwosci kretkéw prze-
prowadza sie je przez organizm szczura, po czym chorzy — o ile mozna
byto spostrzec — wyzej gorgczkuja.

7. w przeciwienstwie do sodoku naturalnego, sodoku szczepienne zdaje sie nie
wykazywac¢ wihasnosci neurotropowych, jak np. kretki thyphi recurreniis.

8. przy -wszystkich tych dodatnich stronach, wyniki lecznicze nie sg gorsze
niz przy leczeniu zimnica, jak to wida¢ ze statystyk Rothstroma, Stomczyn-
skiego i innych.

Ujemnag -strong leczenia sodoku zdaje sie by¢ jedynie dtuzszy czas 'trwania
choroby, mianowicie okoto 6 tygodni, Smiertelnos¢ w statystyce Rothstréma wyno-
sita na 78 przypadkow 115%, wbrew zdaniu Dattnera i Wulita, ktorzy uwazali
sodoku -za zakazenia -ciezsze niz malaria i febris recurre.rts.

Dyskusje: prof. Hurynowiczéwna podnosi problem mechanizmu leczenia w tych
przypadkach, ciekawy ze wzgledu na podobiefstwo sodoku i kity, jesli chodzi
o szczepy, a rownoczesnie o antagonizm ich, wykorzystany dla celéw leczniczych.
Leczenie elektrotermiczne porazenia postepujgcego, wprowadzone przez autorow
amerykanskich, zarzucono obecnie ze wzgledu na bardzo nikle jego wyniki, co
wskazuje, ze -odgrywa tu role inny czynnik-, niz samo przegrzanie ciafa.

Dr Jaroszewski zapytuje, czy istniejg powiktania przy leczeniu tg metoda.

Dr Leszycki prosi 0 wyjasnienie, czy po przejsciu takiego leczenia nie pojawia
sie odpornos¢ na sodoku.

W odpowiedzi prof. Bilikiewicz stwierdza, ze tak w literaturze, jak i w przy-
padkach leczonych przez siebie, nie spotkat sie z powikfaniami w tym leczeniu.
Odpornosci ono nie wywotuje, jak $wiadczg o tym wihasne jego obserwacje powtor-
nego szczepienia sodoku w pol roku po pierwszym I-eczernu, z wynikiem dodatnim.
Nastepnie zwiedzono Panstwowy Instytut Higieny Psychicznej w Gdlarisku.
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Dr Sikorska ,,Zadania higieny psychicznej na Wybrzezu®. Prelegentka,- Kie-
rowniczka Oddziatlu Gdanskiego Panstwowego Instytutu Higieny Psychicznej, poda-
fa iz Instytut prowadzi juz -poradnie dla psychonerw.icowcéw i nerwowo -wy-
czerpanych, dla dzieci trudnych do wychowania i prowadzenia, poradnie psycho-
techniczng 'dla- wyboru zawodu ta-ostatnia przeprowadzita masowe badania w« jed-
nym z gimnazjéw w Gdyni oraz jednego z kursow Politechniki Gdanskiej.

Badania w poradniach obejmujg nie tylko zgtaszajgcych sie o porade, lecz
i rodziny oraz $rodowiska w jakim badany zyje. Oddziat Instytutu pracuje w kon-
takcie z Kuratorium Szkolnym , z Ubezpieczalnig Spoteczng, pragnie promieniowac
na catle woj. Gdanskie i tereny sasiednie. Dazy do otworzenia Zaktadu dla dzieci
trudnych do prowadzeniu z odpowiednio postawiong szkolg, pracowni kliniczno-
biologicznej higieny pracy. Praca instytutu jest trudna z powodu braku pracow-
nikbw o wyksztatceniu uniwersyteckim ze specjalizacja w tym kierunku od-
powiednich zaktadow dla-umiesziczania dzieci ze sktonnosciami przestepczymi, oraz
nalezytego zrozumienia w spoteczenstwie roili i znaczenia higieny psychiczne;.

Prof. Bilikiewicz zapytuje o leczenie psychoterapig w ramach Instytutu -Hi-
gieny Psychicznej, w zwigzku z istniejgcg wsrdd psychologéw tendencjg zajmowa-
nia sie leczeniem przypadkéw, ktére winny pozostawa¢ w leczeniu lekarzy, zwiasz-
cza gdy chodzi o wielkg psychoterapie, ktéra winna pozostawa¢ w rekach dobrze
w tej dziedzinie wyspecjalizowanych.

Prof. llurynowiczOwna zwraca‘ uwage na zagadnienia opieki pozaszkolnej.
Wspotprace miedzy psychologami a psychiatrami utrudnia brak wspolnego jezyka,
sadzi jednak, ze po okresie przejsciowym nastgpi wyréwnanie tych trudnosci.
W Toruniu strona psychologiczna jest oddzielona od przyrodniczo-lekarskiej. Pra-
cownicy- w obu tych dziedzinach na wspolnych posiedzeniach omawiajg wypadki
biezace, problemy przez nie nasuwane, a w dyskusjach takich uzgadnia sie jezyk
obu grup. Co do psychoterapii, wymagajgcej przygotowania przyrodniczego i psy-
chologicznego, - dziatalno$¢ w tym kierunku jest w Toruniu ograniczona. Istniejg
tam poradnie: dla psychicznie chorych -dzieci trudnych do prowadzenia i o skton-
nosciach, kryminalnych -oraz psychologiczna. Osobno przeprowadza sie obserwacje
w terenie, w szkotach, starajgc sie, by warunki obserwacji jak najbardziej zblizaty
sie do normalnych. Prace prowadzi sie wspdlnie z'Instytutem O$wiaty Zawodowej
a cze$¢ doswiadczalng w Zaktadzie Neurofizjologij Uniwersytetu- Torunskiego.
Z zagadnien opracowanych -dr Czyzewska zajmuje sie okresem pokwitania u dziew-
czgt w zwigzku z ostania wojng, -a mgr Rosentalowa ankietg: ,,Jak bawitam sie
w dziecinstwie*.

Dr Kamigowski przedstawia stosunki na tym -odcinku pracy na terenie Olszty-

na. Pozostaje tam w_kontakcie z psychologami w: czasie niedlugim ma przystapic¢
do organizacji Oddziatlu Instytutu Higieny Psychicznej.- Na terenie Stupska za-

gadnieniami tymi zamuje sie Opieka Nad Matkg i Dzieckiem; wskazana bytaby
tam interwencja Panstwowego Instytutu Higieny: Psychicznej.

Dr Piotrowska podkresla szerzenie sie laickiej psychoterapii, spowodowane
brakiem nalezytego podejscia socjologicznego, odgrywajacego w psychiatrii olbrzy-
mig role. Konieczne jest zwalczanie w spoteczenstwie niechetnego nastawienia do
klinik i szpitali- psychiatrycznych. Bardzo szkodliwe dla rozwoju idei higieny psy-
chicznej sg rozgrywki rfiledzy psychologami a lekarzami. Z prac tutejszego .instytu-
tu na plan pierwszy wysuwu urzadzenie Swietlicy dla dzieci pozostajgcych pod oh-
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serwacjg i opieka instytutu oraz organizowanie wspolnych wycieczek, gdyz bardzo
waznym momentem jest jakrnajmniej&ze obnizanie' sile samopoczucia u dzieci czy
0s6b zwracajacych sie o porade. .Z tego tez powodu iniie uwaza za wskazane tworze-
nia specjalnych oddziatéw dla dzieci, by nie wyrywac ich z normalnego otoczenia.

Dr Jaroszewski uwaza, ze jedynie wspoOtpraca lekarzy moze da¢ gwarancje
nalezytego rozwkoju i odpowiedniego poziomu pracy w higienie psychicznej. Bez-
wzglednie do lekarza nalezy pomoc w przypadkach zaréwno psychonerwic i scho-
rzen psychicznych, a wspdtpraca z psychologiem tak w tych, jak i w 'innych wy-
padkach 'wyjdzie na dobre zaréwno pacjentowi, jak i samemu naukowemu potrakto-
waniu zagadnienia, zmniejszajgc mozliwosci popetnienia bledu czy to z jednej, czy
to z drugiej 'strony. Konieczne tez jest zwigzanie pracy w tym. zakresie' ze szpitalem
psychiatrycznym. Jako godny nasladowania przyktad w tworzeniu odpowiednich
osrodkéw zdrowia. podaje eksperyment grupy lekarzy angielskich, ktérzy z-oirganii-
zowiallli co$ w rodzaju klubu, .przeznaczonegcS dla rodzin z wybranego $rodowiska
w Londynie. Korzystanie z klubu zwigzane byto z warunkiem' poddawania sile kaz-
dego cztonka w ciggu roku dwukrotnemu, dokladnemu badaniu (lekainskiwnii, po
ktorym lekarz przeprowadzat rozmowe z badanym, udzielat mu wskazéwek. Oka-
zato sie, ze u 80% cztonkdw klubu, uwazajgcych sie za zupetnie zdrowych, stwier-
dzono zmiany, mogace sie ® czasem rozwingé w razie niezwiroceniila. na, nie uwagi
w odpowiednim czasie i odpowiedniego. ich potraktowania.

Dr Malinowski ojnowiiada sie za pozostawieniem kierownictwa pracy w ‘zakre-
sie higieny psychicznej wi rekach lekarzy o wyksztatceniu psychologicznym. Wyj-
Scie psychiatrii poza mirry klinik i- isizpiitallii, tak wazne 'dla higieny psychicznej sta-
nie sie jednak mozliwe jedynie po .zwiekszeniu szeregdw psychiatréw. Bardzo
wazna sprawa to wprowadzenie wyktadow z zakresu higieny psychicznej do stu-
diodw lekarskich.

Dr Januszkiewicz podnosi wazno$¢ zwalczania powszechnie uzywanego okre-
$lenia chorych i rekonwalescentéw psychicznych stowem ,wariat", dyskwalifikuja-
cym w oczach ogotu cztowieka okreslanego w ten sposab.

Prof. Bilikiewicz wspomina o popularnym obecnie w amerykanskich kolach
lekarskich wigzaniu wszelkich dziatdw medycyny z zagadnieniami psychologiczno-
psychiatrycznymi, tzw. medycynie psychosomatycznej. Eksperyment angielski przed-
stawiony przez dr Jaroszewskiego zastuguje na uw'age. Watka o nalezyte nasta-
wienie o0g6tu do naszych chorych i ozdrowiencow jlest nniiiessyyfliianiie trudna.
W 'zwigzku z tym powstaje problem zorganizowania opieki nad psychicznie cho-
rymi nie wymagajacymi pobytu w klinice czy szpitalu na wzor tego rodzaju orga-
nizacji w Szwajcarii. U nas w ramach opieki spotecznej winna powstac tego- rodzaju
komdrka, utatwiajgca zdobycie pracy i posredniczaca miedzy chorym a pracodawca,
zapobiegajgc zawsze w tych warunkach mozliwym tarciom.

Dr Baniewicz podaje sw'e wrazenia' <co do omawianego' ‘problemu ze swego
pobytu w- ZSRR, gdzie pobyt w szpitalu czy klinice psychiatrycznej nie dyskwali-
fikuje zupetnie danego osobnika.

Jako uzupetnienie przeméwienia dra Baniewicza dr Sedlaczek-Komorowski
przedstawia stosunki Szpitala Psychiatrycznego w Kulparkowie pod Lwowem w la-
tach 1939 — 41 podkreslajac troskliwos¢ wtadz radzieckich o zdrowie i dobro psy-
chiczne chorych, walke o jaknajszybsze zwrocenie idh normalnemu zyiciu.
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Dr Sikorska w odpowiedzi na zagadnienia poruszone w' dyskusji daje przykiad
ze stosunkow w Stanach Zjednoczonych, gdzie wyksztatcenie psychologiczne lekarzy
a kliniczne psychologéw wptywa na poprawno$¢ i skuteczno$¢ ich wspotpracy.
W Polsce w Centralnym instytucie Higieny Psychicznej dzieki zzyciu sie lekarzy:
i psychologow, taktownemu postepowaniu i unikaniu niepotrzebnych zadraznien,
praca ich ptynie w zgodzie. Ma nadzieje, ze po przejsciowym okresie obecnym,
wspotpraca na terenie Oddziatu Gdanskiego utozy sie réwniez poprawnie. Oddziat
ten nawigzal' na razie kontakt ze Szczecinom, ma zamiar nawigza¢ kontakt row-
niez i z innymi osrodkami. Celem ufatwienia-' pracy w terenie Centralny instytut
Higieny 'Psychicznej rozwaza projekty tworzenia objazdowych poi-actai. Konieczne
jest propagowanie w spoteczenstwie /dpo.wiedn”eg/ nastawienia do zagadnien hi-
gieny psychicznej, jej instytutow, klinik, szpitali psychiatrycznych oraz szkdt spe-
cjalnych, by Zaprzestano sie ich obawia¢, a chorych i -ozdrowiencéw: psychicznych
nauczono sie traktowac tak sauno, jak chorych chliiuimgic/z"y'Cah + innych.

Sekretarz Prezes
Dr Ludomir Sedlaczek-Komorowski Prof. Dr Tadeusz Bilikieiuicz

SPRAWOZDANIE Z iii POSIEDZENIA ODDZIALU GDANSKO-POMORSKIEGO
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
odbytego wraz z Gdanskim Towarzystwem Lekarskim dn. .".'9'7 r.

Po odczytaniu protokdtu z poprzedniego posiedzenia Gdanskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego wygtosit dr Malinowslki Adolf wspomnienie posmiertne, poswie-
cone §. p. prof, Mazurkiewiczowi Janowi. Pamie¢ zmarlego uczczono minutowq
cisza.

Dalsze przewodnictwo zebrania objgt prezes Gdanskiego Thwarzystwa. Leka.r-
skiego — prof. dr. Michejda, udzielajac gtosu prof. dr. Tadeuszowi Bilikiewiczowi
ktory wygtosit refrat pt.:

,» 1eoria etio-epigenetyzmu w psychiatrii i poza psychiatrig “

W dyskusji nad referatem dr Sedlaczek-Ko.mwowski podkreslit, ze mysli za-
warte w nim odnosnie epilepsji majag pewnag -analogie do zapatrywan autorow
amerykanskich Gibssa i Dauisa, ktorzy twierdza, ze epilepsja wrodzona wystepuje
jedynie wsrdd predystynowanych do tego osobnikéw, wykazujacych przy badaniu
elektroencefatogicznym tzw. dystrytmle modzgowa, ceche dziedziczng, stwierdzong
w 125%)o wypadkach, w odroznieniu od -eplepssjit, wystepujacej jedynie w50/«
wypadkach- Dziatanie jakiej$S zewnetrznej szkodliwos/i, jak np. urazu przy poro-
dzie, zatruciu zewnatrz pochodnego, czy wewnatrz- pochodnego ilp. dlaj-e w na-
stepstwie wybuch epilepsji- u tych osobnikéw. Podobnie i wypadki tzw. psycho-
zy poporodowej, w wielu wypadkach bez nalezytych wywiad6éw, moga by¢ roz-
poznane jako schizofrenia. | tu mamy do czynienia z nawarstwieniem sie obja-
woOw schorzenia psychicznego na zmiany w organizmie, wywotane porodem
i potogiem.

Sekrearz Prezes
Dr Ludomir Sedlaczek-Komorowski Prof. dr. Tadeusz Bilikieiuicz

*)  Ogtoszone drukiem i-Przeglad Lek. — R. HbL S. li. ('947). — Nr-'9.



SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KRAKOWSKIEGO ODDZIALU

Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 'za okres od wrzesnia 1915 r.
do listopada 1948 r.

Dnia 21.9.1945 r. odbylo sie w Klinice Ncurologiczno-Psychiatrycznej
U. J. w Krakowie pierwsze po- wojnie. zebranie, na ktorym- wznowiono- diziailallnos¢
Oddziatu po szescioletniej przerwie spowodowanej wojng. Po zagajeniu prof. Brze-
zickiego jako kierownika Kliniki i sprawozdaniach pozostatych przy zyciu czton-
kow. Zarzadu wybrano nowy Zarzad i postanowiono odbywa¢ posiedzenia naukowe
w kazdy pierwszy pigtek miesiaca,

W okresie 'sprawozdawczym, obejmujacym trzy lata i trzy miesigce, odbyto sie
dwadziescia zwyczajnych posiedzen naukowych i dwa nadzwyczajne. W posiedze-
niach brali udziat' obok cztonkéw Towarzystwa Psychiatrycznego czionkowie To-
warzystwa Neurologicznego, oraz inni lekarze i absolwenci medycyny. Przecietha
liczba obecnych 25 — 35. Po kazdym odczycie i' pokazie odbywaty sie dyskusje.

Na pierwszym posiedzeniu nadzwyczajnym dnia 9.10.1947 r. wygtosit odczyt
prof, dr Maurycy Bornszlajn pl. ..Pétwiekowy bilans psydhiatrycznoenajikoorwy*
na drugim dnia 20.10.1948 <. prof. dr .. Binkowski — odczyt pt. ,O zaczatkach
zycia psychicznego u ptodu". .

Przypadki chorobowe przedstawili:

1) Lek. Bromwicz J. — ..Zaburzenia psychiczne przebiegu guza skroniowego".
— 7.2.1947 r.

2) Lek. Chmielewski J. — ,,Przypadek oponiaka okolicy ciemieniowej lewej ze
szczeg6lnym uwzglednieniem zaburzen psychicznych" — 16.5.1947 r.

3) Dr Jarema M. ,,Przypadek choroby Piekg" — 3.10.1947 r.

1) Dr Jarema B. — ..Przypadek porazenia postepujgcego w- poczatkowym
okresie™ — 8.2.1946 r.

5)'Dr Jarema M. — ,Przypadek z kregu psychozy maniakalno-depresyjnej.

6) Dr Paszkowski S. — ,,Orzeczeniowy przypadek oligofernii — 7.6.1946 r.

7) Dr Paszkowski S. — ,,Przypadek paranoidalnego rozwoju osobowosci psy-

chopatycznej" — 7.2.1947 r.
8) Dr Rajchel T. — ,,Przypadek schizofreni z urojeniami* — 6.12.1946 r.
9) Dr Spett Ki— ,,Przypadek schizofreni z halucynacjami' — 6.12.1946..r'.-
10) Dr Spett K. ,,Przypadek schizofreni z rysami urojen sensytywnych" -
16.1.1948 r.
11) Dr Spett K. ,,Przypadek stanu maniakalnego z urojeniami" .— 5.7.1947.
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ODCZYTY WYGLOSILI:

1) Prof, dr Brzezicki E. ,0 potrzebie rozszerzenia typologii Kretschmera' —
17.5.1946 r.

2) Prof, dr Brzezicki E. ,,Rozwazania nad korelacjg psychofizyczng u czto-
wieka — '24.1.1947 .
3) Prof, dr Brzezicki E. ,,Psyche a soma z punktu widzenia przyrodnika" —
4) Prof, dr Brzezicki E. ,Rozwdj charakterologii klinicznej 6.2.1948 r.
5) Doc. dr Chlopiclki Wt. ,,Uwagi 0 marzeniach” — 16.4.1948 r.
6) Dr Jarema M. ,,O0 postepach w leczeniu 'Wstrzasami elektrycznymi” —
7.6.1946 r.
7) Dr Koziorowski Wi ,,Psychiatria amerykanska" — 9.10.1948 r.
8) Dr Rajchel T. ,Jeszcze w sprawie wstrzasow elektrycznych" — 21.6.1946 r.
9) Dr Rajchet T. ,,0 anestesji i obsesji estetycznej" — 23.11.1945 r.
10) Dr Spett K. ,O opiece nad psychicznie chorymi w Polsce i niektorych
krajach Europy" — 4.10.1946 r.
11) Dr. Spett K. ,Filip Pinel — reformator psychiatrii" — 21.3.1947 r.
12) Dr Spett K. ,,Magiczne myslenie w obrazie klinicznym" — 3.10.1947 .

13) Dr Stryjenski WL ,Zasieg i drogi rozwojowe psychiatrii" — 8.11.1946 r.
14) Dr Stryjenski Wt ,,Zamach Piekarskiego na kréla Zygmunta Ill. — Uwagi
sagdowo psychiatryczne na marginesie historii. — 7.5.1948 r.

Oprécz odczytow wygtoszonych przez czionkéw Towarzystwa zostaty wygto-
szone 'cztery odczyty przez gosci:

1) Prof, dr Szuman St. ,Istota metody psychohigienicznej” — 7.11.1947 r.

2) Dr Jurczynski St. ,,Charakter w ujeciu Klagesa“ — 8.2.1946 r.

3) Dr Jurczynski St. ,Grafologia’ jako nauka o ruchu wyrazowym" -
L-#7946r.

4) Chylimoniuk M. ,Badanie nad pamiecig chorych W przebiegu leczenia
Wisrzgsamii elektrycznymii“, '— 5.7.1946 ar.

W zwigzku ze $miercig prof, dr Mazurkiewicza J. wygtosit prof, dr Brzezicki
na posiedzeniu dnia 7.11.1947 r. wspomnienie poswiecone Zmartemu oraz na po-
siedzeniu dnia 7.5.1948 r. — wspomnienie poswiecone zmartemu cztonkowi Towa-
rzystwa dr Paszkowskiemu St.

Na ostatnim walnym posiedzeniu Oddziatu Krakowskiego w dniu 8.10.48 r.
zostat wybrany zarzad w skfadzie:

prezes — prof. dr E. Brzezicki, wice-prezes — 'dyr. Stryjenski, sekretarz —
dr M. Jarema, skarbnik — dr R. Arend, komisja rewizyjna — dyr-. dr Issajewicz.
dr J. Horodenski i dr Wk Koziorowski.

Sekretarz ... Prezes
Dr'Jl. Jarema Prof, dr E. Brzezicki

Krakéw dnia 17.11.1948r.
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JUBILEUSZ PROF. DRA MED. MAURYCEGO BORNSZTAINA

Dnia 20 lutego 1949 roku Odbyta sie w Uniwersytecie £6dzkim podniosta uro-
czystos¢ nadania ponownego dyplomu doktorskiego prof. M. Bornsztajnowi z okazji
50-lecia jego pracy lekarskiej i naukowej. W uroczystosci tej wzieli udziat Rektor
Uniwersytetu, Dziekan Wydziatu Lekarskiego, przedstawiciele Wydziatu Lekarskie-
go Uniwersytetu tddzkiego, bardzo wielu pititirdsti™wiKielli towarzystw naukowych,
dawni i obecnli asystenci Jubilata, oraz studenci Wydziatu Lekarskiegoi

Po wreczeniu dyplomu i szeregu -przemowieri zabrat'glos w imieniu Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego prezes Towarzystwa prof. J. Handelsman; po-
nizej zamieszczamy wyjatki z jego przemowienia.

»Sktadajac zyczenia w imieniu psychiatrow polskich, moge je wypowiedzie¢
szczerze 4 z calego serca, poniewaz nasz senior jest kochany przez wszystkich ko-
legéw i na ipewino Wszyscy koledzy roéwniie szczerze mu- zycza, jiak ja to czynie.

Prof. Bornsztajn jest -chyba najptodniejszym autorem wsrdd psychiatréw
polskich, n-le umiatbym wyliczy¢ wszystkich jego prac, -ale nie umiatby tego uczy-
ni¢ i sam Jubilat.

Wszystkie Jego, -prace od zarania, jego dzMaitnosci inlaulkowej -do- dnia -dzisiej-
szego pisane sg zin-ako-miity polszczyzng i pieknym jezykiem literackim.

Pamietam, ze gdy Go. jeszcze nie znatem, czytatem z zachwytem ksigzki ® zy-
cia z-wierzat; zachwyt ten wywola-la nie tylko tres¢ ksigzki, ale takze forma lite-
racka thumaczenia, — a thumaczem byt wiasnie Bornsztajn. Zawsze z przyjemno-
Scig czyta sie jego prace chocby nawet nile zawsze byto sie w catkowitejl zgodzie
Z jego zapatrywaniami naukowymi. Z wielkg przyjemnoscig i z niestabnacg uwa-
ga stucha sie jego odczytow, ze wzgledu na (piekno jezyka;

Bornsztajn byt pierwszym asystentem najwybitniejszego polskiego neurologa
Edwarda Flatana i wykonat w jego pracowni szereg prac doswiadczalnych i histo-
patologicznych, jlak o -.anatomii patologicznej stwardnienia rozsianego (1904), o kost-
niakach kregostupa powodujacych ucisk rdzenia (1910), badania doswiadczalne
i anatomopatologiczni nad uciskiem rdzenia (1916) i kilka innych. Prace te od-
znaczaty sie sie wielkg Scistoscia, doktadnoscig, byly dowodem wielkiej pracowi-
tosci, stanowity znaczny wkiad do dwczesnego pismiennictwa neurologicznego i ma-
ja warto$¢ do dnia dzisiejszego.
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Druga cechg Bornsztajna, ktéra wzbudza zawsze podziw, to jest jego entuzjazm
dla nauki psychiatrycznej, zwkaszcza dla tej dziedziny psychiatrii, ktorg nasz kocha-
ny Ju-bliiiat od blisko 40 fat oipraeowuje wszechstronnie, -mhuTOwioie z punktu widze-
nia teorii -psychoanalitycznej, rozbudowuje, opisuje nowe objawy, stwarza nowe
postacie kliniczne (jak schizothymia reactiua circumscripta w 1916), probuje daé
oryginalne podstawy klasyfikacji psychiatrycznej na podtozu psychologicznym
(1920). doszukuje sie mechanizmu zaburzeri psychicznych reaktywnych, omawia pa-
togeneze omamoéw oraz zastanawia si¢ z tego samego punktu widzenia nad szere-
giem innych zagadnienn psychiatrycznych.

Entuzjazm ten tgczy sie z nastepng cechg Bornsztajna — z jego optymizmem,
ktorym -odznaczat sie cate zycie i ktéry nie opuscit go do chwili .obecnej, mimo
ciezkich przezy¢ okupacyjnych. Z niestabnagcym -optymizmem pracuje oin naukowo
w czasie okupacji, a po zakonczeniu okrutnych rzaddw hitlerowskich, zabiera sie
z mlodzienczym zapatem do dalszej pracy, wygtaszajac odczyty naukowe i piszac
nowe rozprawy, jak o schiizofreniizacji w psychice tudzi wspotczesnych, wspotczesne
metody w psychiatrii, — do pracy, ukoronowaniem ktérej jest podrecznik: ,,Wstep
do 'kliniki psychiatrycznej“- podrecznik, ktory wywotal obok entuzjazmu jednych,
glosy krytyczne ionych psychiatrow, ale u wszystkich podziw (Wa niespozytych siil
tworczych autora.

Bo-rnsztajn odznacza sie znakomitym talentem kwasiomoéwczym — sposob wy-
razania sie, jasno$¢ przedstawienia bronionych przez niego tez, symfoniczne podej-
cie do stuchaczy, umitowanie wyktadanego przedmiotu, usilna che¢ przekonania
stuchaczy o stusznosci wygtaszanych -przez niego pogladéw —- 'wszystko to czyni
7 Bornsztajna wyktadowce pierwszorzednego. -zarowno dla specjalistow psychia-
trow. jak i dla studentéw, stuchaczy jego wyktadow -uniwersyteckich. Uderzajaca
jest u Bornsztajna prostota w stosunkach z kolegami mtodszymi-, a czynu z niego
pierwszorzednego towarzysza, z ktérym, w razie niezgodnosci przekonan naukowych
mozna dyskutowac; spory te nigdy nie kofcza sie u niego zalem do oponentow, lecz,
wywotujg nowe wysitki dla ich przekonania.

Z Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym. Bornsztajn jest zwigzany od.chwili
jego zatozenia— w r. 1926/27 byt sekretarzem generalnym Towarzystwa, w 1928/29 r.
przewodniczagcym Oddziatu Warszawskiego, obecnie jest przewodniczacym Oddziatu
L ddzkiego — od przeszto 10 lat jest cztonkiem komitetu redakcyjnego organu Towa-
rzystwa ,,Rocznik Psychiatryczny®, ale wiecej niz pracg zwigz.ang z Kierowaniem
Towarzystwem, zwigzany jest z Towarzystwem pracg naukowg. Oprdcz. przedstawie-
nia wielu pokazdéw naukowych i wygtoszenia referatdbw na posiedzeniach -oddziatu
wygtosit szereg referatdbw na Zjazdach psychiatrow polskich, jak o schizofrenii —
w 1925 r., o /psychozie mainiiakall-no-depresyjnej — w 1927 r., o patologii -charakte-
ru — w 1932 r., o zaburzeniach psychicznych -reaktywnych — w 1934 r., a psycho-
zach. inwolucyjnych — na ostatnim, przedwojennym Zjezdzi¢ w 1939 r. w Choro-
saczy, o schizofrcnizacji Kliniki Psychiatrycznej, oraz o opiece nad pchychoneiij
wlcami — na pierwszym powojennym Zjezdie w Tworkach w 1945 ir., pétwiekowy
bilans psychiatrii naukowej’ — w 1917. Procz tego brat niestychanie zywy udziat
w dyskusji -had -odczytami innych autorowi

Do czasu powstania Rocznika Psychiatrycznego- oglasza swoje prace gtownie
w Neurologi Polskiej. Gazecie Lekarskiej. Warszawskim Czasopismie Lekarskim
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oraz w' czasopismach zagranicznych (niemieckich i francuskich); od chwili powsta-
nia Rocznika Psychiatrycznego wiekszos¢ swoich prac publikowat w Roczniku, jaik:
1) Hipochondryczna posta¢ schizofrenii — w 5 zeszycie, 2) .stanowisko kliniczne
schizofrenii i. nowa teoria jej patogenezy — w 5 zeszycie, 3) Nowy przyczynek do
tzw. sch.izothym.ia reactiua — w 6 zeszycie, 4) Psychoza maniakatno-dtepreesyjna
w S$wietle psychoanalizy — w 7 zeszycie, 5) O przewlektych stanach maniakalnych
wieku podesziego — w 18/19 zeszycie, 6) Charakter w $wietle teorii psychoanali-
tycznej — w 20 zeszycie, 7) Nowy przyczynek do tzw, schizofrenii somatopsychicz-
nej — w 21, 8) Mechanizm powstania zaburzen psychicznych reaktywnych — w 23
zeszycie, 9) O -schizofrenii somiaitopsychicznej — w 26/27 zeszycie, 10) Omamy
a 0sobowo$¢ — w 34/35 zeszycie..

Ostatnig pracg oddang do druku w Roczniku Psychiatrycznym byfa praca pod
tytutem ,, Typy kliniczne psychoz inwolucyjnych” ktéra zostata zniszczona w 1939 r.
przez Niemcow z calym zeszytem 37.

Nie jest moim dzisiejszym'zadaniem przedstawienie catoksztattu pracy nauko-
wej Bornsztajna, ktora jest bardzo wielka i ktora uczynita imie jego znanym w Polsce
i w pismiennictwie psychiatrycznym zagranicznym, — ale zadaniem moim jest za-
réwno przypomnienie Jubilatowi, jaik $cile jest on zwigzany z naszym Towarzy-
stwem, oraz uprzytomnienie sobie, ze nalezy On do najgodniejszych ‘cztonkéw na-
szego Towarzystwa, w ktoérym jest najznakomitszym przedstawicielem Kkierunku
psycho-analitycznego.

W imienin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego" zycze Ci, drogi przyja-
cielu, z catego serca, bys mogt jeszcze wiele lat tak pieknie wyktadac, bys$ nie prze-
stat pracowac tworczo jeszcze dhugi czas i bys mogt na wielu jeszcze posiedze-

niach i zjazdach dyskutowac i spiera¢ sig. z nami™.
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. Lekarz Wojskowy.

. Medycyna Spoteczna i Kliniczna.

Nowiny Lekarskie.
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Polski Tygodnik Lekarski.
Psychologia Wychowawcza.
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Przeglad Godrniczy.
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¢) Bibliografia ta posiada braki z powodu tr-udinolci- napotykanych przy

zbieraniu materiatu.
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Opalski. Zalezno$¢ objawow klinicznych od rodzaju zmian anatomo-patologicz-
nych w zapaleniu opon moézgowych. 7 — 1947.

Rapacz. Wptyw 4 mctylo-2 tiuracylu na budowe histologiczng przysadki mdzgo-
wej krolika. 6 — T — str. 536. 1948.

8) Schorzenia nerwéw.

. Arend. Dwa przypadki zapalenia nerwow rdzeniowych i :czaszkowych na tle

Lreumatycznym® 6. — T. str. 135. 1948.

. Arkin. Badania nad dziedziczeniem zeza gich znaczenie dla wyjasnienia przyczy-

ny powstawania zaburzen réwnowagi miesniowej oczu. |. T. str. 122. 1948

. Barcikowski. Przypadek porazenia nerwu tokciowego po wadliwie leczonym zia-

maniu kosci przedramienia. 5 — T — str. 359. 1947

. Berezowski. Obustronne porazenie nerwu strzatkowego po leczeniu cibazolem.

8 — 1946.

. Cieszynski. Uwagi do przypadku ciezkich uporczywych i rozlegtych porazen po-

bloniczych. 8 — 1946.

. Dowzenko. Toksyczne zapalenie wielonerwowe grupowe i sporadyczne. spostrze-

gane w- Warszawie w czasie wojny 1939 — 1915.'5 — 1945,

. Dowzenko. Zmiany w ptynie mdzgo-rdzeniowym w zapaleniu korzonkéw- -wielo-

nerwowym.i w bloku kanatu. kregowego. 8 — 1948.

. Grom. Ciato obce wewnatrzgatkowe. | — 1948.
. Jasinski. Z kazuistyki poliradiculoneuritis. 5 — 1947,
. Kapuscinski. O domniemanych oraz istotnych przyczynach schorzenia- pozagal-

kowego ,,nerwu ocznego. I. T. str. 117. 1948.

Liaidii*wicz. Z kazipstyki porazen nerwu zwrotnego (ii. laryng. in[.)-— przyczynki
rozpoznawcze i lecznicze. 3 — 1945.

Piechowski. Przypadek posulfamidowego zapalenia wielonerwowego z powodu
leczenia rzezaczki u mezczyzn. 5 — 1947.

Rotstad. Przypadek. uporczywych porazen poblonicznych. 8 — 1946.

Taniewskh Podwojne widzenie -v -zwigzku -c -nieeculeniem -rzegrody -—osa.
5 — 1947. ’ -

Wendta. Dwa przypadki mechanicznego uszkodzenia skrzyzowania wzrokowego.
5 — T — str. 139. 1947

Zimanowicz. Wojenne uszkodzenia nerw6w obwodowych. -12 — 1947,

9) Guzy. Ropnie. Pasozyty. Kila.

. Aleksandrowicz, Arend i Spettowa. Przypadek zitosliwego nowotworu $rodpier-

sia- z objawami ucisku rdzenia ilp. 6 — T. str. 339.
Brzezicki. Nowotwor wielkosci mandarynki, uciskajacy-i draznigcy kore L potkuli
mobzgowej. 6-— 1945,

. Chorébski i Kunicki. O doszczetnym leczeniu ropni mozgu. 12 — 1947,
. Jasienski. Przypadek torbieli skorzastej kanatu kregowego,. -6 — 1948,
. Jarema. Przypadek guza mozgu. 6 —-1945.

. Kunicki. Dwa przypadki otorbionego ropnia mézgu. 6 — 1945

. Radziminski. Przypadek perlaka zatoki czotowej. 8- — 1947. 1«
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8. RudowskL O rozpoznawaniu guzow ptatu czotowego. 8 — 1947.

9. Rudowski. Chondrodysplasia hereditaria deformans z zespoleni ucisku rdzenia
kregowego. 6 — 1947.

10. Staszewski. Przypadek ropnia pourazowego moézgu. 5 — I\ str. 139, 1917.

10) Wojna i jej wpiyw.

1. Baley. Wptyw wojny na psychike miodziezy i dorostych w Polsce. 9 — 1947.

2. Czuma. Moralny! koszt wspotczesnej wojny, sir. 50. Lublin. 1946.

3. Czyzewska. Wptyw dziatan wojennych 1na zaburzenia okresu dojrzewania
u dziew'czat. 19 — 1948.

L. Gofant  S"c™orzenia psychiczne w okresie blokacly w"rnjemiej w Leningradzie.
8 — 1946.

5. Kaczynska. Psychiczne skutki wojny wsrdd dzieci i miodziezy. 19 — 1946.

6. Radomska-Strzemecka. Metoda i plan opracowania ankiety o psychicznych
skutkach wojny. 19 — 1948.

7. Stein. Psychonerwica jencow (choroba drutéw koczaslych), jej objawy i me-
chanizm. 3 — 1948.

8. Siemionkin. Wptyw kataklizmdw spotecznych na zycie psychiczne spoteczenstw’

Mr.al4 — 1947. .
9. Suchodolski. Dusza niemiecka w S$wietle filozofii, str. 76. Poznan 1947.

11) Nerwice. Bole. Psychozy reaktywne.

. Bilikiewicz. O korzystnym wplywie przezy¢ wstrzasajgcych na stany reaktywne
nerwicowe. 19 — 1947

—

2. Brzezicki. Kisliczna analiza nerwowosci. 6 — T — str. 539. 194-8,

3. Brzezicki. O osobowosci hietzrdmernej/ 6 — 1945,

4. Kompf. Bole gtowy pochodzenia nosowego. 3 — 1945

5. Majewska. Napady drgawkowe w przebiegu cigzy, porodu i potogu. 8 — 1948.
Il Michejda. Stulecie usmierzania bélu operacyjnego i aseptyki. 8 — 1916.

7. Rajchel Przypadek zaburzen nerwowych z objawami psychicznymi. 6- — 1945
8. Sluzynski. Psychozy inkubacyjne w gruzlicy. 14 — 1947.

9. Sokdt. O boélach piekacych. 8 — 1918.

10. Tarajewice. W sprawie bdlu piekacego, (kauzalgia). 8 — 1918.

11. Taniewicz. O ghluchocie czdneosSciowee. 3 — 1948.

12) Psychozy starcze i miazdzycowe. Padaczka.

1. Chiopicki. Przypadek rozwijajacych sie zmian psychiki na tle miazdzycy naczyn
mozgu. 6 — 19-15.

Kania. Przypadek pourazowej padaczki Jacksona. 6 — +1945.

. Kuligowski. Walka z padaczka. 8§ — 1946.

Nowicki. Opréznienie komor w stanie padaczkowym pourazowym, fi — 1945,

. Swierczek. Psychozy! inwolucyjne. 8 — 1947.

ol w N

13) Kazuistyka.

1. Arend i Jarema Przypadek choroby Westphal-Strumpla i choroby Wilsona.
6 — T. str. 35 1948
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. Brebowicz. Lipodystrophia progressiva. 5 — 1947.

Baniewicz. Dwa przypadki zespotu Webera. 5 — T. sir. 291. 1948.

. Dowienko. Nerwowe osrodkowe objawy w zespole Guillana i Barrego w Swietle

wiasnych spostrzezen. 5 — 1947.

. Gibinski. Dwa przypadki choroby Cushinga. 6 — T — str. 704. 1948

Hartwig. Acromegalia cum neurofibromatosi generalis. 8 — 1948
Hartwig. Zgrubienie kosci czotowej (zespél Morgagniego). 8 — 1948.

. Jarema. Dwa przypadki myasteniae pseudoparalitidae. 6 — 1945.
. Jarema. Rozpoznanie Kliniczne choroby Pieka. 6 — T — str. 490. 1948.
. Jarema. O chorobie Pieka i jej klinicznym rozpoznaniu z opisem wiasnego przy-

padku. 6 — 1948.

. Jarema. Przypadek choroby Wilsona. 6 — T — str. 37. 1948.
. lwaszkiewicz. Choroba Meniera: leczenie histaming. 8 — 1947.
. Majewska i Sokotowski. Dwa przypadki kurczowego porazenia konczyn o nie-

typowym obrazie klinicznym. 8 — 1948.

. Mazurek. Chondrodysplasia bereditaria deformans. 8 — 1948.

. Mikinka. Nastepstwa porazen pradom elektrycznym. 5 — 1947.

. Mikutowski. Przyczynek do choroby Heine-Medina u dzieci. 6 — 1948.

. Pawlikowski. Ciche uodpornienie w patogenezie choroby Heine-Medina. 5 — 1945.
. Szajna. Myaglia epidemica. 5 — 1947.

. Tulczynski. Niezwykty przypadek otytosci. 8 — 1948.

14) Endokrynologia.

. Ber. Endokrynotogia.- 1948.
. Nowakowski. Rodzinne wystepowanie wola endemicznego. 8 -- 1948.
. Nowakowski. Spis wola w powiatach myslenickim i nowosgdeckim w r. 1946

6 — 1947.

. Teter. Ostra niedomoga przysadki mdzgowej. 8 — 1946.
. Sokotowski. W sprawie choroby Hand-Christian-Schullera. 8 — 1948.
. Tulczynski. Kilka zespotdw endokrynologicznych na tle zaburzen $rodmdzgowia.

8 — 1948.

15) Diagnostyka. Badania pomocnicze.

. Borysowicz. Praktyczne znaczenie odczynu Takata-Ara w rozpoznawaniu Kity

uktadu nerwowego. 8 — 1947.
Dowienko. Zmiany w plynie mézgowo-rdzeniowym w przypadkach wscieklizny
u cztowieka. 6 — 1947.

. Dowienko. O pochodzeniu krzywej paralitycznej odczynu zlotowego, oraz o od-

czynie Weichbrodta w ptynie moézgowo-rdzeniowym w przypadku krwoto-
ku podpajeczynéwkowego. 6 — 1947.

Dowienko. Wptyw przypadkowej domieszki krwi na wiasciwosci ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego. 8 — 1946.

Dowienko. Znaczenie badania biatka w diagnostyce ptynu miézgowo-irdzeniowtego.
8 — 1947.

Dowienko. Kilka uwag w sprawie przygotowania koloidu ztota do badania
ptynu mozgowiO-rdenwwegQ'. 8 — 1946.

Jus. Osiggniecia elektrokardiografii klinicznej, 6 — T — str. 702. 1948.
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8. Karpe Gosta. Elektroretinografia — nowy sposéb klinicznego badania oka.

—

9.

10.

11,
12,
13.
14,
15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.
20.

27.

28.

29.

8 — 1947.

IG. Lecznictwo neurologiczne i psychiatryczne. Neurochirurgia.

Aleksandrowicz. Pierwsze podby kliniczne nad leczniczym wptywem iptoyiu
azotowego w gruzlicy kregostupa zt szczegdlnym uwzglednieniem przypad-
kow powiktanych porazeniami. 8 — 1948

Baginski. Zmiany hastologicznk uktaau nerwowego psa wpltywem wstrzasow
elektrycznych. 8 —1948.

Dobrowolska. Organizacja i metody pracy w psraaniach. 19 —1946.

Domaszewicz. Neurochirurgia i jej potrzeby W Polsce. Dziennik Zdrowia. 1945.

Ermich i Ouja. W sprawie iezyczki i jej leczenia. 14 — 1947.

Ferens.. Wyniki operacyjne, uzyskane w zespotach uciskowych rdzenia kre-
gowego w 25 wiasnych przypadkach. 12 — 1947 ; 6 — 1948.

Orzedzielski i Rzepecki. O stosowaniu prawidtowej krwi ludzkiej w stward-
nieniu rozsianym. 8 — 1948.

Oarlej. {\El)LeBzwykle objawy uboczne po ledzwiowej blokadzie nowokainowej.

Jarema. Elektrowstrzasy jako nowy sposob leczenia chorob umystowych.

6 — 1945.

Jarema. USpienie elektryczne i jego zastosowanie w leczeniu choréb umysto-
wych.. 8 — 1948, —

Jarema. Napady poronne w leczeniu wstrzgsami elektrycznymi. 8 — 1946.

Jarema. O postepach w leczeniu wstrzgsami elektrycznymi. 5 — 1947.

Jarema. Dziesieciolecie leczenia wstrzagsami elektrycznymi. 6 — 1948.

Korzeniowski. Stan obecny lecznictwa psychiatrycznego w Polsce. 18 — 1948.

Korzeniowski. Ltukoromia przedczo™m i jej znaczenie dla leczenia choréb
psychicznych. 19 — 1948

Kostrzewski. O leczeniu chorych na tezec. 6 — 1948.

Kistelska. Rzadka posta¢ powiktan podczas leczenia wstrzagsami elektrycz-
nymi. 8 — 1917.

Malinowski. W sprawie leczenia wstrzgsami kleFteycznyma. 8 — 1948

Malinowski. Naktucie podpsiyliczne. 6 — 1948.

Michalski i Klimkiewicz. Proby leczenia miedzia zapalenia opon moézgowych.
8 — 1947.

Rudowski  Doswiadczenia z chrndroSonii.g. 5 — 1947.

Slizynski. Nowy sposob leczenia porazen prblonicznych. 14 — 1947

Szeilczynski. Leczenie zimnicg stwardnienia rozsianego. 5 — 1948.

Szeilczynski. O leczeniu elektrowstrzasami. 14 — 1947

Steeien. Chirurgiczne leczenie wagrzycy mdzgu. 12'— 1947.

Stankiewicz. Leczenie gruzliczego zapalenia opon mdzgowych przy pomocy

. streptomycyny. 7 — 1948,

Swiecki. Stosowanie rozczyndw niitizrionic.zinydh w za™urzeftiadh' cisnienia

' wewnatrzczaszkoweg-o. 12 — 1947.

Trawinski. W sprawie leczenia tezyczki pooperacyjnej. 8 — 1947.

Wisniewski. Patogeneza i leczenie zlkSlamwkgk wytrzeszczu 'w chorobie Ora-
vesa. 8 — 1948.

Rocznik Psychiatryczny 12 345



BIBLIOGRAFIA

30. Wojcicki H. Narko-analiza w leczeniu psycho--nerwic. 19 — 1948

31, Zajgczkow!
19

L

fglzié - Przyczynek do leczenia poradnianego szokami elektrycznymi.
17.  Szpitalnictwo.

Bilikiewicz. O foziom naukowy prowincjonalnych Zaktadéw psychiatrycz-
nych. 8 — 1946;

Dabrowski. Sprawozdanie Centralnego Panstwowego Instytutu Higieny Psy-
chicznej w Warszawie. 9 — 1947

Gallus. Obecny stan szpitalnictwa psychiatrycznego i opieki nad chorymi psy-
chicznie w Polsce. 8 — 1947.

Issajewicz. Losy Panstwowego Zaktadu dla Umystowo i Nerwowo Chorych
w Kobierzynie z czaséw okupacji i po przetomie. 6 — 1945.

Ossendowski. Abramowice, szpital psychiatryczny.-Str. 2. Lublin. 1945.

Siemionkin.  Nowoczesny szpital psychiatryczny. 14 — 1946.

18. Zjazdy. Sprawozdania z posiedzen. Wspomnienia posmiertne.

Handelsman. Witold tuniewski 1881 — 1943. (Proba profilu biograficznego).
8 — 1948.

2r'Handelsman i Kaczynski, $. p. prof. J. Mazurkiewicz. Cztowiek i Jego dzieto.

~

8 — 1947.

Sembratowicz. Jubileusz prof. dr. Jana Mazurkiewicza. 8 — 1946.

Sprawozdanie z dziatalnosci Tow. Neurologiczno-Psychiatrycznego w Krakowie.
6 — 1948.-"Str. 543.

Sprawozdanie z dziatalnosci Oddziatu Warsz. Pol. Tow. Psychiatrycznego za
lata 1946 — 47. 8 — 1918.

2 Zjazd Higieny Psychicznej. 8 — 1947.

XX Zjazd Psydhiatréw Polskich 1.X1.1945 r. w Tworkach. 8 — 1946. Str. 69.

Ziembicki. E. Artwinski. Wspomnienie posmiertne. 6 — 1945,

19. Yaria i podreczniki.

Brzezicki. Krotki zarys- psychiatrii. Str. 67. Krakow 1947.

Eornsztein. Wstep do psychiatrii klinicznej. £ddz. Str. 374.

Jarema. Choroby nerwowe. Cz. I. Str. 227. Krakow. 1947.

Rothfeld-Rostowski. Podrecznik neurologii. Cz. | i Il. Krakow. 1947.

Kaczynska. Ksztatcenie higienistdw psychicznych. 19 — 1946.

Szymanska, Zajgczkowski, Jaroszynski. Placowki medyko-pedagogiczne w Pol-
sce. 19 — 1948.
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XXI1 Zjazd Psychiatréw Polskich odbedzie sie 16 — 19 wrze$nia 1949 r.
w Gdansku wspdlnie ze Zjazdem Dyrektoréw Zakiadéw Psychiatrycznych,
zwotanym przez Ministerstwo Zdrowia.

W czasie Zjazdu odbedzie sie XXIV Walne Zgromadzenie Cztonkéw Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

KOMUNIKAT

Dnia 12 czerwca 1949 r. odbyt sie w todzi zjazd przedstawicieli osrodkow
uniwersyteckich, na ktdrym utworzono Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne.
Towarzystwo skupia¢ bedzie w swych szeregach tych wszystkich pracownikow
nauk lekarskich, lekarsko-weterynaryjnych, przyrodniczych, farmaceutycznych,
chemicznych i innych dziatéw biologii, ktoérzy zajmujg sie zagadnieniami z dziedzi-
ny endokrynologii.

Celep Towarzystwa bedzie popieranie i koordynowanie prac z wszelkich dzie-
dzin. endokrynologii, doswiadczalnych i praktycznych, gromadzeni:a materiatdw
Swiadczacych o wkiadzie uczonych polskich do og6lnej Wiedizy o wewnetrznym
wydzielaniu, organizowanie zjazdow naukowych, opiniowanie w sprawach teore-
tycznych i praktycznych z dziedziny endokrynologii oraz wydawanie specjalnego
czasopisma, poswieconego wszelkim zagadnieniom endokrynologicznym tak z dzie-
diizny medycyny, jak i botaniki, zoologii itp.

Zapisy na cztonkow Towarzystwa przyjmuje przewodniczacy Zarzadu (Prof,
dr A Ber t6dz, Daszynskiego Nr 30) oraz czionkowie Zarzadu i przedstawiciele
Zarzadu w poszczego6lnych osrodkach akademickich (Prof, dr St. Liebliart Lublin,
Graniczna Nr 1, Doc. dr K. Mietkiewski Poznan, Matejki Nr 37, Prof, dr T. Pawli-
kowski Rokitnica-Bytomska, Szpitalna Nr 19, Prof, dr E. Reicher, Warszawa, Mio-
dowa Nr 15, Doc. dr |. Roszkowski Gdansk-Wrzeszcz, Kliniczna 1a, Prof, dr
S. Skarzynski Krakow, Sw. Marka Nr 8, Prof. S. Skowron Krakéw, Kopernika Nr 7,
Doc. dr A. Tuszkiewicz Wroctaw, Pasteura Nr 11, Prof, dr J. Wegierko Szczecin,
Kochanowskiego Nr 16.

24 i 25 wrzesnia 1950 r. odbedzie sie w todzi pierwszy Ogolnopolski Zjazd
Towarzystwa Endokrynologicznego, organizacyjny i naukowy. Tytulty doniesien
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naukowych z wszelkich dzie endokrynologii nalezy zgtasza¢ do dnia ! czerwca-
1950 r. na rece cztonkdw luiib -przedstawicieli Zarzadu Towarzystwa.

, Towarzystwo bedzie wydawato wiasne czasopismo i wzywa do skladania
oryginalnych prac naukowych na rece redaktora naczelnego (Prof. dr A. Ber) lub-
jego zastepcow (Prof, dr S. Liebhart i Prof. dr S. Skarzynski).

348

Zarzad:

Przewodniczacy: Prof. dr A. Ber
Zastepca Przewodniczacego: Prof. dr. S. Skowron

Cztonkowie: Prof. dr S. Liebhart
Prof. dr T. Pawlikowski
Doc. dr A. Tuszkiewicz

DOSWIADCZENIE MEDYCYNY RADZIECKIE]
W OKRESIE WIELKIE} WOINY QJCZYZNIANE]

(Opyt sowietskoj mediciny w wielikoj otieczestwiennoj
wojnie 1941 — 1945 g.)

Pod takim tytulem ukaze sie w ciggu lat 1949 —1951 35-to-
mowe dzieto, opracowane przez naukowcow i doswiadczonych

przedstawicieli medycyny radzieckiej. Cena w przyblizeniu
okoto 40.0(0.— zt.

Celem umozliwienia zainteresowanym nabycia tego dziela,

»Klub Miedzynarodowej Prasy i Ksigzki“ — Warszawa. ul.

Bagatela 14, (PKO 182-1<M) oraz Ksiegarnia Lekarskiego In-

stytutu Naukowo Wydawniczego — Warszawa. ul. Chocim-

ska 2. (PKO 1-10995) przyjmuja przedptate na powyzsze
wydawnictwa:

I rata 2.000.— zt. nastepne po 1.500.— zt miesiecznie.

W miare otrzymywania poszczegélnych tomoéw przesytaé be-
dziemy je pod adresem subskrybenta.
Subskrybenci majg pierwszenstwo przy rozdziale nadestanych
tomow.



KSIAZKI I CZASOPISMA NADESEANE DO REDAKCIJI
ksigzki i broszury:

Maurycy Bornsztajn: Wstep do' .psychiatrii Kkliintaunej'. +6dz, 1948, Ksiegarni®
Ludowa, str. 374,

Tadeusz Bilikiewicz: Psychologia marzenia sennego. Gdansk, 1948, Ksiegarnia
Gdariska 325.

Stanistaw Szanter: Socjologia kobiety. Warszawa. 1948. Wyd. B. Kadziela,
mibr. 452.

Przemdwienia na uroczystej akademii ku czci §. p. Prof, dra Jana Mazurkie-
wicza, dn. 25.4.1948 r.

czasopisma:

Zdrowie Publiczne

DikiMiest: '0f NeuirciKigy and Psychiatry

Medycyna doswiadczalna i Mikrobiologia

Szpitalnictwo Polskie

Klinika Oczna z '
Przeglad Dermatologiczny

Przeglad Epidemiologiczny

Otolaryngologia Polska '
Pediatria Polska

Gruzlica

Chirurgia narzagdéw Ruchu i Ortopedia Polska

Polski Przeglad Chirurgiczny

Ginekologia Polska

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej
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STRESZCZENIA Z PRAC OBCYCH

M.-0. GUREWICZ

W SPRAWIE PSYCHOZ URAZOWYCH
Problemy sowremiennej psychiatrii 19iS.

Przy urazach czaszki dos¢ rzadko widuje sie formalnie wyrazone psychozy.
Poszczegblne objawy psychopatologiczne wystepujg jednak z reguty przy najmniej-
szym urazie czaszki (ulrata $wiadomosci, w pdzniejszym stanie astenia médzgowa
psychiczna).

Ostre psychozy zdarzajg sie czasem i w pdznych stadiach pourazowych. Zmien-
nos¢, bogactwo ,objawéw i cofanie sie ich jest charakterystyczne. Bardzo czesto
spotyka sie zaburzenia $wiadomosci. Psychozy pourazowe na ogol mijajg szybko
lecz maja skitonnosci do recydywy lub nawet przebiegu intermittujagcego. Maja one
zawsze jednak sktonno$¢ do wyleczenia. Zaburzenia krazenial, zatrucia itp. czesto
powodujg wznowy.

Nie ma rownolegtosci pomiedzy zmianami psychicznymi, a zaburzeniami
wegetatywnymi, przedsionkowymi i serologicznymi. Roéwniez zalezne$¢ psychozy
od wielkosci uszkodzenia i objawdéw ubytkowych jest niestata. Anatomopatologiczne
nie mozna ustali¢ czy byta psychoza, choC stwierdza sig zaw'sze skutki urazu.

Zadna psychoza (a wiec i traumatyczne) nie zostawia dowoddw w postaci
zmian komdrkowych. Nie $wiadczy to jednak o niezaleznosci psychoz od zmian
komérkowych tym bardziej, ze psychozy mijajg a wiec nie moga by¢ zwiazane
z trwatymi zmianami komoérkowymi. Urojenia réwniez nie moga by¢ wyttumaczone
zniszczeniami komorkowymi.

Dzisiejsze poglady na istote psychoz znajdujg ich podstawe w' zaburzeniu
dziatalnosci synaps. Odnosi sie to zwiaszcza do zaburzen psychicznych pourazo-
wych. Juz Henszen méwi 0 urazowej asynapsji. Synapsy tacza w sposdb zywy
i zmienny elementy i systemy nerwowe. Dziatalno$¢ ich moze objasni¢ integracje
czynnosci a wiec i dziatalno$¢ umystowa.

Zaburzenie dziakalnosci synaps prowadzi do dezintegracji czynnosci psychicz-
nych przy nienaruszonych komoérkach (jak w ostrej psychozie). Przy dezintegracji
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zachodzi patologiczna integracja przez nienormalne potgczenia w synapsach, co
thumaczy produkcje chorobowg w psychozach (niewyttumaczalng jako wypadiie
pobudzenie czy hamowanie). Odnowienie normalnych potaczen w synapsach pro-
wadzi do reintegracji czynnosci — wyzdrowienia.

Teoria synaps zadawalajgco wyjasnia odbudowe czynnosci przy leczeniu ra-
dykalnym (szoki, trwaty sen, narkoza pobudzajgca skutecznie) wiasnie w ostrych
stadiach psychoz.

Zmienno$¢ potaczen w synapsach charakteryzuje najwyzsze czynnosci psychi-
czne, przede wszystkim myslenie i Swiadomos¢. Ulegaja one dezintegracji juz przy
zasypianiu i reintegrujg sie z tatwoscig przy budzeniu ze snu. Przy urazowych
uszkodzeniach mozgu, czesto spotyka sie zaburzenia $wiadomosci, patologiczng pro-
dukcje, a potem reintegracje. Oprocz klinicznie stwierdzonych zaburzer asynapsja
przejawia sie w zaburzeniach stanu czynno$ciowego tkanki nerwowej, stwierdzonych
elektroencefolograficznie i przy badaniu chronaksji (heterochronizm). Zmiany te sg
odwracalne, co odpowiada wyleczeniu psychozy. Magnicki stwierdzit, ze wstrzas
igsulinrtl)wy zmniejsza heterochronizm, a przy wyleczeniu nastepuje normalizacja

anych.

Romano i Engel stwierdzajg zmiany EEG we wszystkich przypadkach zabu-
rzen Swiadomosci i te zmiany mijaja przy powrocie Swiadomosci. Zmiany te za-
lezne s wylacznie od stopnia zaburzenia $wiadomosci, tj. wedtug autora, od koro-
wej asynapsjjii. Grynblat twierdzi, ze zmiany EEG przy chronicznym aikohotfzme
wystepujg’ tylko W psychozach, przy czym najwieksze sg w zespole Korsakowa.

Ostre przemijajagce psychozy charakteryzujg sie wiec zmianami czynnoscio-
wymi ‘tkanki nerwowej, uwidaczniajgcym' sie w EEG. Autor uwaza je za asynapsje.

Przy niepomysinie przebiegajacych psychozach oprocz dezintegracji zachodza
zjawiska ubytku (a.natomopatologicznie i klinicznie). Oprocz dezintegracji przy
psychozie obserwuje sie rowniez pobudzenie, hamowanie i rozhamowanie (co od-
powiada afektom, popedom, instynktom). Jednakze tylko dezintegracja wiedzie
do patologicznej integracji, a wiec i do chorobowej produkcji, charakteryzujgcej
psychozy.

To wszystko odnosi sie do psychoz pourazowych, ktére sg podobne do innych
egzogennych. Charakterystyczne dla pourazowych sg czeste recydywy, przebieg
przerywany. Wskazuje to na nietrwalo$¢ reintegracji j zalezy od zaburzen wege-
tatywnych i mozgowej astenii. By¢ moze, ze mdzgowa asteniia tgczy sie z ,,atanig
synaps"' EEG.

Teoria synaps zadowalajgco ttumaczy istote psychoz pourazowych.

B. 4-

SZMARIAN

KLINIKA 1 PSYCHOPATOLOGIA GUZOW KANALU PRZYSADKOWEGO
Probliemy sowriemiennoj psichiatrii 1948.

Wszystkie nowotwory kanatu przysadkowego, niezaleznie od wariantow w kli-

nicznym przebiegu, lokalizacji i strukturze histopatologiczne$ podlegajg ogolnobio-
logicznym prawom procesu nowotworowego. Zaburzenia psychiczne przy guzach
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kanatu przysadkowego ujawniajg sie gtdwnie przy lokalizacji ponadsiodelkowej
(infundibulum) z kierunkiem wzrostu w strone kory cz. podstawowej okolicy czo-
towej i systemu komarowego (komory boczne j IllI). W patogenezie zaburzen psy-
chicznych obok miejscowych, onatomopotologicznych osobliwosci procesu duze zna-
czenie ma. réwniez czynnik fizykochemiczny.

Nowotworom typu craniopharyngeoma towarzyszy powstawanie torbieli:za-
wierajgcych szaro-zéltawg ciecz .z 'duzg zawartoscig .cholesterolu.. Wzrost torbieli,
ktéry pocigga za sobg Scienczenie $cianki, daje od czasu do czasu oprdznienie torbieli
otaczajacej tkanki mozgowej, potgczone z toksycznym .draznigcym oddziatywaniem.
Olbrzymia 1d0.5¢ cholesterolu oraz innych produktéw rozpadu, wyzwolonych przy
oprdznianiu torbieli, wywotuje kliniczne obrazy toksycznego zapalenia opon moézgo-
wych i meningo-encephalitis o burzliwym przebiegu. Periodyczne opréznianie sie
torbieli i ich dalszy rozrost, zaburzenia w dynamice ptynu mdézgowo-rdzeniowego
wyjasniajg wahania w przebiegu klimatycznym z rzadkimi obostrzeniami i re-
misjami, tak charakterystyczne dla craniopharyngeoma.

W obrazie klinicznym, mimo ztozonej patogenezy, mozna wyodrebni¢ dwa pod-
stawowe warianty: 1) z przewaga patologii systemu miedzymo6zgowo-przysadkowego,
2) z porazeniem kory piatow czotowych wewnatrzsiodelkowa lokalizacja nowotworu
nie daje objawow psychopatologicznych.

Wrodzony charakter nowotworu, niezaleznie od czasu ujawniania sie obrazu
klinicznego, warunkuje szereg osobliwosci:konstytucjonalnych, tworzacych podioze,
uo ktdrym rozwija sie proces. Te patologiczne oznaki konstytucjonalne wskazujg na
niewydolnos¢ uktadu miedzymdzgowo-przysadkowego (chartactwo przysadkowe,
zaburzenia naczyniowe i odzywcze, lekkie formy dystrophiae adiposo-genitalis).
Dla kliniki i patologii guzéw duze znaczenie ma czynnik wzrostowy. W wieku dzie-
ciecym klinika craniopharyngeoma o lokalizacji pozasiodetkowej daje przewaznie
zaburzenia funkcji uktadu przysadkowo-iniedzymdzgowego odbijajace sie na wzro-
Scie i rozwoju organizmu, podczas gdy u dorostych zaburzenia wewnatrzwydzielni-
cze odsuwajg.sie na dalszy plan, a najbardziej uderzajgce sg objawy ze strony skrzy-
zowania nerwow wzrokowych i okresowo wystepujace objawy pochodzenia komoro-
wego. W przypadkach, gdy zaburzenia wewnatrz-wydzielnicze sg u dorostych stabo
wyrazone i choroba zaczyna sie obrazem klinicznym porazenia uktadu komorowego
i ptata czotowego, diagnostyka jest utrudniana. Czesto wtedy moga wystepowac zabu-
rzenia psychiczne, kjorych obecnos¢ prowadzi do fatszywych rozpoznan. Z drugiej
strony objawy psychotyczne, wystepujace w roznych fazach rozwoj® guzéw typu
craniopharyngeoma, $cisle zwigzane z porazeniem uktadu dheceflkicznego i uza-
leznione od jego spojni z korg duzych pétkul, stuzyé moga jako wazne kryteria
diagnostyczne.

W odroznieniu od guzow z pierwotng lokalizacjg w korze ptata czotowego na
podstawie mézgu przy odmianie craniophyryngeonia -Wystepuje ciasne powigzanie
symptoméw wewnatrzwydzielniczych, wegetatywnych chiazmatycznych i psychopa-
iohogcznych wskazujacych na punkt wyjsciowy procesu z diencephalon.

Do najwcze$niejszych objawow nalezy porazenie skrzyzowania. nerwOw wzro-
kowych pod postacig brakdw w polu widzenia i periodyczne napady pochodzenia
komorowego z symptomatyka diencefaliczna.

Napadom tym towarzyszy charakterystyczna' triada zaburzen: nagta utrata
wzroku, ciezkie bdle gtowy, ostre stany psychotyczne o strukturze oneroidalnej z zej-
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Sciem w petng remisje. Jesli objawom tym towarzyszg zmiany stwierdzone rentge-
nologicznie, rozpoznanie craniopharyngeoma jest wiecej niz prawdopodobne. Kazdy
napad (zwlaszcza w okresie poczatkowym) zakoriczy¢ sie moze petlnym odzyska-
niem wzroku, co nierzadko prowadzi od omytek rozpoznawczych. Trudnosci diagno-
styczne nastreczajg tez stany maniakalne z nastepow'a remisja, ktore moga by¢ bted-
nie oceniane, jako endogenna psychoza .okresowa.

Ujawnione klinicznie zespoly psychopatologiczne sg w tych wypadkach bar-
dzo réznorodne, ale biologicznie i lokalizacyjnie objete prawidtowoscig i zwigzane
z mechanizmami patologicznego snu i jego pochodnymi. Ostre napady psychotyczne
w postaci splatania, stuporu apatyczno-adynamicznego, standw oneroidalnych, sta-
now zblizonych dio zespotu Korsakowa wystepujg w ramach dyssocjacjj snu i innych
zaburzen wegetatywnych. W miare pogtebiania sie procesu, zwalniajacy charakter
napadow! przechodzi w trwaly stan psychotyczny z sennoscig ii zespotem amnestycz-
nym, co w dalszym .ciggu rozwoju prowadzi do stanu $pigczki i zejscia $Smiertelnego.

Zespoly maniakalne, deliryjne, halucynacyjne. konfabulacyjne powstang iz re-
guly w ramach zaburzer oneroidalnych, podczas gdy zespotom apatyczno-adyna-
micznym i amnestycznym towarzyszy patologiczna senno$¢ i brak napedu ruchowe-
go. Zaleznie od intensywnosci i rozprzestrzeniania sie procesu istniejg dynamiczne
przejscia miedzy tymi stanami. Podczas gdy dla pierwotnej lokalizacji w dience-
phalon charakterystyczna jest Scista zalezno$¢ objawdéw psychicznych i somatycz-
nych, lokalizacja korowa daje obraz ich dyssocjacji. Badania'nad guzami przy-
sadki rzucajg ciekawe Swiatto na fizjologie pnig mdézgowego i na wptyw poszczegol-
nych jego czesci na kore mozgowa. Przednia cze$¢ okolicy podwzgorzowej dziata
aktywujaco na czynnosci kory moézgowej, co objawia sie w patologii -stanami hy-
perdynamicznymi az do stantfw maniakalnych z uporczywg bezsennoscia, jadra
tylne (corpora mamillaria) hamujg dziatalnos¢ kory az do petnej adynamii wraz
z zespotem Korsakowa i patologiczng sennoscia.Przy porazeniu okolicy podwzgo-
rzowej, w szczegélnosci przy guzach typu craniopharyngeoma obserw'uje sie stany
naprzemienne to podniecenia maniakalnego z napieciem ukiadu' sympatycznego, to
znéw stany przymroczenia z adynamig i zespotem Korsakowa z towarzyszacym na-
pieciem uktadu parasympatycznego.

Zespol amnestyczny na tle porazenia tylnych jader podwzgorza charakteryzuje
sie calym szeregiem objawow, ktore pozwalajg odrozni¢ go od takiegoz zespotu wy-
wotanego porazeniem kory mozgowe;.

Przy lokalizacji podwzg6rzowej wystepujg zawsze zaburzenia wegetatywne
oraz objawy rozstroju podstawowych funkcji zyciowych jak: ogolna hypotonia
i astenia, patologiczna senno$¢ i odwrocenie rytmu snu, anorhezia, hypotermia, obni-
zenie przemiany podstawowej z zachowaniem zasadniczych funkcji korowych i za-
chowang-osobowoscia. Przy porazeniach korowych — brak zaburzen wegetatyw-
nych i witalnych, pierwotne zaatakowanie funkcji amnestycznych przy dalszym
rozprzestrzenianiu sie procesu doprowadzi¢c moze do objawow agnostycznych,
apraktycznych i afatycznych. Symptomy epileptyczne przy guzach typu craniopha-
ryngeoma majg bardzo wazne znaczenie dla diagnostyki; najczesciej wystepujg ata-
ki podkorowe i pnia mozgowego: drgawki toniczne z gteboka utratg przytomno-
$ci, napady opistotonus -i sztywnosci odmdzdzeniowej, ataki trzewione, ze strony
ukfadu wegetatywnego, kataleptyczne, narkoleptyczne, napady utraty napiecia migs-
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niowego z adynamia, hyperkinezy pozapiramidowe z .ruchami choreatycznymi, ate-
totycznymi oraz drgawkami mioklonicznymi.

Najczestsze sa napady sztywnosci odmoézdzeniowej z zaburzeniami- oddychania”
ktére doprowadzi¢ mogg do zejscia $Smiertelnego, bliskie opisanym przez Jacksona
atakom ,mo6zdzkowym®“. W rzeczywistosci sg one zwigzane z zaburzeniami dzia-
lalnosci mozdzku, a przylegajacego do niego pnia mézgu i sg objawem odmozdzenia
funkcjonalnego na poziomie przejscia mostu w rdzen przedtuzony. Z grupy objawéw
ze strony pnia‘spotyka sie czesto tzw. epilepsje pochodzenia miedzymézgowegd typu
sympatycznego lub parasympatycznego.

Napady toniczne o lokalizacji w pniu mézgowym przebiegajg czesto wedhug
typu petit mai z zupelng utratg przytomnosci i -catkowita amnezja. Chory zastyga
w pozie 0gdlnego zesztywnienia, z bezmysinym spojrzeniem, -atakowi- towarzyszg za-
burzenia naczynioruchowe i $linotok. Ataki takie obserwowano przy guzach typu
craniopharyngeoma i glioma Il komory. .

Druaf typ petit mai chrakteryzuje sie nagle ujawnionym automatyzmem rucho-
wym, dowodzacym porazenia wyzszych dynamizmow przy zachowaniu automatycz-
nych funkcji kory i wskazuje na pierwotne porazenie czotowe.

Rozwoj stanéw zamroczeniowych, duzych i matych napadéw wskazuje na roz-
przestrzenienie sie procesu na powierzchnie podstawowa ptatéw czotowych i skro-
niowych.

Nieraz stany zamroczenia i drgawkowe spowodowane sg utrudnieniem krgzenia
ptynu miedzy komorami bocznymi i Il w -zwigzku z zatkaniem otworéw Monroego-.
Wystepujg wtedy napady bdléw gtowy (podobne do migreny) -oraz zawrotéw gtowy
z zaburzeniami- $wiadomosci (zamroczenie) z euforig i uporzadkowanymi laiutoma-
tycznymi przejawami ruchowymi. Postepujacy wzrost craniopharyngeoma prowadzi
nierzadko do rozprzestrzenienia sie procesu nowotworowego na kore mdzgu; dota-
czajg sie wtedy objawy wodogtowia i podniesienia cisnienia wewnatrzczaszkowego.

Wciggniecie w proces kory ptatkdw czotowych objawia sie porazeniami i roz-
wojem trwatych stanéw psychotycznych wraz z wyrazng degradacjg osobowosci.

H. Fleflich-Pigtkotuska

J. M. NIELSEN

PLANOWANIE RUCHOW ZAMIERZONYCH | ROLA OKOLICY CiEMIENIOWO-
POTYLICZNEJ W DZIALANIU ZAMIERZONYM
(The Journal of Nervous and Mental Disease 194-8, 108, 5, 361—365)

Artykut omawia fizjologie ruchéw zamierzonych (planned). Wiadomo, ze 'ru-
chami tymi zajmuje sie -tylne pole kojarzeniowe Flechsiga, nagromadzono tez szereg
spostrzezen szczegdtowych, ale ich nie uporzadkowano i nie wyprowadzono dotych-
czas wnioskow ogolnych.

Przez ruchy zamierzone rozumie autor ruchy, na ktorych zogniskowana, jest
uwaga i przy ktérych osobnik mysli o czesci ciata wykonywujacej ruch. Cechy te
stanowig odroznienie od 1) ruchow »popedowych, 2) automatycznych i—3) odruchow;
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Ruchy popedowe (impulsive) wykonywa sie z'mysla, przy niedostatecznej koncen-
tracji i bez rozwazenia nastepstw. Ruchy automatyczne charakteryzujg sie tym, ze
byty poprzednio wielokrotnie wykonywane i odpowiada im zespdl engraméw, po-
zwalajacy na niekoncentrowanie uwagi.

Po tym wstepie analizuje autor niektore cechy parkinsonizmu a nastepnie —
apraksji ideokinetycznej.

Poza powszechnie znang sztywnoscig i drzeniem dla parkinsonizmu jest cha-
rakterystyczna utrata automatycznosci ruchow przy wzglednie dobrze zachowanej
zdolnosci do wykonywania ruchdéw zamierzonych i — w mniejszym stopniu — po-
pedowych. Parkinsonik nie moze przewrdéci¢ sie na t6zku, napic sie ze szklanki itp.
bez szczegolnej koncentracji uwagi i planowania kazdej fazy tych ruchéw. Naj-
wiekszemu zaburzeniu ulegajg te ruchy, ktore poprzednio byly najbardziej zautoma-
tytyzowane. Pewna chora, z zawodu pianistka, grata takze na skrzypcach ,nie
opanowata ich jednak w tym stopniu, co pierwszego instrumentu. Po zachorowaniu
nie mogta gra¢ na fortepianie, natomiast niezle radzita sobie z grg na skrzypcach,
wymagajgca koncentracji uwagi.

Wszystkie ruchy zautomatyzowane wygladajg karykaturalnie, jezeli koncentru-
je sie uwage na ich poszczegolnych etapach. Podobna sytuacja zachodzi u parkin-
sonikow. Uszkodzenie anatomiczne stwierdzamy u parkinsonikdw nie w korze, lecz
w gatce bladej, substancji czarnej i w. innych jadrach podkorowych. Mozemy wiec
sadzi¢, ze w normalnym rozwoju automatyzacji nastepuje uwolnienie okolicy cie-
mieniowo-potylicznej, biorgcej poczatkowo udziaLw planowaniu ruchéw. Po uszko-
dzeniu osrodkéw podkorowych wspomniana okolica kory musi znowu bra¢ udziat
w planowaniu poszczegolnych ruchow — podobnie, jak to miato miejsce przed ich
zautomatyzowaniem.'

W apraksji ideokinetycznej mamy elo czynienia z sytuacjg odwrécong. W tym
zespole chorobowym pacjent moze wykonywac ruchy zautomatyzowane, natomiast
nie moze wykona¢ czynnosci zamierzonych.

Moze np. przy mowie postugiwac sie ruchami jezyka, ale traci zdolno$¢ odpo-
wiedniego poruszania jezykiem jezeli zaczyna koncentrowa¢ uwage na tych ru-
chach. Nie moze tez np. obliza¢ gornej wargi na wydane polecenie,, moze natomiast
odruchowo obliza¢ warge, podrazniong stabym roztworem kwasu. Mamy tu wiec
do czynienia wikasnie z zaburzeniem ruchéw zamierzonych. Lokalizacja planowania
ruchéw jest watpliwa, w kazdym razie nie mozemy stwierdzi¢, aby te czynnosci
zalezaly od gyrus supramarginalis (przeczg temu obserwowane przypadki obustron-
Chodzi tu prawdopodobnie o jaki$ inny odcinek miedzy tylnym polem kojarzenio-
wego uszkodzenia tej okolicy, w ktérych nie 'stwierdzono odpowiednidli zaburzen)
wym Flechsiga a $rodkami ruchowymi piata czotowego. W poszukiwaniu .tego
odcinka robi autor przeglad niektérych odcinkéw piata ciemieniowego i potylicz-
nego: Fus postcentralis stuzy do rozpoznawania bodzcéw dotykowych, gérny od-
cinek kory ciemieniowej uwazany jest za siedlisko rozpoznawania przedmiotow
dotykanych, w gyrus supramarginalis lokalizujemy S$wiadomo$¢ czucia wiasnych
konczyn, a przy uszkodzeniu tego odcinka nastepuje zapominanie o istnieniu kon-
czyn. W gyrus angularis miesci sie rozpoznawanie pisma: obszar obejmujacy tylny
tylny brzeg zwoju katowego oraz cze$¢ pola nr 19 Brodmana odpowiada schema-
towi ciala jako catosci, a takze bierze udziat W roznych innych czynnosciach.
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W przypadkach uszkodzen tego -odcinka stwierdzamy miedzy innymi takie zaburze-
nia, jak: agrafia, akaikulia, apraksja, palcdw, wzrokowa agnozja palcéw, utrata wzro-
kowego- kierowania palcami (apraria conslructive Kleista), dalej — -agnozjla wzroko-
wa przedmiotéw zywych, wzrokowa aulotopoagnozja; zaburzenia w rozréznianiu
strony prawej! i lewe;j.

Apraksja ideokinetyczna nie nastepuje skutkiem uszkodzen ograniczajgcych sie
do piata ciemieniowego.

Czynnosci piata potyliczngeo odnoszg sie do wzrokowego postrzegania i pozna-
wania, pamieci wzrokowej oraz ruchow: gatek ocznych.

Wydaje sie jednak, ze ruch zamierzony wymaga wyobrazenia sobie wzro-
kowego potozenia ciata tub jego czesci. Schemat ciata za$ lokalizowany jest w polu
nr 19. Z faktu, ze uszkodzenia tylnego odcinka pola 19 nie powodujg apraksji ideo-
kinetycznej, wnioskujemy, ze planowanie zamierzonych ruchdw. ma miejsce
w przednim odcinku pola 19.

Stwierdzono, ze apraksja ideokinetyczna ma tendencje do cofania sie, jezeli
uszkodzenie jest jednostronne i niepostepujace. Nalezy wobec tego przypuszczac,
ze mozliwe jest wytworzenie osrodka koodynacyjnego w drugiej nieuszkodzonej
potkuli.

J.J

M. J. SEREJSKN

WYNIKI | PERSPEKTYWY AKTYWNEJ TERAPII PSYCHOZ |
(Newrepalologia i Psichiatria, 1948, 6)

Psychiatrzy sowieccy opierajg wskazania do stosowania tej czy innej metody
aktywnej terapii nie na danych statystycznych, lecz na réznicowaniu funkcjonal-
nych, dynamicznych, odwracalnych zespotdw. Ramy klasyczne form schizofrenii
okazaly sie niedostateczne dla wypracowania wskazan do aktywncj terapii. Oka-
zalo sie, ze na przyktad katatonia Kraepelina zawiera rozne struktpry kliniczne,
ktore w rozny sposoéb reagujg na leczenie aktywne.

To stato sie bodzcem do szukania wskazan do aktywnej terapii nie w ramach
tak zwanych monolitowych form Kraepelina, statycznych i czesto opornych na le-
czenie, lecz w ramach dynamicznych, wielorakich, funkcjonalnych zespotéw. For-
my monolitowe, to takie formy, gdzie proces osigga ,stadium réwnowagi na no-
wym patologicznym poziomie". Te formy widzi sie coraz rzadziej, gdyz chorzy
obecnie przychodzg na leczenie stosunkowo wczesnie.

Wedlug materiatdw klinicznych, najlepsze rezultaty przy schizofrenii daje le-
czenie insulinowe i przedtuzony sen. W Swiezych przypadkach leczenie insulino-
we daje 58,7% remisji (A i B wedlug klasyfikacji autora), przedtuzony sen —
412%, leczenie elektrowstrzagsowe — 25,6%, przerywany sen amytalowy — 232%.
Zestawienie materiatu klinicznego dato mozno$¢ podziatu réznopostaciowych, dy-
namicznych zespotdw na podstawie stopnia ich odwracalnosci pod wptywem roz-
nych typéw aktywnego leczenia.
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Zespoty podzielono na nastepujace trzy grupy: 1) Zespoty catkowicie odwra-
calne, 2) Zespoty, ktore pod wptywem leczenia tracg swojg aktualnos¢ i wyrazi-
stos¢, co prowadzi do polepszenia stanu chorego, 3) Zespoty catkowicie nieodwra-
calne.

Catkowicie -odwracalne przy kazdej metodzie aktywnego leczenia sg nastepu-
jace zespoly: ostiry paranoid, zesp6t katatoniczno-oneryczny, zespol katatoniczno-
paranoidalny z ostrg halucynozg. Catkowicie nieodwracalne przy kazdej metodzie
leczenia sg: paranoid usystematyzowany, zespél parafreniczny i paranoiczny, ,,pu-
sty stupor”, chroniczne katatoniczne podniecenie i zespol hebefreniczny. Czescio-
wo odwracalny przy kazdym leczeniu jest zespdl -depresyjino hipochondryczny. Ze-
spol omamowo-paranoiidatny catkowicie nieodwracalny .przy leczeniu elektrowstrza-
sowym, jest catkowicie odwracalny przy leczeniu insulinowym. Zesp6l 'omamowo-
paranoidalny z cenestopatiami i urojeniami oddzialowywania oraz zespél apatycz-
no-abuliczny, nie poddajace sie leczeniu elektrowstrzasowemu, sg czesciowo podat-
ne na insuline. Odwrotnie, zespdl depresyjny, nie poddajacy sie insulinie, catko-
wicie ustepuje przy -elektrowstrzasach, jak rowniez czeSciowo zespél maniakalny.
Zespdl katatoniczno-depresyjno-paranoidalny i katatoniczno-hebefreniczny czescio-
wo poddajg sie insulino-terapii i elektro-terapii, mniej leczeniu snem. W koncu
zespot  depresyjno-paranoidalny, depresyjno-asteniczny i nerwlcopodobny, tylko
czesciowo odwracalny przy insulinowym i elektrycznym leczeniu dajg najlepsze
rezultaty przy dhugim, nieprzerywanym $nie. Zesp6l depresyjno-obsesyjny nie pod-
daje sie insulino- i elektro-terapii, czesciowo natomiast poddaje sie leczeniu snem
amytalowym. ,

Powyzszy schemat nie pretenduje do wyczerpujgcego podania wszystkich kli-
nicznych i odpowiadajgcym im leczniczych mozliwosci. Trzeba zawsze mie¢ na
uwadze przebieg i zmienno$¢ obrazu chorobowego i odpowiednio- do tego zmieniaé
tez metode leczenia.

Z powyzszego widzimy, ze w ramach schizofrenii elektrowstrzagsowe leczenie
daje najlepsze wyniki tam, gdzie mamy zaburzenia uczuciowosci protopatycznej
i psychomo-toryki, za$ 'insulina daje najlepsze wyniki tam, gdzie mamy zaburzenia
wyzszych integracyjnych funkcji intelektu i $wiadomosci i czeSciowo wyzszych
funkcji woli. To samo mamy przy leczeniu psychoz nieschizofrenicznych. Do-
Swiadczenie wykazato, ze w depresji inwolucyjnej terapia elektrowstrzasowa
daje dobry wynik w przewazajacej ilosci wypadkow, za$ leczenie insulinowe pra-
wie nie daje efektu; kiedy jednak w przypadku psychozy inwolucyjnej mamy ele-
ment paranoidalny, skutecznos¢ elektro-terapii obniza sie, a skutecznos¢ insulino-
terapii wzrasta

Mozna méwi¢ o dwu rodzajach zaburzen afektywmych: 1) takich, ktére doty-
czg nizszych instancji afektywmych (diencephalon) z minimalnym udziatem kory
modzgowej 2) takich, ktdre dotycza gtownie kory moézgowej. Leczenie elektrowstrza-
sowe pomaga odgraniczy¢ te dwa rodzaje zaburzen afektywmych (skutecznos¢ elek-
tro-tera>p'i w depresji inwolucyjnej i psychozie maniakalno-depresyjnej oraz jej
nieskutecznos¢ na -przyktad w schizofrenii patranoidfilnej,, gdzie zaburzenia afek-
tywne sg bardziej intelektualizowane, a nie elementarne).

Autor badat mézgowa przemiang materii podczas stosowania aktywnej terapii
za pomocg badania krwi doplywmjacej i odptywajacej z mozgu. Powyzsze badania'
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doprowadzity go do wniosku, ze miejscem diziiiaianlla Insullno-terapii i elektro-tera-
pii jest miedzymozgowie - srodmézgowie. Miedzymozgowie stanowi Wrota' wejsciowe
dla aktywnej terapii. Przemawia za tym magla utrata $wiadomosci przy elektro-
wstrzgsach, liczne neurowegetatywne objawy przy wstrzagsach poronnych, oraz auto-
matyzmy pozapiramidowe. Roéwniez dowodem j¢'s't fakt, ze wstrzasy elektryczne sa
typu podkorowego, gdyz dwustronna dekortykacja nie zmienia atakow, diiantyna,
dziatajgca na kore, znosi eiektrycz.ng korowg padaczke, nie dziatajgc na ataki przy
elektro-terapii.

Pobudzenie miedzymdézgowia i $rédmoézgowia wystepuje przy wszystkich ro-
dzajach aktywnego leczenia (wstrzasy insulinowe, elektryczne, farmakologiczne).
Przez pobudzenie miedzymdzgowia i srodmozgowia nastepuje pobudzenie centralne-
go uktadu wegetatywnego. Pobudzenie miedzymoézgowia wywotuje poczatkowo
(zmiane w okolicy witalno-protopatycznej, a nastepnie promieniuje na kore mozgo-
wa_z jednej strony i na osrodki somato-wegetatywnydh funkcji z drugiej strony.

Dziatanie insuliny jest jakby szersze, korowo-podkorowe, z przewaga dzi,ala-
nia na ukfad parasympatyczny, za$ -leczenie elektrowstrzasowe dziata bardziej lo-
kalnie, podkorowo, z przewagg dziatania na uklad sympatyczny. Pod wzgledem
klinicznym réznica w dziataniu insuliny i elektrowstrzasow polega na_tym, ze
elektrowstrzasy usuwajg zaburzenia elementarne, zespoty proste. Im bardziej ze-
spdl jest ztozony, im wiecej struktur intelektualno-gnostycznych weciagnietych jest
w proces -chorobowy, tym dziatanie elekrowsfnzasow jest stabsze i tym skutecz-
niejsze jest leczenie insulinowe.

Naszym zadaniem jest rozszerza¢ zakres skutecznego stosowania leczenia. Na
tej drodze mozna wyznaczy¢ sobie kilka etapéw. W pierwszym rzedzie powinnismy
sie zaja¢ stanami odwracalnymi, ale nieuleczalnymi. Chodzi o stany, ktore przy
stosowaniu aktywnej terapii nie dajg trwalej poprawy, tylko chwilowg. Widocznie
w tych przypadkach terapia aktywna nie dziala dostatecznie gteboko na mecha-
nizmy mozgowe i nasze zadanie polega na tym, by przeprowadza¢ bardziej gle-
bokie przestawienie funkcji centralnego uktadu nerwowego i osigga¢ przez to trwa-
ty efekt leczniczy. Mozliwosci w tym kierunku daje stosowanie leczenia kombino-
wanego, ktorego nie nalezy uwaza¢ za mechaniczng sume dwu réznych metod, ale
za co$ jakosciowo nowego.

W ciggu dwu ostatnich lat autor stosowat nastepujgcg metode leczenia kom-
binowanego: chory po wstrzagsie elektrycznym bezposrednio po ustaniu dlrgawek
klonidznych otrzymuje 0.5 — 0,8 amytalnatrium per rectum. Chory w pierwszej
dobie $pi 14 — 23 godz. Metode te nazwano ..elektrosnem®, Seria leczenia elek-
trosnem jest krotsza od serii elektrowstrzasow. Po leczeniu obserwuje sie czesto
przejsciowy stan hipomianiakalny.

Okazato sie, ze zaburzenia ze strony tetna, oddychania, cisnienia krwi, tem-
peratury ciata byly mniejsze przy leczeniu elekrosnem, niz przy leczeniu elektro-
wstrzagsowym. To samo wykazaty badania biochemiczne i hematologiczne. Fakty
powyzsze pozwalajg zmniejszy¢ zakres cielesnych przeciwwskazan do leczenia
aktywnego (np. przewlekle choroby nerek).

Doktadne badanie katamnestyczne chorych leczonych elektrosnem wykazato
duzg skuteczno$¢ tej metody. L. S

358



STRESZCZENIA

' HALPERN, G. BOURDON.

KURARA A UKLAD WEGETATYWNY.
(La semaine des hopitaux 194-8 2i annee N. 66, 2),

Pierwszymi badaczami stosunku kurary do ukiadu Wegetatywnego byli
Claude Bernard i Vulpian. Opierajgc sie na.ich pracach, g takze na pracach sze-
regu innych autorow opracowano stosunek kurary do niektorych uktadéw neuro-
wegetatywnych.

Vulpian stwierdzit, ze po wstrzyknieciu kurary draznienie pnia szyjnego ner-
wu sympatycznego nie powoduje rozszerzenia zrenic. Anderson i Langley potwier-
dzili dziatanie paralizujgce kurary na ukfad sympatyczny przez blokowanie prze-
wodnictwa w synapsach zwojowych. Stwierdzono, ze kurara w dawce porazajacej
ruchy oddechowe: znosi pobudzenia wiokien ortosympatycznych i parasympatycz-
nych przedzwojowych, a w dawce 5 razy wiekszej — widkien pozazwojowych (pa-
rasympatycznych. Wydaje sie, ze kurara nie znosi pobudliwosci widkien sympa-
tycznych pozaizwoj-owych, np. draznienie bezposrednie Zrenic.

Badania kliniczne i EKG nie wykazaty by istniat jaki$ wptyw kurary na rytm
serca i miesien sercowy.

Na cisnienie krwi kurara wplywa w zaleznosci od dawki, sposobu podania
i rodzaju zw'erzecia doswiadczalnego. Tak np. u krolika zwieksza cisnienie, u ko-
ta j psa przejsciowo sie obniza.

Kurara tamuje ruchy oddechowe przez porazenie uktadu neuro-miesniowego
aparatu oddechowego, na o$rodek oddechowy -dziata -natomiast pobudzajgco. Dziata-
nie - kurary na pobudliwo$¢ nerwu btednego: doswiadczenia byty przeprowadzone
na psach, okazato sie, ze dawki $rednie zmniejszajg pobudliwos¢ nerwu biednego,
dawki wieksze powodujg catkowite jego porazenie, co w rezeultacie daje catkowi-
tg atonie przepony. Dziatanie kurary na cholin-osteraze i acetylcholing: Gautrelet
dowiodt na wyizolowanym sercu, ze kurara dz.iata antagonistycznie w stosunku do
acetylcholiny, wazne to jest dlatego, ze acetylcholina jest nie tylko tgcznikiem che-
micznym przy draznieniu niektérych widkien- ukladu- roslinnego ale i pobudliwosci
nerwoOw korelacyjnych.

Prawdopodobne jest, ze kurara dziata na miesnie prazkowane ii ma synapsy
zwojowe przez szybszg hydrolize acetylcholiny przez esteraze, zwlasza, ze prosty-
gmina syntetyczna, pochodna fizostygminy, moze odnowi¢ pobudliwo$¢ nerwdw.
A wiec fizostygmina znosi w sposob swoisty cholesteraze. Prawdopodobnym jest,
ze kurara zwieksza aktywno$¢ cholinosterazy.

Kurara wstrzyknieta w duzych ilosciach i szybko, powoduje skurcz zwieraczy
oskrzeli.

W. Semadeni
ADOLF JUBA-KAPOSVAR.

ZABURZENIA FUNKCIJI KORY MOZGOWEJ PO WSTRZASACH ELEKTRYCZNYCH
Schtueizer Archiu fur Neurologie und Psychiatrie 19/8 1/2, 217 — 226)

Autor podaje ,ze niektére metody leczenia (wstrzasy insulinowe, naswietlania
rentgenowskie, tetracor-pentamethyleatetrosol) powodujg zaburzenia korowe, ana-
logiczne do stwierdzanych w uszkodzeniach ogniskowych.
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Podobnie i wstrzasy elektryczne prowadzag do. zaburzen, ktore powszechnie
uwaza s.e za objawy ogniskowe, lokalizowane w korze ciemieniow'o-potylicznej.
Autor opisuje 5 takich przypadkdw: w 1 stwierdzit: zaburzenia w zakresie rozpozna-
nia palcow rgk (zwhaszcza — kciuka) przy otwartych i zamknietych oczach, dalej—
szereg bledéw w tabliczce mnozenia, bezradno$¢ wobec najprostszych zadan z za-
kresu odejmowania oraz, niezdolno$¢ catosciowego ujecia sytuacji przedstawionej
na rycinie. W przypadku 2 nierozpoznanie palcow, trudnosci w odréznianiu prawej
i lewej strony, zaburzenia pisma (nie rowne litery, opuszczanie catych sylab).Rdz-
ne braki w konstrukcji rysunkéw, fragmentaryczny opis rycin Birteta, niezdolno$¢
rozpoznania przedstawionej sytuacji. Podobne zaburzenia stwierdzono w przy-
padkach: 3, 4 i 5. We wszystkich przypadkach zaburzenia te wystepowaty przy
catkowitej orientacji co do miejsca, czasu i wtasnej osoby.

Stwierdzana agnozja palcow stanowi punkt centralny opisanego w r. 1924
zespotu Gerstmanna, wystepujagcego po uszkodzeniach lewej okolicy ciemieniowo-
potylicznej, szczegdlnie — zwoju katowego. Niektdrzy inni autorzy lokalizujg
agnozje palcow w okolicy zetknigcia zwoju katowego i drugiego zwoju potylicznego.
Stwierdzana akalkulia réwniez najprawdopodobniej taczy sie z uszkodzeniami
zwoju katowego lub jego okolicy. W tej samej okolicy oraz w przylegtym polu 19
Brodmana lokalizuje sie pozostate zaburzenia, ktdre 'stwierdzono w opisanych przy-
padkach. Wg badan Brodmana — zwoj katowy istnieje tylko u cztowieka, nie ma
go natomiast u matp. Sasiednie pola: 18 i 19 osiggajg u cztowieka znacznie wiek-
szy stopien rozwoju, niz u matp. W opisanych przypadkach stwierdzono po wstrzg-
sach elektrycznych, podczas ktérych nastepuje zadziatanie pradu na calty mozg —
zaburzenia, odpowiadajgce objawom ogniskowym, lokalizowanym w tych wiasnie,
rozwojowo najmtodszych odcinkach kory. Podobne zaburzenia stwierdzit autor
takze po napadach .drgawkowych, wywotanych przez tetracor. Prawdopodobnie
mamy tu wiec do czynienia z przemijajgcym ograniczeniem funkcji, czasowg re-
gresja tych, juk moéwi autor — . szczegdilnie ludzkich" odcinkéw kory, 0thre oidz.y-
skujg petna sprawnos$¢ pozniej niz inne, rozwojowo starsze osrodki.

J.J

D. H. FUNKENSTEIN, M. GREENBLATT, i H. C. SOLOMON.

ZMIANY W tJKLADZIE NERWOWYM AUTONOMICZNYM PO LECZENIU
WSTRZASAM! ELEKTRYCZNYMI

(The Journal of Nervous and Mental Disease, 1918 108, 5, b09 — i22)

Autorzy stosowali wstrzykiwania dozylne 0,05 mg chlorku empinefryny oraz —
nastepnego' dnia — wstrzykiwania domiesniowe 10 mg mecholylu (acetyl-beta-me-
tylo-cholina) i obserwowali zachowanie sie cisnienia krwi, zwracajac tez uwage
na pocenie sie, bledniecie, drzenie, czerwienienie sie i inne objawy, zwigzane z ukia-
dem autonomicznym. Specjalnie zwracano tez uwage na wystepowanie standw
lekowych i ewentualne ustepowanie ich po zastosowaniu mecholylu. Badania prze-
prowadzono w ciggu trzech dni po pierwszym wstrzasie oraz w ciggu 2 — 5 dn;
po ostatnim zabiegu z serii. Badania przeprowadzono w 19 przypadkach schizofce-
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nii, 10 — psychozy maniakalno-depresyjnej, 9 — psychoz inwolucyjnych, 7 — psy-
chonerwic i 5 innych.

Zabserwowano 7 typéw reakcji cisnienia krwi na oba podane $rodki. Za nor-
malng reakcje uwazajg autorzy typ Il i Ill, tzn. wyrazng reakcje na epinefryne
i umiarkowang na mecholyl, wzglednie — umiarkowang reakcje na oba te $rodki.
Wg autoréw reakcje tych dwu typow stwierdzamy wsrod 80% osobnikéw normal-
nych i tylko 20% psychicznie chorych. Autorzy .wyréznili nastepnie cztery typy
reakcji psychofizycznych, mianowicie: 1. wyrazna reakcja somatyczna bez wyste-
powania leku, 2. wystepowanie leku po jednym lub obu stosowanych s$rodkach.
3. przypadki o statych lekach i drzeniach, nasilanych przez epinefryne i zmniej-
szanych przez mecholyl (przejsciowo), 4. wystepowanie ,,dreszczy" ze zwiekszeniem
- napiecia mieSniowego i szczekaniem zebami po mecholyilu, zdarzajace sie zwiaszcza
w przypadkach, gdzie i poprzednio notowano stany lekowe.

Z 50 pacjentow leczonych wstrzasami elektrycznymi i badanych w powyzej
opisany sposob, 27 wyraznie sie poprawito, tj. — uznano za mozliwe opuszczenie
przez nich szpitala wkrotce po ukonczeniu serii wstrzasow. Zestawiajgc wyniki le-
czenia z wynikami opisanych badan, autorzy stwierdzili, ze poprawa nastgpita
prawie we wszystkich przypadkach 25 na 27 (tych, ktore reagowaly na epinefryne
i mecholyl wg typu VI lub VII tzn., gdzie nastepowata wyrazna reakcjg na me-
cholyl obok wyraznej lub przynajmniej umiarkowanej reakcji na epinefryne.
Stwierdzono dalej, ze poprawa nastepowata w przypadkach, w ktérych po leczeniu
elektrowstrzagsowym wystgpita zmiana reakcji na mecholyl lub epinefryne oraz
tam, gdzie cisnienie krwi ulegto obnizeniu, natomiast poprawa nie nastgpita
niemal w zadnym z przypadkdéw, w ktérych cisnienie krwi ulegto podwyz-
szeniu lub nie stwierdzono zmian reakcji na oba podawane $rodki. Stosunek reakcji
psychofizycznych do wynikéw leczenia: poprawa nastepowata w ogromnej wiekszo-
sci przypadkow, w ktérych po podaniu mecholylu obserwowano: wystepowanie lub
ustepowanie stanéw lekowych wzglednie — dreszcze, nie bylo natomiast poprawy
tam, gdzie leki wystepowaty po epinefrynie lub gdzie lekow nigdy nie byto.

W zestawieniu z podziatem klinicznym stwierdzono, ze z 19 badanych przy-
padkow! schizofrenii tylko 4 nalezaly do dobrze reagujacych na terapie elektro-
wstrzgsowa grup reakcji: VFi VII, natomiast reakcje jednego z tych typow' stwier-
dzono w 9 z 10 przypadkéw psychozy maniakalno-depresyjnej i we wszystkich
9 przypadkach psychozy inwolucyjnej, oraz w 4 na 7 przypadkow psychonerwico-

wych.

Whioski: rokowanie co do wynikow leczenia wstrzasami elektrycznymi jest
dobre tam, gdzie stwierdzono: 1) wyrazne lub umiarkowane podwyzszenie cisnie-
nia krwi po zastosowaniu epinefryny obok obnizenia ci$nienia po zastosowaniu me-
cholylu; 2) gdzie stwierdzono wystepowanie lub ustepowanie leku pod wplywem
mecholylu, potaczone ewentualnie z wystepowaniem dreszczy.

Jak zaznaczajg autorzy — rokowanie jest niepewne, jezeli stwierdzono tylko
jedng z tych reakcji, np. ustepowanie leku pod wptywem mecholylu przy jedno-
czesnej stabej reakcji cisnienia krwi na podawanie omawianych $rodkow farma-
kologicznych.

J.J
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H. STAHLI

LECZENIE PADACZKI HYDANTALEM
(Schweizerische Medizinische Wéchenschrift, 199, 1)

Autor stosowa! hydantoine od 1939 do 1948 r. Pisano duzo o-szkodtiwosci tego
leku. Autor cytujac Staudera zaznacza, ze leczenie'luminalem wzmaga epileptyczne
cechy charakteru i otepienie. Spostrzezenia te znajdujg potwierdzenie w pracach
0 leczeniu hydantoing. Przy odstawieniu luminalu i przechodzeniu na leczenie hy-
dantoing, chorzy stajg sie nie tylko bardziej ozywieni, ale lepiej dysponujg wia-
domosciami, inteligencja podnosi sie. Preparaty hydantoinowe nie majg wiasnosci
nasennych, nie wzmagajg otepienia.

Uboczne, objawy, ktore daje hydantoina, sg ostre, tatwe do spostrzezenia, nie
mieszajg sie z objawami samej choroby.

Objawy uboczne wystepujg ‘jako: 1) alergiczne reakcje skory i Sluzowek
z eozynofilig, 2) objawy neurologiczne: drzenie, ataiksje przypominajace objawy
mozdzkowe, albo omdlenia, stany podniecenia, myoklonie, 3) nadwrazliwo$¢ nerwo-
wa. Ta ostatnia zwykte nie ustepuje, najwyzej' czesciowo.

Objawy uboczne obserwowano przy ‘stosowaniu soli' sodowej dwufenylohy-
dantoiny (DPH) i to w niegroznej formie. Od czasu wprowadzenia hydantatu (me-
thyl 5 —5 phenyl — aethyl hydantoin) objawy uboczne staty sie tak rzadkie, ze
zaczeto chorych leczy¢ ambulatoryjnie.

Do wyjasnienia mechanizmu dziatania hydantoiny przyczynity sie badania
Meritta i Putnama opierajace sie na wywotywaniu drgawek przez draznienie moz-
gu pradem zmiennym. Ogolna narkoza jakimkolwiek $rodkiem podnosita z regaty
prog wrazliwosci. Wyprobowywané dziatanie réznych lekéw na.petny atak drgawko-
wy wywotany najmniejszg dawka pradu. Nie zbadano wplywu lelkéw na petit mat
i elektroabsence (u 'epileptykow prog wrazliwosci na prad’ wywotujacy napad,
takze podczas fazy zblizonej do ataku, nie jest obnizony, jest normalny, lub lekko
podwyzszony). Hydantoina podnosi tylko prog wrazliwosci na napad, nie odzia-
Ilywuje na pobudliwo$¢ motoryczng kory. Chronaksja jest taka sama, reobaza nawet
zmniejszona. Zupetnie inaczej dziata luminal, ktéry ogromnie zmniejsza pobudli-
wos¢ kory mdzgowej na prad.

Te dwa leki dziatajg roznie na napady wywotane truciznami. Np. hydantoina
nie dziata na drgawki wywotane kardiazolem lub kokaing, luminal przyttumia je.
Hydantoina dziata wybiorczo na sktonno$¢ do napadéw epileptycznych.

Hydantoina zastepuje co raz bardziej brom i luminal nie tylko w leczeniu
zaktadowym, ale i ambulatoryjnym, w ten sposéb chorzy, zardwno dzieci jak i do-
rosli 'z dobrze zachowang psychika moga by¢ chronieni przez szkodliwym wpty-

wem luminalu.
Podaje sie hydantoine z minimalnymi dawkami luminalu lub bromu. Przeciet-

na'dawka wynosi 3 razy dziennie po 0,1. Nie stosowano nigdy, jaki Amerykanie,
leczenia doprowadzajgcego do tzw. petnej dawki, tj. do wystgpienia objawow za-
trucia. W 'przypadkach' opornych stosowano tylko podwyzszong, uderzeniowg daw-
ke (5 razy w tygodniu), wtracajgc' dni wolne od hydantoiny. Czesto skuteczne byto
kombinowanie z matymi dawki luminalu, takimi jakie zawiera Hydantat 'Sandoz,
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tj. 0,02. Mozna powyzsze dawki podwyzsza¢ do 6 razy dziennie po 0,1 przy bardzo
rzadko wystepujacych objawach ubocznych.

Autor opisuje doswiadczenia wiasne na 3 grupach chorych nie. leczonych
przedtem hydantoina.

| grupa: lekkie przypadki tamubulatoryjne' Z posrod 65
chorych, 40 w'ciggu roku nie miato zadnego napadu, U 21 chorych napady byty
Izejsze 1 o potowe rzadsze. U dwoch (przypadki skomplikowane) nie nastgpita po-
prawa, U'jednego przerwano kuracje z powodu nerwowych objawow ubocznych
U jednego napady zwiekszyty sie z niewiadomej przyczyny. Prébowano 'ltr zjai&tapic
hydantal dwufenylhydantoing, zwiekszy¢ dawki luminalu: bromu — bez rezultatu.
Wsrod tych przypadkéw autor 'opisuje przypadek anemii, ktéra minela po odsta-
wieniu hydantalu i po ponowieniu kuracji nie powtérzytaisie. ,

Il grupa: srednio ciezkie przypadki. Obejmowata ona 40 cho-
rych zaktadowych. Z posrod tych 18 nie miato zadnego napadu w ciggu co najmniej
pol roku, w tym 10 — przez rok. U dalszych 19 ilos¢ napaddéw zmniejszyta ‘sie o poto-
we, 2 ‘chorych bezizmian.

111 grupa: 'ciezkie przypadki. Obejmowala przypadki z daleko
posunietymi zmianami charakterologicznymi, ktore byty leczone bromem i lumina-
lem bez wyniku, ze ztym rokowaniem. Grupa ta obejmowata 23 chorych. W 5 przy-
padkach osiggnieto stan bez napadéw obserwowany w ciggu roku. W 9 przypad-
kach osiggnieto poprawe w 50%, tj. liczba napadéw zmniejszyta sie o potowe,
w 8 przypadkach nie nastagpita poprawa, 1 przypadek pogorszenia.

Nie zawsze mozna byto zmniejszy¢ dawki hydantalu. W dziataniu $rodkow
przeciwdrgawkowych sg dwie fazy. Jedna — bezposrednie przyttumienie napadow
przy niezmienionym pogotowiu drgawkowym. Szybko$¢ tego dziatania zalezy od
tempa magazynowania leku, i od szybkosci przyswajania i wydalania. Boller uwa-
za, optimum dziatania osiggalne jest po 2 do 5 tygodniach i radzi przeprowadzaé
leczenie co najmniej przez 4 tygodnie Inni autorzy podajg czas 8 dni, inni — mie-
sigc, po ktérym lek ma osiggna¢ petne dziatanie. Autor zaobserwowat petne dziata-
nie, 'a nawet osiggniecie koncowego rezultatu, tj. stanu bez. napaddw juz po paru
dniach. Na 63 chorych tylko u 13 chorych koncowy rezultat wystapit po uptywie 14
dni do 14 miesiecy. To pdézne dziakanie nie ttumaczy sie przez powiekszajace sie
magazynowanie hydantoiny, tylko przez zmniejszenie pogotowia drgawkowego.
Dowodem tego jest, ze poczatkowo konieczna najmniejsza -dawka moze by¢ bez
szkody obnizona, nawet w niektorych wypadkach trwale odstawiona.

Przy przechodzeniu z leczenia luminalem na leczenie hydantoing postepowano
wg schematu odejmujac przez tydzien kazdego dnia 0.05 luminalu.

Whptyw hydantalu na poszczeg6lne typy napadow.

U chorych majacych napady duze, i malte di abs-tence w.3/4 wszystkich przy-
padkow ustgpity wszelkie rodzaje napadéw’. U pozostatych chorych cofajg sie naj-
pierw duze napady, .dwa razy zaobserwowano zastgpienie .duzego napadu przez
stan podniecenia, lub zamroczenia. Najlepiej reagowali na leczenie chorzy majgcy
jeden typ napadow. Duze napady znacznie lepiej reagowaty niz maile. Mate — tym
gorZjj, im bardziej zblizone byty do absenoe i stanow zamroczcniiowyCh.

Woprowadzono ostatnio do leczenia petit mat substancje Trimethylox.azolidin-
dion. Napady te w czasie kuracji sg liczniejsze i ustepujg po nagtym odstawieniu.
leku.
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Objawy uboczne przy stosowaniu hydantoiny.

Difenylhydaintoina jako $rodek silnie alkaliczny dawata zaburzenla zotadko-
wo — jelitowe. Po hydantalu takich zaburzen nie byto. Natomiast przy hydantalu
obserwowano objawy alergiczne w 7 przypadkach na 128.

Zaburzenia te mijaty szybko; po kilku dniach, pozostawiajac -odpornos¢. Obser-
wowano takze ciezkie objawy zapalenia dzigset;

Praktycznie najwazniejsze sa objawy nietolerancji nerwowej, poniewaz zwy-
kle zmuszaty do odstawienia leku. Po ustapieniu nie dajg one odpornosci tylko
nadwrazliwos¢.

Objawy takie jak drzenie, ataksja zmuszaty zwykle do odstawienia leku.

Objawdw ciezkich jak oczoplgs, podwojne widzenie, ciezkie zaburzenia chodu
przy kuracji hydantalem nie zaobserwowano.

Hydantall daje znacznie mniej -objawow: ubocznych niz DPH. Objawy psycho-
tyczne, j.ak wzrastajace podniecenie, bezsennosci- ciezkie stany -halucynacyjne j spla-
taniowe cofajg sie bardzo powoli, nawet po zupetnym odstawieniu leku. Autor obser-
wowat epileptykdw z objawami podobnymi do schizofrenii. Byli oni leczeni hydan-
talem i DPH. Objawy schizofreniczne pozostaty bez zmiany. Byty to przypadki
bardzo rzadkie.

Czas wystepowania objawdw ubocznych byt bardzo rézny. Objawy alergiczne
omdlenia, drzenie -obserwowano po paru miesigcach leczenia, cho¢ -inni autorzy
podajg, ze nalezy ich oczekiwa¢ juz po 14 dniach.. Obsewowano takze objawy ze
strony narzadow krwiotworczych, Zwykle byly to lekkie anemie. Jednak autor opi-
suje jeden przypadek w ktorym wystgpita ciezka anemia (1.900.000 erytrocytéw) po
odstawieniu leku nastgpita poprawa, po ponownym leczeniu hydantalem — nawrdt
anemii i chory zmarl.

Hydantonina moze wiec naleze¢ do preparatow, ktore przy odpowiedniej
wrazliwosci atakujg narzady krwiotwdrcze podobnie jjak thiuracyl, saivanrsan itp.
Nalez.y wiec kontrolowa¢ obraz krwi w ciggu leczenia.

Pordéwnanie dziatania ,hydant-alu i difesylhyda-ntodiny.
Podawano kolejno sél sodowa DPH'! hydantal w takich samych ilosciach. Do DPH
dawano tyle luminalu, ile zawiera go hydantal. Badania przeprowadzono
u dtugoletnich chorych zaktadowych o znanym przebiegu choroby i czestosci napa-
doéw. Zmieniono hydantall na DPH w- grupie 42 chorych i dawano preparaty przez
4 miesigce. Zmiana leku nie byla- robiona stopniowo, .lecz nagte. Na 42 chorych
u 20 poprawa byta taka sama tj. ilos¢ napadéw zmniejszyta sie < 50-%, W tej liczbie
3 chorych od dtuzszego czasu byto bez napadéw. Gdy jednak odstawiono DPH
w krotkim czasie napady pojawity sie i ustgpity po ponownej -dtuzszej kuracji hy-
dantalem. W 15 przypadkach po zmianie leku nastgpito pogorszenie, napady wzro-
sty 0 50%. Powrdt-do hydantalu dal ponowng poprawe, u 2 chorych powrdt do
hydantalu nie cofngt pogorszenia. 2 nie mozna byto nadal obserwowa¢. U 8 cho-
rych przy podawaniu DPH osiggnieto lepsze wyniki niz przy hydantalu. W- tym
u 3 chorych DPH okazata sie trwale skuteczniejsza.

Zmiana DPH na hydantal: Wrdd 31 chorych u 7 uzyskano stan bez napadéw
obserwowany od 1 — 2 lat. U tych wszystkich Chorych wrécono do leczenia DPH,
po czym u 5 chorych zaobserwowano pogarszanie, ktore po powrocie do hydantalu
ustgp'ito. U 13 chorych nastgpita poprawa w 50%?- u 6 stan taki sam jak przy lecze-
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niu DPH. U 5 pogorszenie w 50% w tym u jednego powrotem do DPH nie zdotano
pogorszenia naprawic.

Ogotem: na 128 chorych osiggnieto leczeniem hydantalem lub DPH u 64 cho-
rych stan bez napaddw trwajacy rok, u 49 uzyskano poprawe, u 14 stan nie zmie-
ni! sie i w jednym przypadku- = --pogorszenie. Najwieksza ilo$¢ popraw | kategorii'
zostata uzyskana u '-chorych ambulatoryjnych. Hydantal daje ogdtem lepsze rezul-
taty niz DPH. Duze napady leczy sie Hydaiito-ing lepiej iniiz mate. Objawy uboczne
obserwowano w 7 przypadkach.

W. J.

GAMILLE LIAN 1 GIORGIO BERGAMO.

TETRA-ETHYL-AMMONIUM — LEK, REGULUJACY UKLAD
NEURO-WEGETATYWNY.

(La semaine des hopitaux 1908, 70)

Dziatanie tetra-ethyl-ammonium na synapsy $rédzwojowe pozwolito autorom
sadzi¢, ze moze on by¢ zastosowany w zespotach naczyniowo-skurczowych; zmniej-
szajac napiecie naczyniowo-skurczowe wywotywatoby spadek cisnienia krwi, dzia-
faloby dodatnio w dusznicy bolesnej, w chronieniu przestankowym i chorobie
Raynaud.

Whplyw neuro -wegetatywny tego $rodka daleko wybiega poza dziatanie naczy-
niowo-skurczowe. Jego wptyw na rytm serca wskazuje, ze przez zablokowanie sy-
napsy ‘srodzwojowej uniezaleznia serce od wplywow' neu-ro-wegetatywnych pocho-
dzenia osrodkowego. U osobnika z zaburzeniami narzadéw pochodzenia neuro-
wegetatywnego tetra-ethyl-ammonium wywotuje powr6t do normy przez wylgcze-
nie wptywow dwdch antagonistycznych uktadéw neuro-wegetatywnych na dang
funkcje narzadow.

Tetrahethyl-ammoniium 'dzieki dziataniu morfiny przywlraica sercu -0 zwolnio-
nej 'akcji jego normalny rytm; tak samo zwalnia serce, ktérego rytm jest przyspie-
szony pod wptywem dziatania barbituratow. Srodek dziata w podobny sposob na
akcje serca zwolniong lub przy$pieszong przez -pobudzenie przedzwojowe odpo-
wiednich nerwéw. Jest wiec prawdziwym regulatorem uktadu neuro-welgetatywnego.

Autorzy starali sic te dane ,.sprawdzi¢ klinicznie w bradykardii i tachykardii.
W przypadkach bradykardii wstrzykniecie jednej amputki (5 cm roztworu 10%)
tetna-ethyt-ainimonium przyspiesza rytm serca' i- ddwrotoiie, zwalnia serce w przy-
padkach tachykardii. Wyniki te mozna osiggng¢ po wstrzyknieciach wielokrotnie
powtarzanych przez pewien okres czasu. Autorzy osiggneli spadek tetna z 110/min.
do 80/min. u chorej cierpigcej na hiperlonie uktadu sympatycznego, w innym przy-
padku tetno spadlo z 130/min. do 110/min. W dwdch przypadkach astmy pota-
czonej z biradykairding nastgpito przys$pieszenie z 58 — 75 il z 60 do 72.

' Badania nad dziataniem $rodka na odruch oczno-sercowy wykazaty, ze .spa-
dek tetna przy nacisku na gaiki oczne nie wystepuje u wagotonika, jesli przedtem
dozylnie wstrzyknieto' tetra-ethyl-ammonium. Odwrotnie u sympatykotonika naci-
$niecie gatek ocznych, przyspieszajagcych zazwyczaj tetno, po dozylnym wstrzyknie-'
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ciu $rodka wywotuje jego zwolnienie. Podobne wyniki zostaty osiggniete u-wszyst-
kich badanych Chorych.

Autorzy prébowali zniszczy¢ przy pomocy tetra-ethyl-ammonium hypertonie
pochodzenia btednego, wywotujacg skurcz oskrzelowy w astmie swoistej. Otrzy-
mali dwa dodatnie,- chociaz krdtkotrwale, wyniki. Niedogodno$¢ Srodka wedtug
Amerykanow polega na tym, ze wywlotuje on atonie zotagdka i "kisze-tk. Rzeczywiscie
stwierdza sie zmniejszenie perystaltyki zotadka i kiszek, ale tylko wtedy, gdy jest
ona wzmozona. Istnieje podobienstwo miedzy dziataniem tetra-ethyl-ammonium
i zabiegiem Dragstedta, stosowanym przy wrzodzie zotgdka i dwunastnicy. Wagoto-
mia, dokonywana w tym zabiegu, powoduje zmniejszenie kwasoty i wydzielania
zotadka, lecz pozostaje bez wptywu na .-odczyn zolgdka, -na histamine. Napiecie
i kurczliwos$¢ zotagdka zmniejszajg sie, lecz nie znikajg na skutek zabiegu. Tetra-
ethyl-ammonium- daje te same wyniki.

Lyons i jego wspotpracownicy zauwazyli zanik bdéléw zotadka po wstrzyknieciu
tetra-ethyl-ammonium. Jednocze$nie zmniejsza sie natezenie fali perystaltycznej,
zmniejsza sie kwasota przy niezmiennym odczynie na histamine. Skutki operacji
Dragstedta trwajg 80 dni — okres czasu wystarczajacy by uszkodzenie anatomiczne
sie zagoito. Tetra-ethyl-ammonium, ktdry mozna wstrzykiwac o wiele dtuzej i z tym
samym skutkiem, mogtby moze korzystnie zastgpi¢ zabieg Dragstedta.

Dr F. Zakrzewska

LECZENIE PSYCHONERWIC DWUTLENKIEM WEGLA

W 1947 r. ukazato sie 1 doniesienie Meduny o leczeniu psychonerwic -przy. po-
mocy CO2. Od tego czasu wydano kilka broszur traktujgcych o-tym przedmiocie.
Spostrzezenia i uwagi zawarte w tych broszurach pokrotce streszczam.

Meduna postuguje sie mieszaning gazéw o stezeniu 20% CO2-i 80% 02, badz
tez 30% CO2 i 70% -02. Wieksze stezenie CO2 nie zmienia reakcji, przyspiesza ja
tylko. Mieszanina gazéw znajduje sie w metalowym zbiorniku, skad przechodzi
do maski natozonej na twarz pacjenta.

-Przed zabiegiem lekarz uprzedza chorego, ze zostanie on wprowadzony w stan
narkozy, w czasie ktorej by¢ moze przezyje niezwykle sny, wrazenia ,czy tez mysli,
0 ktoérych w miare mozno$ci powinien opowiedzie¢ po przebudzeniu. Zeby wyta-
czy¢ czynnik sugestii i w ten sposob umozliwi¢ czystg ocene dziatania leczniczego
COa, uprzedza sie pacjenta, ze zabieg ma znaczenie przede wszystkim eksperymen-
talne i ze nie mozna przewidzie¢ jego skutecznosci.

Pacjent lezy -na wygodnym stole pod opieka pielegniarki', ktéra od momentu
natozenia maski na twarz chorego, gtosno liczy jego oddechy. Pacjent po przebudze-
niu -ma poda¢ ostatnig zapamietang przez siebie liczbe. W czasie pierwszego zabie-
gu stosuje sie okoto 20 — 25 wdechéw CO2. Pacjent zasypia przecietnie w granicach
8 — 20 oddechu. O ile granica snu jest wyzsza, nastepnego dnia podnosi sie dawke
0 5 oddechéw. O ile chory i tym razem nie zasypia, przechodzi sie z koncentracji
20 do 30%". 'Reakcja na CO2 jest osobnicza. Dawke lecznicza ustala sie w ten sposab,
ze o ile po kilku zabiegach na danym poziomie oddechéw nie uzyskuje sie poprawy
stanu chorego, -zwieksza sie ilos¢ wdechow do pozadanej dawki, niekiedy bardzo
wysokiej. Zabieg stosuje sie 3— 6 razy tygodniowo.
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Pod dziataniem COs zjawia' sie u pacjenta szereg reakcji ,ktére uktadajg sie
W pewnym schematycznym porzadku i jakkolwiek u réznych pacjentéw pojawiajg
sie w rdznym czasie, mozna jednak okresli¢ przy jakiej ilosci wdechéw COs w prze-
cietnym wypadku wystapia.

1 faze okresla sie nazwg pobudzenia podkorowego. Zjawia sie ona juz po ! od-
dechu. Manifestuje sie przyspieszeniem tetna i oddechu, wzmozeniem cisnienia krwi,
zwiekszong potliwoscia, przyczyni pot jest gesty i lepki, pozniej obfity, wodnisty.
Okres ten trwa od kilku do dwudziestu kilku oddechow! i przechodzi w nastepng
faze:' obnizonej dziatalnos¢! korowej potgczonej z utratg $wiadomosci. Na granicy
tych dwu faz pojawia sie trzepotanie powiek. Aktywno$¢ korowa w czasie 2 fazy
spada wg. Gibbsa do falio vortazu 3 — 4 na sek. i na tym poziomie utrzymuje 'sie
przez caty okres narkozy i jeszcze okoto 3D sek. od chwili zdjecia maski. W 2 fazie,
zjawia sie odruch silnego zmruzenia powiek przy 'uderzeniu w gliadyszke. W gra-
nicach 20 — 40 oddechéw rozpoczyna sie trzecia faza: podniecenia psychomoto-
rycznego i psychosensoiryczniego, zalezna od przebudzenia i odhamowania podkoro-
wego. Poczatkowo pojawiaja sie ruchy, ktdre wydajg sie zwigzane z przezyciami
emocjonalnymi odtwarzanymi w czasie snu. Potem zjawia sie drzenie, konczyny
dolne zginajg sie w stawach kolanowych i biodrowych. Wystepuje tez wzmozone
napiecie zginaczy konczyn gdrnych i silne zacisniecie obu dtoni. W granicach
30 — 50 oddechow spostrzega sie przez chwile ustalenie spojrzenia obu oczu w jed-
nym kierunku, skret tulowia w strone spojrzenia, przy czym nogi pozostajg
w zgieciu, konczyny gorne w wyproscie. Skole nastepuje szereg. ruchow przypo-
minajacych jazde na rowerze, lub mchéw nasladujacych lokomocje czworonozng;
ruchy te sg skoordynowane. Dla' 3 okresu charakterystyczne sg ruchy chwytne w od.
powiedzi n'a uderzenie w twarz. Reakcja zrenic na Swiatto jest obnizona. Odruchy
podeszwowe ostabione — w granicach 50 — 60 oddechdw, znikajg zupetnie, spostrze-
ga sie wowczas dodatni objaw Babinskiego, badz tez trwate ustawienie palcow
w pozycji Babinskiego.

W granicach 60 — 90 oddechow rozpoczyna sie 4 okres: Zrenice. stajg sie
sztywne, zjawia sie sztywnos¢ karku, wyprost toniczny, zniesienie odruchdéw.

Jesli narkoze przerywa sie w trzecim-okresie okoto G0 oddechu, po zdjeciu ma-
ski wystepujg drgawki toniczno-kloniczne.

Przy przerwaniu inhalacji w 4 stadium skurczu tonicznego' — trwa on jeszcze
okoto minuty od chwili zdjecia maski, poczem nastepuje kilkuminutowy stan stu-
poru i powr6t do $wiadomosci.

Jednocze$nie z uchwytnymi dla oka obserwatora zjawiskami motoryc.znymi
chory przezywa szereg wrazen: stuchowych, wechowych i wzrokowych. Widzi
barwy, figury geometryczne, niekiedy $ni zitozone sny, czesto o charakterze kata-
lymicznym.

Mechanizm powstawania zjawisk psychoruchowych i psychouczuciowych thu-
maczy Meduna w 'sposdb nastepujacy: CC2 wzmaga napiecie powierzchniowe ko-
morki, podwyzsza prég pobudliwosci. Zwieksza przewodnictwo, zmniejsza znuzenie
komorki. 'Suma dziatania COs daje inny wynik w zakresie komorek podkorowych,
inny w zakresie korowych.

Osrodki podkorowe do ktorych doptywa wiele bodzcéw, w warunkach fizjolo-
gicznych sg zdolne do reakcji tylko na cze$¢ tego nadmiaru podniet. Wobec tego
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podwyzszenie progu pobudliwosci przez CO2 nie odgrywa tu znaczniejszej roli, na-
tomiast zwiekszone przewodnictwo oraz mniejsze nuzenie sie komorek sprawia,
ze w efekcie osrodki podkorowe pod wptywem CO2 dziataja zywiej. W zakresie
kory, do ktérej doptywa stosunkowo mato podniet i ktorej komdrki mniej w wa-
runkach fizjologicznych nuzg sie, CO2 dziata przede wszystkim w sensie podwyzsze-
nia progu pobudliwosci. Stad obnizona aktywnos$¢ kory, ktdrg mozna wyznaczy¢
przy pomocy badan EEG. To obnizenie funkcji korowych wtdrnie odbija sie na
osrodkach podkorowych przez zniesienie czynnosci hamujacych. Wszystkie wiec
zjawiska ruchowe i czuciowe w narkozie CO2 sa wynikiem wzmozonej dziatalnosci
osrodkéw podkorowych i zniesienia czynnosci hamujacych kory. Podwyzszenie
progu pobudliwosci ttumaczy dodatni wptyw CO2 w leczeniu psychonerwic.

Osobnik psychonerwicowy wg.'Meduny rdézni sie od innych przede- wszystkim
tym, ze ma obnizony prég pobudliwosci dla- podniet z zewnatrz i wewnatrz pochod-
nych, stad reakcja na podniety stale i nadmiernie zywa, reakcja na bodziec prze-
cietna. Osobnik psychonerwicowy, u ktorego bodzce i reakcje kumulujg sie, trudniej
wraca do stanu réwnowagi, niz to ma miejsce u cztowieka zdrowego. Pod wpty-
wem CO2 nastepuje wybitne podwyzszenie progu pobudliwosci, ktore utrzymuje
sie po przerwaniu narkozy tak dlugo, ze umozliwia powrdt do stanu réwnowagi
psychiczne;j.

Klinicznie powrdt do stanu zdrowia odbywa sie na 4 drogach:

I. przez proste ustgpienie objawow.
Il. przez odtworzenie w czasie narkozy przezy¢, ktore wywolaty uraz psy-
chiczny.
I1l. przez przezywanie w czasie narkozy snéw przyjemnych, zachecajacych
do. zycia. -
IV. przez, spontaniczng analize przezy¢ dziecinstwa i wieku pdzniejszego (po
ustapieniu narkozy) i przez wykrycie w nich czynnika patogenetycznego.

Terapia CO2 nie daje wynikdw! pozytywnych w stanach psychofizycznych.
Oporne na nig sg psychonerwice w ktorych na I-szy plan wybijajg sie natrectwa
i przymusy poczucie ogélnego ostabienia i- hypochondinia. -Podatne na leczenie sa
stany psychonerwicowe z zaburzeniami czynnosSci narzadéw wewnetrznych (zabu-
rzenia cisnienia) bez zmian organicznych, z reakcjami histerycznymi, z poczuciem
nizszosci, winy, niepokojem, drazliwos$cia, niestatoscig emocjonalng, zaburzeniami
natury seksualnej, niedostateczng zdolnoscig przystosowania manifestujacg sie przez
aspotecznosé i dziwacznos¢ zachowania. ,

Leczenie CO» jest przeciwwskazane jedynie w przypadkach przebiegajagcych row-
noczesnie z gruzlicg otwarta, organicznymi wadami serca i wysokim cisnieniu krwi.

W czasie kilkuletniego leczenia CO2 nie spostrzezono zadnych szkodliwych dzia-
fan ubocznych tego Srodka.

Leczenie mozna prowadzi¢ ambulatoryjnie, bowiem po uptywie 15 minut od
chwili przerwania narkozy, pacjent jest juz zupetnie zdolny do podjecia zwyktych
czynnosci zyciowych.

Z.5
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Chauany, Bonuet, Hagenmiiller

NARKOANALIZA A PSYCHOANALIZA
(La semaine des hopitaux — 1948, 12)

Autorzy postawili sobie za zadanie ustalenie zwigzkéw istniejgcych miedzy
metodg psychoterapii pod narkozg, a klasyczng metoda psychoanalizy. Na 13 przy-
padkéw' poddanych leczeniu narkoanaliza z zastosowaniem preparatu Privenal
w 6 osiagneli autorzy wynik pomyslny, to jest ustgpienie podstawowych objawow.
Wiek chjory¢h, podobnie jak i czas trwania zaburzen, okazaly sie betz znaczenia dla
prognozy, nie zaobserwowano tez zalezno$ci otrzymanych wynikow od liczby po-
siedzen narkoanalitycznych. Autorzy podkreslaja, ze wbrew utartemu pogladowi
nerwice okreslone jako emocjonalne ' nie zawsze reagujgq korzystnie na ten rodzaj
leczenia. Przeprowadzajac poréwnanie z metodg psychoanalityczna, autorzy zwra-
cajg uwage na fakty nastepujgce: w przypadkach pomysinie zakoriczonych udaje
sie wprawdzie -doproWadzi¢ do likwidacji podstawowego objawu; podtoze jednak
psychiczne pozostaje niezmienione. W psychoanalizie klasycznej natomiast zachodzi
istotna i gteboka przemiana catej osobowosci chorego. Uzycie Srodka narkotycznego,
jako posrednika, znosi lub ostabia opory, zmienia klimat obcowania lekarza z pa-,
cjentem oraz charakter procesu przeniesienia, ktory traci swoj aspekt ludzki, tak
wazny w technice freudowskiej.

H. Heflich — Pigtkowska
| I

- Wilfr.ed C. Hulse '

PSYCHOTERAPIA GRUPOWA W AMERYCE
(Schweizer Archiu fur Neurologie und Psychiatrie 1947. LX, 1/2, 199 — 208)

Na wstepie autor stwierdza, ze wojnua, ze swymi silnymi wptywami natury
afektywnej dziatajgcymi na ‘wielkie grupy, jest nie tylko teoretycznym' zagadnieniem
dla psychologéw i socjologéw, ale stwarza aktualne i wymagajace szybkiego roz-
wigzania problemy dla, psychiatrii, szczegolnie w Ameryce Péinocnej. Biuletyn ,,Group
Psychotherapy” podkresla konieczno$¢ masowego leczenia. Jego definicja brzmi:
»,Kazda metoda, ktéra ma na celu poprawe zdrowia psychicznego wiecej niz jednej
osoby, jest grupowg psychoterapig”.

Jasne jest, ze psychoterapia grupowa jako metoda jest ‘bawdlziej powierz-
chowna i mniej specyficzna niz jednostkowa, réwnoczesnie j'ednak w grupie tatwiej
wydobywajg sie na powierzchnie uczucia winy i wewnetrzne sprzecznosci tenden-
cyj. Cztonkowie grupy musza mie¢ przy tym catkowita wolnos¢ wypowiadania sie
I ich wypowiedzi winny by¢ utrzymane w tonie zwierzen. Grupy obejmowaty 7 du
25 pacjentow zotnierzy, gdzie Swieze zaburzenia nerwicowe pourazowe oddzielano
od starszych, te za$ od psychopatii. Czas trwania takich posiedzen rozciggat sie
miedzy 3 i 6 tygodniami. Tematami posiedzen byly np.: ,Rola nieSwiadomego®,
..Instynkt sainozatdhowawczy*, ,,Objawy jako -analogia -do odruchu warunkowego®,
»Zmeczenie®, ,,Obronna reakcja przeciw lekowi* Krotkie wstepne wyktady poda-
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wane byly nieraz przez pacjentéw, co im wielce utatwiato orientacje w chorobie.,
zdrowiu, stosunku do armii i otoczenia. Nastepujgce diugie dyskusje byty reguia.

W ciggu ostatnich 10 lal czyniono w Ameryce proby leczenia grupowego takze
wsrdd dzieci i mbodziezy, Grupe stanowito 6 — 8 pacjentow.. Podstawg tej pracy jest
Freuda ,,Massenpsychologie und Ich-Anylyse". Starano sie stwiairaiai¢ sytuacje catko-
witej -wewnetrznej swobody, by wszelkie instynkty, nawet aspoteczne j negatywne
mogtly . sie do granic mozliwosci ujawni¢. Mimo to wewnatrz grupy- wytwarza sie
wkrétce wihasny porzadek i dyscyplina.

W kazdej grupie umieszczano razem -pacjentow o typach agresywnych, bier-
nych i neutralnych, co stwarza odpowiednie akcje i reakcje grupowe. Dazy sie do
stworzenia atmosfery ciepta, mitosci i gotowosci wzajemnej pomocy. Metodg jest
zabawa i zajecia reczne, prowadzone bez zadnego absolutnie nacisku z zewnatrz.
Pacjent powinien osiggna¢ nie tylko oparty na nowych, lepszych podstawach, sto-
sunek do irodizi-cow, rodzenstwa, innej pici- i- otoczenia, ale powinien mie¢ takze
okazje przez aktywacje popeddw, ujscie pod postacig symbolicznych i sublimowa-
Aych form.

Jako wyniki lecznicze tg metodq osiggniete, podaje autor zwolnienie stanow
napiecia przez aktywacje, rozwdj zdolnosci, przystosowanie sie do szerszego oto-
czenia, przezwyciezenie poczucia nizszosci seksualnej, wzmozonej zdolnosci, do-
trzymywania danego stowa, dojrzewania osobowosci i rozwdj moralnosci grupowej.

Inng metodg psychoterapii grupowej jest metoda psychodramatu, stworzona
przez J. L. Moreno w 1921 r. Mysla tej metody jest uwolnienie pacjenta od objawdw
psychonerwicowych nie przy pomocy odtworzenia i powtdrnego przezycia urazo-
wego epizodu zycia, ale przy pomocy powtorzenia akcji epizodu: Polega to na
tym, Ze na. matym Wozniesieniu posrodku sali przy pomocy niewielu sprzetow- jako
dekoracji, pacjenci- sami, lub wraz z lekarzem, po odpowiednim objasnieniu i wpro-
wadzeniu, odgrywajg sceny ze swego zycia, ktdre miaty dla nich decydujace zna-
czenie. Nalezy stara¢ sie dobrac role tak, by odpowiadaty osobom biorgcym udziat
niegdy$ w danym epizodzie, by osoby epozodu odgrywaty tg samg role. Stuchacza-
mi przedstawienia «a chorzy, ktdrzy mieli przezycia zblizonej natury.

Specjalnie do tej metody nadajg sie pacjenci z konfliktami natury matzenskiej
i mitosnej Lzejs$ze -objawy nerwicowe leczono tg metodg w zak’fadach poétotwar-
tych, ale leczono tez i ciezkie przypadki.

W Nowym Jorku stworzono ciekawg modyfikacje tej metody, w stosunku do
dzieci psychicznie chorych. Zastosowano mianowicie teatr marionetkowy, gdzie
twarze lalek upodobnione byty do matych pacjentéw — widzéw. Przez identyfikacje
dziecka- do talki uzyskano wzmozenie przezycia i reakcyj dziecka. Stworzono
nawet w Nowym Jorku ,,Psychodramatyczny Teatr". Kupujacy bilet widzi na sce-
nie zawodowych aktoréw ,ktérzy odgrywajg krotkie sceny pt. np. ,,Rozpoznanie".
»Pietno"”, ,'Masochista”, ,,psychopata”, ,,Nerwica lekowa", ktére rozgrywajg sie
u lekarza, na tle zycia rodzinnego, komisariatu itp. Po przedstawieniu psycholog
objasnia przebieg historii choroby, przedstawia odpowiednie przypadki nerwic lub
psychoz, daje odpowiedzi na pytania zadawane ze- stromy publicznosci i wyjasnia
watpliwosci.

Nastepnie autor omawia stosowanie psychoterapii grupowej u pacjentow cho-
rych psychicznie. Przyznaje, ze w tym wypadku praca jest wielokro¢ trudniejsza.
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Rozpoczynano od prelekcji na temat prostych psychologicznych problemoéw. Stop-
niowo, gdy chorzy weciagajg sie w zagadnienia, przechodzono do bardziej skompli-
kowanych. System przypominat klase szkolng. gdzie chory, wykazujac sie oidjpo-waed-
him 1zrozumieniem, przechodzit do . nastgpnej, 1 wyzszej grupy. Traktowano tg
metodg z wynikami pomysinymi schizofrenikéw, melancholikéw, chorych z tenden-
cjami samobojczymi. Osobne itez byty grupy dla epileptykow, dla bedacych w le-
czeniu insulinowym, dla wykazujgcych’tendencje samobojcze i inne, w zaleznosci
od objawow. Uzyskiwano tg metodg uspotecznienie chorych, umozliwiajgce im pra-
ce w zakfadzie, ainawet przygotowujgce ich do powrotu do domu.

Juz saim pobyt w Zakiadzie, w grupie innych chorych, jest wedtug latuitara -dzia-
faniem grupy na jednostke. Chory w grupie iinnych -chorych czuje sie lepiej, po-
niewaz przestaje by¢ przedmiotem obserwacji, pielegnacji, osobnego traktowania
przez ludzi zdrowych w domu czy przy pracy, a staje sie -podmiotem wiasnego
dziatania, jako réwny miedzy réwnymi. To utatwia personelowi lekarskiemu i pie-
legniarskiemu zblizenie sie do chorego.

Na zakoriczenie méwi autor o dziataniu grup jako czynnika leczniczego poza
zakladem. Ma on na mysli organizacje chorych, majgce na celu wzajemng pomoc.
Jako przyktad podaje najlepiej rozwijajaca sierw Ameryce organizacje abstynen-
tow, rekrutujaca sie z bytych alkoholikéw. Metodg sg state zebrania, referaty
z dyskusja, lektura, wzajemna pomoc materialna cztonkow.

Wereszcie autor podaje, iz najlepsze wyniki psychoterapii grupowej osiggnieto
w przypadkach .nerwic dzieciecych, schizoidii mtodziericzych it w' niektérych gru-
pach psychopatéw. Inne igrupy psychopatow, oligofrenikdéw, niektorych psychoz
dawaty 1 wyniki mniej pomysine.

MR

F. HUMBERT

STANY ZWANE PSYCHOPATIA KONSTYTUCJONALNA
(okreslenia, pojecia i granice)
(Schweizer Archiu fiir Neurologie mul Psychiatrie 19v7, 59, 1—2)

Autor uwhza, ze doswiadczeniu psychiatryczne kliniczne i ambulatoryjne po-
winny wplynaé na zmiane klasyfikacji standw psychopatycznych. W klinice i am-
bulatorium wida¢ bowiem jak powstaja, rozwijajg sie, czasem znikajg lub utrwa-
lajg sie stany uwazane dotychczas za konstytucjonalne.

Klasyfikacja psychiatryczna powinna wedtug autora opierac sieina wspolnych
elementach, uznanych za podstawowe, najwazniejsze. Z tego wynika, ze klasyfika-
cja powinna ulega¢ zmianom w miare odkrywania nowych, bardziej waznych cech.
Autor uwaza, ze obecnie do g.rupy standéw psychopatycznych wigcza sie wszystkie
zaburzenia charakteru natury organicznej lub funkcjonalnej," ktérych nie ma gdzie
zaklasyfikowac. Nie zgadza sie z Wyrschem, twierdzacym (1946 r.).1ze stany psy-
chopatyczner nie powitajg jako reakcja na okreSlone wypadki lub pod wptywem
Srodowiska, ze kazdy z nich jest statym stanem anormalnym. Przypomina, 1zei na-
wet Ferd we Francji przyjmowat wplyw Srodowiska', przyznajac, ze wi wartin-
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kach dogodnych czynnik konstytucjonalny moze pozosta¢c w ukryciu. Friedjung
dla podkreslenia wptywu $rodowiska stworzyt nawet termin ,,miliose” (od milieu).

*Nietd6rzy autorzy sadza, ze istniejg 2 grupy standw psychopatycznych: pierw-
sza — standw! dziedzicznych, druga — konstytucjonalnych, ale nie dziedzicznych.
Jesli przyjmiemy, 'ze stany psychopatyczne sa niezalezne -od~S$rodowiska przez
‘swa definicje, trzeba przyja¢, ze sg nieuleczalne, co jest bardzo. pesymistyczne,
zresztg 'niezgodne, wedtug autora, z ich rozwojem. Autor dyskutuje z autorami
niemieckimi, ktorych badania miaty wyrazny charakter hiogenetyczny, popiera
natomiast stanowisko Marchand, ktéry podkresla zaniedbane w praktyce prawo
0 jednosci i poliwaieneji sposobdw ekspresji -organizmu (olbjiawy mimiczne narzag-
déw — funkcjonalne, psychiczne) wobec nieskofczonej ilosci przyczyn. Fakty psy-
chofizjologiczne potwierdzajg, ze réznorakie przyczyny moga wywotywac podobne
skutki. Jest to jeszcze jeden argument, potwierdzajacy poglad Eya o blahosci od-
wiecznej dyskusji- nad psychicznym j organicznym — ,,dwoma terminami, ktdre
W rzeczywistosci' wcale sie wzajemnie nie wyttaczajg”. |

Np. reakcja zrenic moze by¢ tak samo wywotana przez czynnik psychiczny -
strach, jak roéwniez przez $wiatto i zimno (Cannon). ‘

To samo mozna zastosowa¢ w psychiatrii, przyjmujac, ze zmiany charakteru,
dajace sie zewnetrznie porownac¢, moga naprzemian wynika¢ z dziedzicznosci, pre-
dyspozycji, zaburzen wydzielania zewnetrznego, gruzlicy lub kity.

Gdy chodzi o rozpoznania, autor przeciwstawia prawo jednosci objawow przy
roznorodnosci przyczyn 'rozpoznaniom objawowym, twierdzac, ze te -ostatnie Kkla-
syfikujg cechy 'zewnetrzne zamiast klasyfikowania wspblnego czynnika podsta-
WOWego.

Autor w zupetnosci popiera poglad Mciii (1947), ktoéry twierdzi, ze w' obecnym
okresie pojecie konstytucji typu nie pobudza wiecej nauki, wcigga jg .natomiast
w Slepy zautek. Mefli wskazuje na stabo$¢ korelacji miedzy typem morfologicznym
a chrakterem. Wychodzac z tych samych zatozen, Maurice Leconte i Pierre Marty
we Francji klasyfikujg swych chorych na podstawie zespotu przewazajgcego (do-
minant), podajgc obok w obrazie synoptycznym wszystkie czynniki etiologiczne.

Autor uwaza, ze z grupy psychopatii' nalezy wykgczy¢ wszystkie oligofrenie,
nawet jesli im towarzysza zaburzenia afektywnie, poniewaz czynnikiem dominu-
jacym jest oligofrenia.

Wylaczy¢ rowniez nalezy z grupy psychopatii pseudopsychopatie, wynikajace
z zaburzenia réwnowagi uktadu neuro-wegetatywnego, wydzielania wewnetrzne-
go, z,a-witaminozy, jak réwniez z z-at-rucia .endogennego - in.

Pozostajg wiec osobniki z zaburzeniami charakteru przy normalnej inteligencji.
Klasycznie uwaza sic ich za psychopatow konstytucjonalnych, poniewaz juz W naj-
wczesniejszym dziecinstwie anamneza wykazuje anomalie. Repond ze swa ekipg
lekarsko-pedagogiczng stwierdza, ze anormalne reakcje uktadu nerwowego u dziec-
ka w wiecej niz potowie przypadkéw przybierajg posta¢ zaburzen charakteru
i zachowania. Ma tu miejsce konflikt psychiczny. Termin nerwicy charakteru jest
w petni usprawiedliwiony. Niektére z nich, ukazujace sie w 3, 5-do 12 roku zy-
cia, moga fatwiej niz u dorostych znikng¢ pod wptywem leczenia, inn? znéw s3
bardzo odporne na leczenie. Istniejg 3 przyczyny niepowodzen w leczeniu tych
przypadkow: 1) czynnik organiczny silniejszy niz przypuszczano na poczatku:
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2) lekarz napotyka na opor $rodowiska; 3) lekarz nie znajduje czutego punktu
nerwicy. W praktyce spotyka sie u miodych ludzi te same konflikty, symbole, za-
chowanie, -co u 'dzieci nie leczonych lub leczonych niedostatecznie. Autor.sarn- zre-
widowat swe rozpoznania, ktére poczatkowo brzmiaty ,,.psychoza konstytucjonal-
na“, . a ktére okazaty sie dzieciecg nabyta nerwicg charakteru, niestety, utrwalong
lub Zle zagojona.

Autor, buntujac sie przeciw pojeciu konstytucji, ktére stato sie dogmatem fata-
listycznym, szczegolnie u Kahna, podkreslajgcego, ze nie mozna bada¢ zagadnie-
nia stanéw psychopatycznych bez opisywania typéw, mocno podkresla, ze mo-
ment nabyty i psychogenny przewaza prawie catkowicie nad konstytucjonalnym.
Réwniez Soucharewa, prof, psychiatrii dzieciecej w Moskwie stwierdza w 1940 r.,
ze trzeba bardziej ostroznie niz u dorostych rozpoznawa psychopatie u dzieci,
u ktérych imputsywnos¢ i niestato$¢ sa natury fizjologicznej tak sarno, jak suge-
stywmosé, labilnos¢, tendencja do pozy. Zgadza sie to réwniez z rezultatami badan
Piageta 0 rozwoju symbolu u dziecka. Autor cytuje przypadek chiopca, u ktérego
rozpoznano stan psychopatyczny konstytucjonalny. Pdzniej okazato sie, ze stan
ten rozpoczat sie W 8 roku zycia i znikt pod wptywem leczenia.

Klaesi ttumaczy zaburzenia charakteru istnieniem konfliktu afektywnego —
Swiadomego.

Autor twierdzi, ze nie widziat ani jednego przypadku psychopatii, ktéra by
trwata cale zycie, nawet nie leczona, nawet bez rozpoznania etiopototogicznego.

W gre wchodzi wychowanie, a zatem $rodowisko, ktore okresla czes¢ uktadu
psychicznego. W 180 przypadkach, zbadanych w ciggu 3 lat przez autora, $rodo-
wisko byto niekorzystne pod wzgledem materialnym lub moralnym.

Dzieciece nerwice charakteru najtatwiej moga by¢ wyleczone, gdy konflikt
jest ostry, kiedy mozna jeszcze zaradzi¢ spotecznie lub psychologicznie. Trudniej
natomiast sie leczg, gdy konflikt trwa bez przerwy od 4 — 7 lub 10 roku zycia
do -wieku miodziericzego lub dojrzatego, kiedy zaburzenia mogtly sie juz definityw-
nie utrwaliC.

Autor sadzi, ze dziecko o normalnej inteligencji, uwazane za aspoteczne, po-
niewaz protestuje przeciw moralnosci, ktorg chce sie w nie silg wpoi¢, posiada
czesto silne poczucie absolutnej sprawiedliwosci, ktorej agresywnos$¢ jest tylko
symbolem t demonstracjg. Jednostka o normalnej! inteligencji- n'ie jest wiasciwie po-
zbawiona pocz.ucia moralnego.

Nalezy rozrozni¢ pseudoanestezje moralng nabytg od anestezji schizofrenicz-
nej lub nawet schizoidalnej.

Pojecie pozostatosci dzieciecej nerwicy charakteru lub nerwicy utrwalonej,
dajacej sie wyleczy¢ — jest broniona w Szwajcarii przez Repond, Beno, Bouet,
Bersot — ma znaczenie indywidualne .i spoteczne o wiele bardziej owocne, niz.
faktyczne pojecie psychopatii konstytucjonalnej. Mozliwos¢ leczenia we 'wczesnych
okresach wymaga profilaktyki spotecznej dziecinstwa.

Autor w pracy swej starat sie obali¢c ramy klasyfikacji symptomatologicznej
standéw psychopatycznych zwanych konstytucjonalnymi.

Wiele zespotow zaliczanych do psychopatii konstytucjonalnych, nalezy zaliczy¢
do ukrytych postaci lekkich schizofrenii, psychoz cyklinicznych lub epilepsji; oli-
gofrenie powinny by¢ wylgczone nawet wtedy, gdy towarzyszg im zaburzenia

375



STRESZCZENIA

afektywne.r Cze$¢ psychopatii nalezy do kategorii internistycznych zaburzen' hor-
monalnych, neuro-wegetatywnych, endotoksycznych, neuro-bakteriologicznych itd.

Przypadki' pozostate nie majg nic zasadniczo konstytucjonalnego. Predyspozy-
cje, wrazliwos¢, naleza do zmian indywidualnych powszechnych. Objawy 'psycho-
patyczne sg wynikiem .wplywdéw Srodowiska.. Sg to wiec istany nabyte. Dzieciecel
nerwice charakteru rozpoczynajg sie tak wczesnie, ze zaburzenia, a przede wszyst-
kim pozostatosci, mogg wydawac sie dziedziczne, albo konstytucjonalne. Nalezy uni-
kac¢ nomenklatury.objawéw, poniewaz ten sam objaw moze by¢ wywotany przez rz-
ne przyczyny psychiczne lub fizyczne. Objawy powinny by¢ uporzadkowane na pod-
stawier ich pochodzenia, jesli to jest mozliwe. W przypadkach watpliwych mozna
sprébowa¢ metody synoptycznej MeiWego, Leconte'a i Marty'ego. Pojecie mozli-
wosci leczniczych w stanach uwazanych niegdy$ za konstytucjonalne (pod wa-
runkiem, ze wczesnie rozpoznane sg leczone) ma wieksze znaczenie spoteczne i pro-
filaktyczne, niz pesymistyczna doktryna niezmiennych konstytucji.

F. Zakrzewska

0. A WILL, F. C. REHFELDT; M.1A. NEUMANN

WYPADKI ZGONU PRZY LECZENIU ELEKTROWSTRZASOWYM
(The Journal of Nervous and Mental Disease, 19'18, 107)

Rozpowszechnienie elektrowstrzaséw jako' metody leczniczej .powoduje ko-
nieczno$¢ donoszenia o wszelkich komplikacjach powstatych w wyniku tego, le-
czenia. Jest ono wybitnie skuteczne w leczeniu depresji i niektorych stanéw inwo-
lucyjnych, nie wyjasniono jednak dotychczas: 1a) jaki jest % nawrotow w stosunku
do przypadkéw nie leczonych (w schizofrenii)? b) czy wstrzagsy powodujg nieod-
wracalne uszkodzenia organiczne koryr mézgowej?

Badania doswiadczalne na zwierzetach (Alexander i Lowenbeck), przemijanie
zaburzen pamieci u ludzi (Nusbaum i Osgood, Meduna), przemijanie zmian eilek-
troencefalograficznych (Kalinowski i Hoch)i$wiadcza, ze elektrowstrzigcy powoduja
raczej zmiany czynnosciowe. Masobich wykazat, ze dyzrytmia EEG trwa dluzej
po wielkiej ilosci wstrzasdw. Dlatego 'autorzy na ogdl nie stosowali Wiecej niz 15
wstrzaséw. Uzywanie kurary zmniejsza mozliwos¢ i % ztaman — jest jednak prze-
ciwwskazane przy zmianach w ukfadzie krazenia.

Trudno jest ustali¢ procent zgondw przy elektrowstrzgsach. Kalinowski dono-
sit 0 2000 przypadkow bez zgonu. Kolb i Fogel mowia, 1ze przy wielkimi materiale
0.0,06%, podczas gdy dila oardiazolu — 0,1%: .a dla insuliny 0,6% zgonéw. W szpi-
talu lautOTéw na 1000 przypadkdéw byl | wypadek Smierci.

Autorzy zebrali z literatury 33 przypadki zgonow, w tym: Mezczyzn 13, kobiet 7.
ple¢ nieznana 13. Wiek w 8 przypadkach byt nieznany. Z 25'— 21 ponad 40 tat, 15
ponad 50 lat, 7 ponad 60 lat. U 4'pacjentdw stosowano. przed zabieig.iem kurare.

llos¢ Wstrzaséw nie byta okreslona w 8 przypadkach. 8 zmarto po Ipierwszym
napadzie drgawkowym, 2 po drugim, 2 po trzecim, 1 po pigtym, 2 po széstym, 1. po
6smym, 2 po dwunastym, 1 po trzynastym, | po szesnastym, ! po dziewietnastym.
1 po trzydziestym, 1 po, .czterdziestym szdstym, 1 .po! przeszto szesédziesieciu.
1 wreszcie.-po 19 petit mai. bez napaddw. drgawkowych. .
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3 pacjentéw byto uprzednio' leczonych insuling lub cardiazolem. Smieré nasta-
pita w czasie lub zaraz po zabiegu w 15. przypadkach, w 6 przypadkach nastgpita
wkrotce po zabiegu i wydawata sie jego lub jego- powiktan skutkiem. O 5 przypad-
kach pisano, ze powstaty skutkiem leczenia, brak jednak blizszych szczegotow. Brak
daty w 2 przypadkach zgonu. Z tych 33 przypadkéw $mierci tylko 26 moze by¢ za-
tem uwazane za wynik elektrowstrzasu.

W 7 przypadkach brak danych co od bezposredniego powodu $mierci, z po-
zostatych 26 — 10 przypada- na ostrg niedomoge krgzenia, 2 na przewlekta niedomo-
ge krazenia (1. — 5 mie$.), 2 na zaburzenia oddechowe natychmiast po wstrzasie,
2 nagte zgony po wstrzasie 0 mechanizmie niejasnym, 2 na status epilepticus (brak
autopsji), 4 magle zgony, 1 zator tluszczowy, 2 krwotok z tarczycy, 3 guz, mdzgu
plus krwotoczki mézgowe plus zwiekszone cisnienie wsrédczaszkowe, 4 uszkodze-
nie ukladu wegetatywnego, pozostate przypadki byly niecharakterystyczne —
ztamanie miednicy i zgon na gruzlice w 6 mie$, pdzniej, pneumonia (zgon po 16
dniach), posocznica (w 3 miesiece po wstrzgsach).

Autopsje przeprowadzone w 16 przypadkach wskazywaty, ze nie byto zgondw,
ktére mogly by¢ definitywnie przypisane zmianom w centralnym ukfadzie nerwo-
wym, wywotanym przez przejscie pradu elektrycznego. W 8 przypadkach znalezio-
no zmiany w mozgu, ktore by¢ moze byly wywotane przejsciem pradu lub zabu-
rzeniami krazenia wskutek wstrzagsow, ale zmiany te nie byly przyczyna S$mierci.
Zatory tluszczowe w moézgu znaleziono w jednym przypadku, miazdzyce naczyn
moézgu w 2 przypadkach, zanik kory w 1 przypadku. Moézg wydal sie normalny
w' 3 przypadkach. W przypadku autoréw zmiany mozgu: . obrzek, zmiany komor-
kowe nie moga by¢ na pewno taczone ze wstrzasem.

Z wnioskéw autoréw wynika: 1. konieczno$¢ doktadnego badania stanu cie-
lesnego ' pacjentow przed zabiegami. 2. pomimo mat-ejl Smiol'tc™r\< &cii. nie mozna
uwaza¢ wstrzagsow za zabieg nieszkodliwy. 3. wstrzasy powoduja przemijajace
zmiany w mozgu. 4. zastgpienie wstrzasami szczegdtowego badania psychiatryczne-
go moze zahamowac postep nauki. 5. elektrowstrzasami nalezy leczy¢ depresje i nie-
ktore stany inwolucyjne, oraz wybrane przypadki schizofrenii, w ktérych nie mozna
spodziewac sie poprawy przy leczeniu indywidualnym. Czy obecne zastosowanie
wstrzgsow jest usprawiedliwione-— okaze sie z kalt-amine® leczonych pacjentéw po
latach. 6. cze$¢ obecnego entuzjazmu dla wstrzagséw pochodzi z faktu lich przydat-
nosci w szpitalach, gdzie indywidualna psychoterapia jest niemozliwa. Koszty
hospitalizacji i brak t6zek psychiatrycznych réwniez przemawiajg za wstrzasami
stosowanymi ambulatoryjnie.- Te korzysci realne. (ekonomiczne) sg nie do pogar-
dzenia.

Ostateczny - sad jednak o wartosci metody bedzie mdgt byé wydany w wa-
runkach dobrego doboru pacjentdw, go zgtebieniu wszystkich powiulan i dopiero
po -dokonaniu katamnez uleczonych chorych za szereg lat.'
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Résumés

TADEUSZ BILIKIEW1CZ
LA MEMOIRE ET LA CONSCIENCE

L'auteur s'efforce d'eluaider la vraie nature de la mémoire et de la con-
sdience et, en méme temps, de résoudre le probléme psychophysique en
prenant pour base acquisitions de la nouvelle psychophysiologie d'une
part et celles des observations psychologiques d'une autre. Il considere la
o(ansciencé comme le commencement du proces mnemique et vice versa, la
memoire comme la fixation du courant de la conscience. Le probléme psy
chbphysique doit étre compris comme la transformation de la conscience er
mémoire. La mémoire ainsi formee' est adaptable a I'examen I'experimental
car les phénom.énés de la mémoire forment le fonds de tous les proces vitaux.
Nous voyons meme au. plus bas degre philagenétiqué la soi—dite ,,mnemosy-
iNid-esis”, c'est a dire le passage du courant de laconscience, subit par le mbl.
au proces mnemique. La isolution du probléme psychaphysiqué doit étre re-
cherchee dans le domaine de ces phenomenes éléméntaires, meme chez I'hom-
me chez qui le moi, la conscience et la production des donnees mnemiques
sont lies avec le tronc cérebral et non pas avec l'ecorce cerebrale, ni surtout
avec l'organe frontal qui est au jpctot de vue philagénétiqué la partie la
plus jeune du cerveau. La solution de ces problémes depend de la synthése
des résultats de I'observation immédiaté' (subjective) et des recherches
objectives concernant les phenomenes mnémiques.

STANISLAW CWYNAR

AN ATTEMPT AT THE SYNTHETIC COMPREHENTION OF
THE MECHANICS OF THE REACTION OF MENTAL PATIENTS
TO ELECTROSHOCKS, BASED ON THE OBSERVATION OF
MENTAL PATIENTS IN HE MENTAL HOSPITAL IN WILNO
FROM 1940 TO 1945.

The author attempts to explain the mechanism of the reaction of patients
mental condition to electroshocks.

He assumes that all mental activities which are manifested in the mental
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.Njfe of man, show in a certain phase of 'their course, alternate stimulation
and restraint.

The state of mental disease is dependent om the pathological changes
in the capacity for stimulation or restraint, and its external manifestations
are to be seen in the excitment or apathy of the patient.

The author gives a diagram illustrating the dependence of the state of
the disease on those pathological changes.

Next the author stresses the 'observation that as a rule, the mental patients
treated wiht electroshocks become quiet if they are excited and enlivened
if they are apathetic.

The author considers together the assumption ‘that every manifestation
of mental activity 'is simulation or restraint and secondly the' observation
that mental reaction to electroshocks in over excitment as well as Un great
restraint is positive. He comes to the conclusion that electroshocks, by
temporarily paralising the . pathologically changed capacity for stimulation
and restraint, results first in momentary, and after a few treatments, in
more and more permanent equilibrium of these functions, that is in the
improvement,of the mental state of the patient.' ‘

As a helping factor he assumes the natural tendency of ‘the patient to
his mental norm, that is health. This tendency has more chance of domi-
nantion et during the treatment with electroshocks thanks Ito
the paralysis of unbalanced stimulation and restraint, an improvement, if
even momentary is attained. The tendency to the norm, or as the author
calls it, normpthjropy, 'is more marked in adults than in young people,

whose individuality is not yet crystali sed and who dio not, yet know their
norm. As-a secondary factor assisting 'in the treatment of young people

with electroshocks, the author recommends careful and intelligent psycho-
tferapy.

«
STANISLAW SWIERCZEK

LE TRAITEMENT DE LA SCHIZOPHRENIE PAR LE CARDIAZOL
EN DEHORS DE L'HOPITAL

Les travaux de l'auteur ont confirme l'opinion de la majorite des psy-
chiatres, que le traitement cardialogue n'est pas dangereux si on l'applique
avec precaution. L'auteur I'a employé pendant I’occupation dans son cablnet
a la compagne. Parmi les 24 malades traites ainsi par lui, il y acu un cas
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de depression d' inidution, 2 cas de psychose maniaco-dépression, les autres
étaient de schizophrenique. 1l a obtenu la guérison (pendant une periode
ne depassant pas. 6 mois) dans 7 cas, dans tous les autres, exception faite
des malades ayant interrompu le traitement, une amelioration. Maigre les
mauvaises conditions les résultats. du 'traitement Otalent palreils a ceux
obtenus par l'auteur a I'hdpital d’Owinska avant la guerre. 1l n'a pas
canstate de complications. Lauetur pense, que cette therapie doit étre
employee a rho(pital et ce n'est qu'a cause de conditions exceptionelles
(a la campagne pendant le guerre) de son application qu'’il publie ce travail.
Ainsi pour la raison, que danis la bibliographie dont ii peut disposer, il n'a
pas trouve du travail a ce sujet

EUGENIUSZ WILCZKOWSKI-

PROBLEMES PATHOPHYSIOLOGIQUES DANS LES TROUBLES
PSYCHIQUES REACTIFS

L'Auteur présente uses essais de lier les troubles psychiques. réactifs
a l'organisme par voie de considerations concernant les processus pathophy-
siologiques. 1l se base sur la théorie physiologique des sentiments de Jan

vite psychique selon le mcme auteur.

L'Auteur admet en particulier que le systéme y”gétatif est une base phy-
siologogie des. processus affectifs: dans les centres sous _ cortocaux — poui
I'affectivité instinctive et. dans I'éqorce cérébrale — pour la haute affect:

point de vue de la valeur biologique gu’elle présente pour I'organisme et de
diriger la iconduite dé I'individu.

En vue de ses indications FAuteur propose les conceptions suivantes:

1. Dans la pathophysiologie des troubles réactifs tant psychiques que
somatiques le systéme végétatif est .intéressé en premier lieu et tout
particulierement le systeme végétatif de I'écorce cérébrale.

2. 1l semble que les symptdbmes se rapportant a d’autres systemes, en
particulier au systéme gnostique et au systeme motrique tant dans les
états psychotiques que dans les troubles somatiques, sont des phéno-
ménes secondaires. Ceci concerne également les symptomes péri-
phériques dans le domaine du systéme végétatif.
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3. Les trou'blesréactifspsychiquesousomatiquessont liésauxsya.

ptbmes de dissolotioo, toot spécialement dans le domaine de la vie
affectieve, ce qui- ao point de voe de la pathophysiologie repond
a i'ioh"iUlitioo des fonctions do systéeme végétatif taos ses parties les
plus haot placees et particqlierlmeot dans la region de I’ecorce fron-
tale.
La source des symptdomes smoirUdes réactifs se frouve dans Ses pam
ties hmiérarchiqoeméot plos Uas placees do systeme vegétatif de i'ecor-
ce cereUrale et le plos soiovent dans ces parties qo dirigent la pensé-
prélogiqge. Les symptdmes reactifs se realisent dans differents sys-
temes; et ils se manifestent ao n~ao de I'écorce cérébrale soos for
me de trcoUles psychiqoes et dans les parties ioférieores do systeme
nerveox soos.forme de treoUles somatitoes.
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