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Z imieniem genialnego fizjologa rosyjskiego Iwana Pietrowicza Pawło­
wa (1849 — 1936) związana jest nowa epoka w rozwoju nauk przyrodni­
czych. Przebudowana przez niego na nowych podstawach postępowa 
fizjologia — rozpatrująca procesy fizjologiczne w ścisłym powiązaniu 
z warunkami bytu otworzyła nowe perspektywy i drogi biologii i naukom 
lekarskim.

Wyrósłszy na gruncie rosyjskiej myśli naukowej, w oparciu o osiągnię­
cia fizjologów rosyjskich z Sieczenowem na czele, w historycznej i ideo­
logicznej łączności z materialistycznymi tradycjami rosyjskiej szkoły fiz­
jologicznej (Radiszczew, Bieliński, Hercen, Pisariew i Czerny szewski) 
stal się Pawłów genialnym przedstawicielem tych myślicieli, którzy we 
wszystkich próbach rozwikłania zagadek przyrody opierali się zawsze na 
badaniu naukowym sprawdzając w praktyce wartość swych wniosków 
teoretycznych.

Cała, blisko sześćdziesięcioletnia, działalność naukowa Pawłowa dowo­
dzi jak wielką przywiązywał on wagę do faktów doświadczalnych, mają­
cych podstawowe znaczenie dla wszystkich badań przyrodniczych nieza­
leżnie od ich tematyki i ilustruje, jak różnorodnymi zagadnieniami zaj­
mował się Pawłów, jako badacz i eksperymentator. „Śmiało można po­
wiedzieć, że nie było takiego zagadnienia, które by w większym lub 
mniejszym stopniu nie interesowało Pawłowa, ani też takiego fizjologicz-
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nego zagadnienia, które by nie nosiło na sobie śladów jego' aktywnego, 
twórczego udziału11 (Orb.elli).

Tematem pierwszych jego badań była rola układu nerwowego w me­
chanizmach regulacji czynności narządów wewnętrznych i jej znaczenie 
dla wiązania tych procesów w całości, do> tego okresu należą prace o ana­
lizie podstawowych praw rządzących unerwieniem układu sercowo - 
naczyniowego oraz prace dotyczące zagadnień wewnętrznego wydzie­
lania.

Drugi okres pracy naukowej Pawłowa wiąże się ściśle z badaniami fiz­
jologii trawienia. Dzięki stworzeniu nowych metod operacyjnych na 
zwierzętach, zapewniających żywemu organizmowi warunki doświad­
czalne najbardziej zbliżone do normalnych, dokonał Pawłów wraz ze swy­
mi uczniami szeregu wielkich odkryć w tej dziedzinie. W ciągu osiemna­
stoletniego okresu począwszy od pierwszego opisu techniki doświadczal­
nej (stworzenia tzw. izolowanego żołądka) i wydania pracy ,,O czynności 
głównych gruczołów trawiennych11 opisał Pawłów wraz ze swymi współ­
pracownikami ogromną ilość zasadniczych faktów dotyczących fizjologii 
trawienia, które stały się podstawą współczesnych poglądów na nerwową 
i chemiczną regulację trawienia, ustaliły kolejność procesów w różnych 
częściach układu pokarmowego, oraz trójfazowość wydzielania soku żo­
łądkowego, wykryły niektóre właściwości procesów fermentacyjnych, 
wykazały, zależność charakteru wydzielania poszczególnych gruczołów 
od rodzaju bodźca pokarmowego, dały medycynie praktycznej broń teo­
retyczną.

Zrodzona w czasie tych badań pawłowowska metoda operacyjna stała się 
jednym z największych osiągnięć przyrodoznawstwa w końcu XIX wieku 
i zastąpić miała dotychczasową metodę wiwisekcji naruszającej całość or­
ganizmu i niszczącej naturalne warunki jego istnienia. Biologiczne zna­
czenie tej koncepcji poznawania procesów fizjologicznych na zoperowa- 
nym zwierzęciu pozostawianym w naturalnych warunkach zależności 
i związków ze światem zewnętrznym ujawniło się w całej pełni w następ­
nym okresie działalności naukowej 1. P. Pawłowa poświęconej badaniom 
odruchowości warunkowej, a wreszcie wyższej działalności nerwowej 
zwierząt i człowieka.

Podtrzymując postulaty Sieczenowa o istnieniu odruchowych, adapta­
cyjnych związków organizmów zwierzęcych ze środowiskiem, postawił 
Pawłów zagadnienie tworzenia się w życiu osobniczym odruchów tzw. wa­
runkowych, które zabezpieczają zdolność reagowania organizmu na 
zmienne warunki świata zewnętrznego.
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Doświadczalne prace P azotowa i jego uczniów (badanie działalności 
gruczołów ślinowych w różnych warunkach doświadczenia fizjologiczne­
go, działania bodźców pokarmowych, na „odległość", analiza zjawiska 
tzw. „wydzielania psychicznego") wykazały, że „obok odruchów wrodzo­
nych (bezwarunkowych) polegających na związku anatomicznym ośrod­
kowego, układu nerwowego z narządami obwodowymi (mięśnie, gru­
czoły) istnieją jeszcze odruchy dodatkowe (nabyte, warunkowe), które 
wytwarzają się w indywidualnym życiu zwierzęcia w wyniku spotkania 
się działania dwóch różnych, do określonego momentu obojętnych, bodź­
ców świata zewnętrznego z takimi bodźcami, które okazują się bezwarun­
kowymi podnietami dla tej lub innej reakcji, (wydzielniczej, ruchowej 
itp.) — (Kosztojanc); odruch warunkowy należy więc rozumieć, jako wy­
nik tworzenia się związku czasowego między dwoma śladami pobudzenia 
w korze półkul mózgowych, a jednocześnie, jako organ reakcji na roz­
liczne kombinacje i wahania warunków środowiskowych.

Nauka o odruchach warunkowych stała się nie tylko skokiem jakościo­
wym w nauce o odruchu w fizjologii, ale przede wszystkim — teorią bio­
logiczną.

Wykazała wielką rolę, jaka przypada układowi nerwowemu we wszyst­
kich procesach w organiźmie, wyjaśniła mechanizm związków między 
organizmem a światem zewnętrznym dążącym do. optymalnej wzajemnej 
równowagi. Zgodność tych poglądów z miczurinowską materialisyczną 
biologią staje się jeszcze bardziej niewątpliwa w świetle twierdzenia 
Pawłowa, że odruchy warunkowe dziedzicząc się mogą przejść w bezwa­
runkowe.

Teoria odruchowości warunkowej otworzyła nowe drogi dla badania 
czynności mózgu, a szczególnie kory mózgowej, pozwoliła wykryć i opi­
sać zachodzące w korze procesy pobudzania i hamowania.

Rewolucja październikowa stała się punktem zwrotnym w dalszym roz­
woju działalności Pawłowa i jego szkoły.

Rząd radziecki doceniając w pełni materialistyczne podłoże nauki Paw­
łowa i jej olbrzymie znaczenie dla rozwoju wszystkich nauk przyrodni­
czych nie szczędził środków na rozbudowę dawnych i budowę nowych 
laboratoriów.

Śmiało można powiedzieć, że dopiero w Związku Radzieckim zostały 
stworzone właściwe, ideologiczne i materialne warunki dla zapewnienia 
nauce Pawłowa przodującego stanowiska w naukach biologicznych.

Na' okres ten przypadają prace o wielkim znaczeniu nie tylko dla fizjo­
logii, ale i dla kliniki, prace wiążące zdobycze teorii z praktyką.
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Są to prace dotyczące farmakologicznych metod regulowania procesów 
hamowania i pobudzania w kerze mózgowej, prace poświęcone biologicz­
nej teorii snu i hypnozy, nauka o hamowaniu obronnym, jako o mecha­
nizmie ochronnych reakcji organizmu i wreszcie końcowe wspaniałe osią­
gnięcie: nauka o tzw. II systemie sygnalizacyjnym, jako*  aparacie swoi­
stym dla człowieka. Pawłów, widząc całą złożoność i swoistość procesów 
psychicznych w korze mózgu ludzkiego i jakościową różnicę tej działal­
ności w stosunku do działalności psychicznej zwierząt, szukał istotnych 
elementów, które przestroiły prymitywne procesy psychiczne i postawiły 
człowieka ponad innymi zwierzętami wyższymi. Znalazłszy je w mowie 
i myśleniu abstrakcyjnym uznał je Pawłów za „nowy jakościowo doda­
tek11 decydujący o stanowisku człowieka w świecie.

Pawłów charakteryzuje drugi system sygnalizacyjny, jako system 
oparty o działanie podniet nie w postaci bezpośrednich, realnych bodźców, 
a w postaci ich słownych symboli. Pojęcie drugiego systemu sygna­
lizacyjnego łączy się z pojęciem związków czasowych, przy czym 
znak słowny zastępujący konkreny bodziec wywołuje właściwe działanie, 
gdy spełnione zostaną warunki: 1) istnienie związku czasowego między 
symbolem słownym, a danym obiektem, 2) istnienie związku czasowego 
między danym obiektem a tą lub inną czynnością organizmu ludzkiego 
(pracą układu oddechowego, pokarmowego itp.).

Tak pojęty drugi system sygnalizacyjny, stanowiący nadbudowę pierw­
szego systemu sygnalizacyjnego, kontaktującego organizm z otaczającą 
go reczywistością za pośrednictwem narządu zmysłów, stał się dla czło­
wieka mechanizmem zapewniającym mu nieograniczoną orientację 
w świecie zewnętrznym, a co za tym idzie — możliwości jak najlepszego 
przystosowania się do środowiska.

Dorobek ostatniego okresu działalności naukowej I. P. Pawłowa i jego 
szkoły, dotyczący badań nad aktywnością psychiczną zwierząt i człowie­
ka, stał się podwaliną nie tylko współczesnej fizjologii układu nerwowe­
go, ale też i współczesnej psychiatrii, zmieniając gruntownie jej oblicze.

Olbrzymi materiał kliniczny nagromadzony do czasu Pawłowa w dzie­
dzinie psycho - patologii miał charakter czysto opisowy, procesy fizjolo­
giczne i patofizjologiczne zachodzące w mózgu w tej lub innej chorobie, 
były zupełnie nieznane. Odłogiem leżąca nauka o fizjologii mózgu napo­
tyka trudności w swoim rozwoju między innymi w teoriach zachodnich 
autorów przeciwstawiających „fizyczne11 „psychicznemu11 i wykazujących 
niezależność zjawisk psychicznych od procesów przebiegających w móz­
gu. Inni, jak Meinert i Wernicke, stali wprawdzie na materialistycznej 
płaszczyźnie poznania, tworzyli jednak koncepcje bez żadnego poparcia 
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faktycznego i znajomości fizjologii mózgu, będące jedynie scholastyezną 
abstrakcją.

W tych warunkach stworzona nauka Pawłowa o fizjologii kory mózgu 
musiała wywrzeć ogromny wpływ na psychiatrię i pozwoliła na fizjolo­
giczną interpretację różnorodnych, dotychczas zupełnie niejasnych obja­
wów klinicznych.

Początkowe, przypadkowe obserwacje Pawłowa na materiale chorych 
rozrosły się później do systematycznych obserwacji szpitalnych, które po­
wiązane z teorią odruchów warunkowych stały się podstawą fizjologicz­
nej analizy stanów psychologicznych oraz wskazówką i bodźcem do opra­
cowania klasycznych metod badania procesów fizjologicznych w organiź- 
mie normalnym.W pracach Pawłowa znalazły psychofizjologiczne wyjaś­
nienie takie choroby psychiczne jak: schizofrenia, psychoza maniakalno- 
depresyjna, paranoia, delirium, neurastenia, histeria, psychastenia, stany 
natręctw oraz takie mechanizmy, jak działanie farmakologiczne różnych 
leków na korę mózgową, zjawiska snu i hypnozy. Już w roku 1919 zajął się 
Pawłów zagadnieniem pewnych objawów obserwowanych w schizofrenii. 
Opisując dwa przypadki tej choroby, a jeden z objawami katalepsji, dru­
gi z objawami odruchów tonicznych przeprowadził Pawłów porównanie 
z podobnymi objawami u zwierząt po decerebracji i wysunął hipotezę, 
że objawy te są spowodowane przez wyłączenie czynności półkul mózgo­
wych a w szczególności pól motorycznych przy zachowaniu czynności ni­
żej leżących części mózgu. Objawy katalapsji pod postacią giętkości wos­
kowatej mięśni obserwowane również w śnie hypnotycznym, pozwoliły 
Pawłowowi wnioskować, że mechanizm wyłączania odbywa się na drodze 
zahamowania czynności komórek nerwowych; — w ten sposób między 
snem hypnozą i schizofrenią istniałaby pewna analogia. Osłabienie ze­
społu katatonicznego obserwowane u starszych wiekiem chorych, Paw­
łów objaśnia osłabieniem w starości procesów hamujących. Rozpatrując 
mechanizm objawów schizofrenicznych Pawłów uważa je za następstwo' 
zaburzeń powstałych we wzajemnym oddziaływaniu kory i części pod­
korowych, a więc zahamowaniem kory z wyzwoleniem i nasileniem pro­
cesów podkorowych. Pawłów w pierwszej swej pracy niewypowiadał się 
na temat przyczyn wywołujących u schizofrenika tego rodzaju zahamowa­
nie, ograniczał się jedynie do przypuszczenia, że w etiologii cierpienia 
odgrywają rolę takie zjawiska, jak wpływy toksyczne, wyniszczenie, od­
działywanie natury odruchowej itp. W dalszych swych pracach w r. 1925 
i 1926, Pawłów powrócił do tych zagadnień i próbował wyjaśnić przyczyny 
powodujące zahamowanie. Stwierdził mianowicie, że komórka nerwowa 
reaguje zahamowaniem przy nadmiernym pobudzeniu (zwrócił między 
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innymi uwagę na fakt, że katatonik w nocy w zupełnej ciszy zdolny jest 
do wykonywania pewnych ruchów).

W r. 1930 I. P. Pawłów w swojej pracy pt. „Próbna wycieczka fizjologa 
w dziedzinę psychiatrii" dał najgłębszą i najpełniejszą analizę sympto­
matologii schizofrenii, która stała się punktem zwrotnym w poglądach na 
jej patogenezę. Poglądy Pawłowa da się streścić następująco: objawy spo­
tykane w schizofrenii są swoistym stanem hypnozy uwarunkowanej 
mniej lub więcej rozległym zahamowaniem tak w korze, jak i w niżej 
położonych częściach mózgowia, przy czym różna głębokość tego zahamo­
wania odpowiada różnym fazom hypnotycznym. Łączy się z tym podział 
objawów schizofrenicznych na 3 kategorie. Pierwsza z nich obejmuje te 
zjawiska, które powstają w następstwie zahamowania kory, podczas gdy 
ośrodki podkorowe nie tylko wyzwalają się z pod ciągłej kontroli i cią­
głego hamowania ze strony półkul mózgowych w stanie czuwania, ale ‘na­
wet (na zasadzie mechanizmu dodatniej indukcji) zostają wprawione 
w stan chaotycznego pobudzenia. „Do tej kategorii Pawłów włącza kata- 
lepsję i stany napięcia mięśni szkieletowych, przeciwstawiających się 
wszelkiej zmianie pozycji ciała („odruchy foniczne"), oraz objawy błaze­
nady hebefrenicznej i wybuchy podniecenia z agresywnością.

Druga grupa objawów w schizofrenii jest związana bezpośrednio z pro­
cesem hamowania w korze mózgowia; — to przede wszystkim takie obja­
wy, jak: brak napędu ruchowego, mutyzm, brak reakcji na zewnętrzne 
podniety. Pawłów zwrócił uwagę na swoisty fakt, że ci sami pacjenci, któ­
rzy byli zupełnie „nieczuli" na zadawane im pytania, — w warunkach 
możliwie daleko idącego odseparowania od bodźców zewnętrznych, gdy 
zwracano się do nich szeptem — dawali właściwe odpowiedzi. To osobli­
we zjawisko pojmował Pawłów, jako wyraz częściowego zahamowania 
w korze mózgowej, ściślej jako przejaw tej fazy hypnotycznej, która no­
si nazwę paradoksalnej.

Na trzecią grupę składają się takie objawy jak: negatywizm, stereoty­
pia, echolalia i echopraksja, podobne do objawów obserwowanych przez 
Pawłowa w laboratorium (na zwierzętach doświadczalnych) i w klinice 
(na ludziach poddanych hypnozie), które są charakterystyczne dla prze­
wagi rozlanego procesu hamowania w korze mózgowej. W późniejszych 
swoich pracach Pawłów dał próbę wyjaśnienia negatywizmu i ambiwa- 
lencji w oparciu o mechanizm reakcji ultraparadoksalnej.

Dochodząc do wniosku, że schizofrenia w znanych swych przejawach 
i fazach jest stanem chronicznej hypnozy, podstawową jej przyczynę upa­
trywał Pawłów w słabości układu nerwowego, a zwłaszcza jego- komórek 
korowych, które .wykazują mniejszą zdolność do pracy. Nawet umiarko­
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wane podrażnienie może spowodować ich wyczerpanie, a następnie stan 
zahamowania ich czynności, jako reakcję obronną zapobiegającą dalsze­
mu uszkodzeniu komórek. Na poparcie tego przytacza Pawłów fakt, że 
tam gdzie jak na przykład w katatonicznej postaci schizofrenii — pro­
cesy hamowania są szczególnie silnie wyrażone, prognoza jest zazwyczaj 
dobra i nawet po wielu latach trwania choroba może się skończyć pełnym 
wyzdrowieniem.

Wykazanie przez Pawłowa ochronnego charakteru hamowania w schi­
zofrenii miało nie tylko teoretyczne ale i praktyczne znaczenie. W świetle 
tych teorii zdyskredytowana została celowość wszystkich zabiegów mają­
cych za zadanie pobudzenie schizofreników do pracy, do ruchu, do wysił­
ków, gdyż wprawianie komórek nerwowych w stan szkodliwej dla nich 
działalności uniemożliwia korzystne ich hamowanie. Z drugiej strony 
teoria ochronnego hamowania wyjaśniła mechanizm leczniczego działania 
snu przedłużonego, metody coraz częściej stosowanej w klinice.

Poza schizofrenią uwagę Pawłowa przyciągały jeszcze inne zagadnienia 
psychopatologiczne, jak analiza hypnozy, objawów paranoicznych, stanów 
natręctw i zjawisk inwersji, które znalazły odzwierciedlenie w różnych 
jego pracach z tej dziedziny.

Ogromny wkład w naukę stanowią prace Pawłowa o nerwicach, dla 
których punktem wyjścia były doświadczenia nad nerwicami doświad­
czalnymi u zwierząt. Podstawą do badań stała się obserwacja zaburzeń 
czynnościowych powstających niekiedy u badanych psów w związku 
z nadmiernym przeciążeniem ich układu nerwowego. Do fizjologicznej 
analizy nerwic posłużyły Pawłowowi analogie objawów spotykanych 
w warunkach badań laboratoryjnych z objawami, spotykanymi w klinice.

Przy wywoływaniu doświadczalnych nerwic u psów okazało się, że nie 
u wszystkich osobników udawało się to z równą łatwością. Niektóre s 
z nich reagowały nerwicą, już przy niewielkim przeciążeniu, podczas gdy 
u innych do wyzwolenia tych objawów dochodziło z wielkim trudem. Nie­
kiedy zaś dopiero bardzo trudne zadania, lub osłabienie systemu nerwo­
wego przez kastrację, doprowadzały do stanów nerwicowych. Różny 
też był obraz nerwicy: u jednych psów obserwowało się upośledzenie 
procesów hamujących, u drugich zaś odwrotnie — przewagę procesów 
hamowania nad procesami pobudzania. Obserwacje te pozwoliły Pawło­
wowi ustalić typologię zwierząt zależnie od właściwości ich układu ner­
wowego.

Przechodząc do analizy mechanizmu nerwic u człowieka Pawłów roz­
patrywał je jako przejaw zaburzeń koordynacji między pierwszym, a dru­
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gim systemem sygnalizacyjnym z przewagą, jednego lub drugiego z tych 
układów.

Praktyczne wykorzystanie w klinice praw rządzących wyższą czynno­
ścią nerwową było dostatecznym sprawdzianem prawdziwości założeń 
Pawłowa i wartości jego teorii.

Z powodu swego głębokiego materialistycznego charakteru nauka 
Pawłowa spotykała się wielokrotnie z krytyką ze strony uczonych zachod­
nich z Sherringtonem na czele, opierających swe koncepcje na idealisty­
cznym pojmowaniu zjawisk psychicznych. Mając niezbite dowody niero­
zerwalności procesów psychicznych z mózgiem, jako ich substratem ana­
tomicznym, Pawłów ugruntował materialistyczne podstawy fizjologii 
i w ciągu całego swojego życia ostro zwalczał wszelkie ataki uczonych, 
których nazywał animistami i dualistami, a w teoriach ich widził przesz­
kody dla dalszego rozwoju postępowej nauki.

Podstawowym dążeniem Pawłowa, jako wielkiego eksperymentatora, 
było wnikanie w zjawiska fizjologiczne w tym celu, aby móc na nie wpły­
wać, kierować nimi i przywracać im normalny bieg w razie, gdyby został 
on zakłócony jakimś czynnikiem patologicznym. Z poglądów tych wy­
pływało głębokie przekonanie Pawłowa o organicznym związku teorii fizjo­
logicznej z praktyką kliniczną, przekonanie, którego dowody znajdujemy 
w rozważaniach Pawłowa nad materiałem psychiatrycznym.

Wielkość i historyczny sens nauki Pawłowa polegają na tym, że pawło- 
wowska biologiczna analiza zjawisk fizjologicznych i psychicznych w ich 
dynamice i plastyczności uwarunkowanej zmiennością środowiska daje 
przyrodnicze podstawy materialistycznemu światopoglądowi, pogłębia za­
gadnienia ewolucji, rozszerza możliwości poznawcze i twórcze człowieka, 
wytycza nowe drogi dla dalszych badań i poszukiwań.
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Jerzy Konorski

NOWSZE BADANIA NAD NERWICAMI DOŚWIADCZALNYMI

Odkrycie przez Pawłowa nerwic doświadczalnych stanowi niewątpliwie 
jedno z najważniejszych osiągnięć ostatnich czasów w dziedzinie patologii 
układu nerwowego i otwiera przed nauką tak szerokie horyzonty, iż nie 
jesteśmy nawet zdolni w tej chwili całkowicie ich ogarnąć. Fakt, że po­
trafimy w warunkach doświadczalnych otrzymać stany chorobowe układu 
nerwowego na drodze czysto czynnościowej, że znamy mniej więcej wa­
runki, w jakich stany te powstają, że możemy dokładnie badać i anali­
zować ich przebieg i objawy, że możemy wreszcie na nie w taki czy inny 
sposób wpływać, posiada ogromne znaczenie dla rozwoju praktycznej me­
dycyny. Trzeba bowiem wziąć pod uwagę, iż właśnie w dziedzinie psycho- 
neurologii i psychiatrii zagadnienia patogenezy oraz mechanizmów pato­
fizjologicznych odpowiednich schorzeń są bodaj najtrudniejsze i najbar­
dziej niejasne ze wszystkich działów medycyny. Toteż posiadanie w na­
szym ręku zarówno środków dla wywoływania analogicznych schorzeń 
u zwierząt, jak i metod pozwalających analizować ich mechanizm pato­
fizjologiczny, niewątpliwie pozwoli nam w znacznym stopniu zrozumieć 
istotę tych chorób, jak i warunki ich powstawania. Toteż całkowicie 
uzasadnionym wydaje się przypuszczenie, że w niedalekiej przyszłości 
będziemy świadkami daleko idących przewrotów w dziedzinie psychiatrii 
i psychoneurologii, że zarówno klasyfikacja jednostek chorobowych, jak 
i nasze poglądy na ich patogenezę ulegną gruntownym przemianom.

W artykule niniejszym nie stawiamy sobie bynajmniej zadania wyczer­
pującego przedstawienia całokształtu naszej wiedzy o nerwicach doświad­
czalnych, wymagałoby to bowiem obszerniejszego studium. Chcielibyśmy 
jedynie przedstawić pewne nowsze wyniki doświadczalne, jakie w tym 
zakresie otrzymano w laboratoriach pawłowowskich w Leningradzie, 
szczególniej, że pracę te są mało dostępne dla polskiego czytelnika. Przyj- 
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mu jemy przy tym, że czytelnik jest już zapoznany zarówno z głównymi 
zasadami fizjologii wyższych czynności nerwowych, jak i z najważniej­
szymi wynikami wcześniejszych badań w dziedzinie nerwic doświad­
czalnych.

Zarzut, który nieraz stawiano badaczom nerwic doświadczalnych po­
legał na tym, że zazwyczaj pies, u którego w doświadczeniach z odru­
chami warunkowymi wytworzono nerwicę, zachowując się nienormalnie 
w kamerze doświadczalnej, poza nią nie przejawiał wyraźnych objawów 
chorobowych, lub przejawiał je w stopniu nieznacznym i dość rzadko. 
Powstawało więc mniemanie, że w doświadczeniach tego rodzaju mamy 
jedynie do czynienia z patologiczną reakcją zwierzęcia na kamerę do­
świadczalną, nie zaś z rozwiniętym stanem chorobowym.

Odpowiedź na to zagadnienie dają doświadczenia Fiedorowa i Jako- 
wlewoj (wykonane pod kierunkiem Kupałowa), które rzucają zarazem 
wiele światła na sprawę warunkowania stanów chorobowych.

Prowadzono doświadczenia odruchowo-warunkowe w dwóch kamerach 
równolegle, przez dwóch różnych badaczy. W każdej kamerze stosowano 
szereg pokarmowych bodźców warunkowych zawsze w tej samej kolej­
ności i tych samych odstępach czasu. Zapewniało to bardzo regularne 
i powtarzające się z dnia ńa dzień reakcje warunkowe zwierzęcia.

Następnie w jednej z tych kamer (nazwiemy ją kamerą I) zaczęto- wy­
woływać zakłócenia normalnego biegu doświadczeń przez częste stoso­
wanie bodźców hamulcowych oraz przedłużanie czasu ich trwania. Od­
ruchy warunkowe obniżyły się w tej kamerze do połowy, podczas gdy 
w kamerze II wszystko w dalszym ciągu odbywało się normalnie. W dal­
szym ciągu w kamerze I wprowadzono nowe komplikacje. Bodziec hamul­
cowy stosowano w ciągu paru minut bez przerwy, wzmocnienie bodźców 
pozytywnych przez pokarm zaczęto stosować z opóźnieniem. Wywołuje 
to jeszcze większe zaburzenie w zachowaniu się psa. Niechętnie idzie on 
do kamery, odruchy warunkowe znikają zupełnie, pies w czasie doświad­
czenia wyje, przyjmuje nie od razu podany pokarm, aż wreszcie prze­
staje jeść zupełnie. Lecz w kamerze II w ciągu długiego czasu wszystko 
pozostaje bez zmian i dopiero znacznie później daje się tam zauważyć 
zaburzenie czynności odruchowo-warunkowej analogiczne do tych, jakie 
miały miejsce w kamerze I, mimo-, że w tej kamerze doświadczenia odby­
wały się całkowicie normalnie.

Jak widać więc, w pewnym stadium powstawania nerwic rozwija się 
stan, który Kupałow nazywa „odruchem neurotycznym", tj. stan choro­
bowy odniesiony jedynie do tej sytuacji, w której działały bodźce pato­
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genne. Dopiero przy pogłębianiu się stanu chorobowego rozszerza się on 
również na inne sytuacje. Należy przypuszczać, że cofanie się stanu cho­
robowego idzie w odwrotnym kierunku, jak o tym świadczą doświad­
czenia Gannta, przytoczone w artykule dr. Fonberg.

Zagadnienie powstawania objawów chorc&owych poza sytuacją, w któ­
rej nerwica została wywołana, i znaczenie tych objawów oświetlone jest 
również w nadzwyczaj ciekawy sposób w pracach M. K. Piętrowej. 
Autorka zauważyła przypadkowo u jednego ze swych psów doświadczal­
nych ciekawe zjawisko: w czasie, gdy u psa tego wywołano nerwicę do­
świadczalną okazało się, że nie chce on brać jedzenia, położonego na 
klatce schodowej, tuż przy poręczy, zdradzając jak gdyby „fobię głębo­
kości". „Pies idąc po schodach odsuwał się jak najbardziej, przyciskając 
się do niej. Będąc głodnym i z natury chciwym, nie dotykał jedzenia po­
łożonego przy poręczy. Przy próbach przyciągnięcia go- do tego miejsca 
wszystkimi siłami sprzeciwiał się i rzucał się na bok z objawami nie­
zwykłego strachu".

W dalszym ciągu zauważono, że owa „fobia głębokości", którą pies wy­
kazywał, jest ściśle skorelowana ze stopniem zaburzeń wyższej czynności 
nerwowej w doświadczeniach nad odruchami warunkowymi i zależy od 
tych czynników patogennych, którymi rozporządza budowa. Gdy do­
świadczenia z odruchami warunkowymi przebiegają normalnie, wówczas 
„fobia głębokości" jest nieznaczna, a nawet znika zupełnie. Lecz gdy tylko 
badacz wprowadza do doświadczeń sytuację konfliktową, gdy działalność 
odruchowo-warunkowa zostaje zaburzona, „fobia głębokości" pojawia się 
na nowo w tym większym stopniu, im większe są te zaburzenia. Tak np. 
w jednym z doświadczeń autorka zastosowała bodziec hamulcowy w ciągu 
dziesięciu minut bez przerwy, co jak wiadomo1 wywołuje bardza silne na­
prężenie nerwowe u psów. Oto, jak zachowywał się pies po takim do­
świadczeniu. „Pies w ten dzień był niezwykle pobudzony, po prostu sza­
lał (nieistostwował) i na koniec wśród maksymalnego' pobudzenia nagle 
ucichł i ze zbielałymi dziąsłami i językiem opadł na stojak i wipadł w stan 
wstrząsu. Tego dnia po skończeniu doświadczenia nie podchodził do 
brzegu schodów znacznie więcej niż zazwyczaj i na koniec rzucił się 
w bok z wyrazem niezwykłego strachu w oczach, ukrył się w kącie i przy­
warłszy do ściany pozostawał długo bez ruchu".

Pozostało jednak do rozwiązania pytanie, skąd owa fobia głębokości się 
pojawiła, dlaczego inne psy jej nie wykazywały? Pawłów jeszcze za życia 
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wyraził przypuszczenie, że widocznie w przeszłości pies ten miał „uraz“ 
na tym punkcie, być może spadł z wysokości i obecnie uraz ten daje 
o sobie znać.

Aby to sprawdzić, wzięto dwa nowe psy, które zrzucono z dość znacz­
nej wysokości na płachtę brezentową w ten sposób, że psom tym nie stało 
się nic złego. Jeden z nich natychmiast po tym wypadku bał się podcho­
dzić do- krawędzi schodów, drugi natomiast zachowywał się pod tym 
względem całkowicie normalnie. Z tym właśnie psem rozpoczęto doświad­
czenia nad odruchami warunkowymi i po dłuższym czasie wywołano 
u niego stan nerwicowy. Okazało się, że powstanie tego stanu wywołało 
„fobię głębokości", której pies przedtym zupełnie nie przejawiał. Było to 
w dziesięć miesięcy po doświadczeniu ze spadkiem z wysokości!

Jak widzimy z powyższych doświadczeń, „uraz psychiczny" przeżyty 
przez osobnika i pozornie nie pozostawiający żadnych śladów w jego ukła­
dzie nerwowym, może zostać niejako wydobyty na wierzch przy czyn­
nościowym zaburzeniu nerwowym, wywołanym zupełnie z innej przy­
czyny. Innymi słowy, zespół objawów występujących w danym kon­
kretnym przypadku nerwicy, zależy nie tylko od aktualnie działających 
czynników patogennych oraz od „konstytucji" nerwowej osobnika, ale 
również od przeszłych doświadczeń, tj. od takich obronnych odruchów wa­
runkowych, które były u tego osobnika kiedyś wytworzone, lecz w nor­
malnym jego stanie pozostawały w stanie zahamowania.

Powyższe fakty opisaliśmy na tym miejscu z kilku powodów. Po- pierw­
sze uważamy je w pewnym sensie za „klasyczne", tj. za takie, które każdy 
psychiatra czy psychoneurolog powinien znać, gdyż stanowią one swo­
jego rodzaju prosty „model" wielu analogicznych przypadków z kliniki 
ludzkiej. Po drugie, fakty te rzucają wiele światła na mechanizmy pato­
fizjologiczne pewnych stanów nerwicowych. Wskazują one, że sytuacja, 
w której dana nerwica została wywołana, jest rzeczywiście ważnym czyn­
nikiem patogennym i lekkie stany chorobowe mogą być całkowicie „od­
niesione" do tej sytuacji, lecz przy cięższych stanach ramy tej sytuacji 
zostają niejako przełamane, a nerwica rozszerza się na różne sytuacje 
i na różne systemy czynnościowe. Ilustracji tego stanu rzeczy dostarczają 
również doświadczenia G-annta (jednego z dawnych uczniów Pawłowa), 
zreferowane w pracy Dr. Fonberg. Po trzecie wreszcie, fakty powyższe są 
płodne, tj. nie tylko rozwiązują pewne ważne kwestie, ale również nasu­
wają nowe zagadnienia i w ten sposób wskazują drogi dla dalszych badań.
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Jerzy Konorski

NEW RESEARCHES INTO EXPERIMENTĄL NEUROSIS

The present paper deals with the new achievements of the Pavlovian 
school concerning experimental neurosis. In particular Petrov‘s and 
Kupalov‘s experiments are reported here in detail and their significance 
is emphasized.
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Elżbieta Fonberg

PRZYCZYNEK DO ZAGADNIENIA NERWIC DOŚWIADCZALNYCH 
U ZWIERZĄT

(Zakład Neurofiz-jologii Instytutu Biologii Doświadczalnej im. M. Nenckiego)

Zagadnienie powstawania i rozwoju wywoływanych doświadczalnie 
objawów nerwicowych jest interesujące nie tylko dla neuro fizjologa, lecz 
także posiada doniosłe znaczenie dla klinicysty.

Prócz pracowni Pawłowa, w której wykonano po raz pierwszy 
w 1921 r. doświadczenia nad sztucznym wywoływaniem nerwic u psów 
i z której wyszły pierwsze i podstawowe teorie dotyczące nie tylko pra­
widłowej czynności ośrodkowego układu nerwowego, ale również i teoria 
nerwic, zagadnieniem tym zajmują się. obecnie również i inne pracow­
nie europejskie i amerykańskie głównie w Stanach Zjednoczonych. Zna­
ne są liczne prace Lidella na owcach, kozach i świniach, Fincha i Jacob- 
sena na małpach. Barda i Riocha, Massermanna, Karna i Dworkina na 
kotach, Maiera, Cooka na szczurach itp. Bardzo^ ciekawe dane z tej dzie­
dziny zawiera obszerna monografia Horsley‘a Gannta pt.: „Doświadczal­
ne podstawy objawów nerwicowych1'. Praca ta nie jest próbą stworzenia 
ogólnej teorii zaburzeń czynnościowych ośrodkowego układu nerwowe­
go, ale opisem klinicznym stopniowo rozwijających się objawów.

Dla klinicysty materiał ten będzie tym ciekawszy, że w klinice mamy 
w ogromnej przewadze przypadków do czynienia z już rozwiniętym ob­
razem chorobowym, gdzie nie można mieć ścisłych danych co do warun­
ków powstawania nerwicy i jej początkowych objawów. U zwierząt zaś 
doświadczalnych, dzięki stosowanym metodom odruchowo - warunko­
wym, można wykryć zaburzenia w układzie nerwowym zanim one wy­
raźnie się ujawnią i można je prześledzić w miarę ich rozwoju.

Analogia rozwiniętych objawów nerwicowych u zwierząt doświadczal­
nych — z podobnymi objawami w rozwiniętej nerwicy u ludzi, nasuwa 
przypuszczenie analogicznego ich powstawania.
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Praca Horsley‘a Gannta udostępnia nam bardzo duży materiał faktycz­
ny. Zawiera ona bowiem wyniki dziesięcioletnich systematycznych obser- 
wacyj na psie Nicku, u którego objawy nerwicowe wywołane konfliktem 
między procesami pobudzenia i hamowania, nie tylko przetrwały wiele 
lat, ale nie ograniczyły się do systemu z którego wzięły początek, lecz 
rozprzestrzeniając się na inne systemy stworzyły bardzo ciekawy obraz 
chorobowy. Poza tym autor podaję obserwacje na dwóch innych psach, 
u których podobnie jak u Nicka wywoływano konflikt między procesami 
pobudzenia i hamowania, oraz urywkowe opisy nerwicowego zachowania 
się lub reagowania na sytuacje konfliktowe innych psów doświadczal­
nych. Głównym tematem tej monografii jest rozwój objawów chorobo­
wych u Nicka, którego historię choroby podam teraz w dużym stresz­
czeniu.

Historia choroby

Pies, kundel, uroctacuiy w 1929 r. przybył dc laiboratosrium w Baltimore w 1931 r. 
Już podczas pierwszych diciświadcizeń, rozpoczętych w rcik po przybyciu, wykazuje 
znacznego stcipnlia niepokój, kręci się na stcjialcu, zdziera balonik ślinowy, nie chce 
jeść inacizej, jak tylko z ręki, przy pierwszych zastosowaniach bodźców warunko­
wych drży i wyje. Objawy te wywołane prawdopodobnie niezwykłą dla psa'sytuacją 
doświadczalną, zmniejszają się istopniowo i pies staje się zdolny nawet dio trudnych 
doświadczeń — do zróżnicowania dwóch par tonów, z których jedna para jest bodź­
cem warunkowym pokarmowym pozytywnym, ,a drulga, w slkłaid której wchodzą iden­
tyczne tony, lecz w odwróconej kolejności, jest bodźcem warunkowym hamulcowym. 
Stopniowo zaczęto psu dawać coraz trudniejsze zadania. Tony stają się do siebie tak 
zbliżone, że w końcu odróżnienie bodźca pozytywnego od hamulcowego staje się pra­
wie niemożliwe. Próby te trwają od kwietnia 1932 r. do kwietnia 1933 r. Podczas 
tego czasu co 2 —3 miesiące zmieniano serię różnicowanych tonów na coraz bardziej 
podobne do siebie, w ten sposób zbliżając, aż do zupełnego zderzenia, proces hamo­
wania i pobudzania.

Już przy pierwszym dość trudnym różnicowaniu niepokój psa wzrasta. Odruchy 
warunkowe ślinowe na bodziec pozytywny spadają ido zera. W miarę coraz 'trudniej­
szych doświadczeń pies staje się coraz bardziej niespokojny, akcja iseroa wybitnie 
się przyspiesza, pies szczeka i rzuca 'się na stojaku. Nie chce jeść biszkoptów służą­
cych jako wzmocnienie pozytywnego ibcdźca warunkowego, lecz bierze je do pyska 
i na dźwięk tonu jakiejkolwiek serii wypuszcza je na ziemię.

W kwietniu 1933 roku wprowadzono bodźce niemożliwe do różnicowania. Mianowi­
cie ton o tej samej wysokości,, raz jest wzmacniany kiedy indziej zaś nie wzmacnia­
ny pokarmem, bez żadnej prawidło włości. Niepokój psa przybiera ogromne rozmiary, 
pies wyrywa się, nie chce wejść do kamery, nie chce jeść nawet w pokoju przedido- 
świadczalnym. Doświadczenia te trwają przez rok, podczas tego czasu ton był sto­
sowany 9355 razy. W lipeu 1934 r. zaprzestano, doświadczeń z bodźcami niemożli­
wymi do zróżnicowania, jednak stan psa nie uległ poprawie. .Zastosowane leczenie 
kontyną również nie dało widocznego wyniku leczniczego. Wobec stanu psa unie- 
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micżliwi-ającego prowadzenie zwykłych doświadczeń przerwano je. W ,r. 1936 po 
2 l-ettniej przerwie w doświadczeniach pies chętnie, bez śladu lęku wchodzi do ka­
mery. Odruch warunkowy ślinowy na ton jest obecny, ale w kolejnych próbach 
stopniowo wygasa i odtąd podobnie jak przed przerwą, na bodźce pokarmowe pies 
nie wydziela ani kropli śliny. Ciekawym jest- fakt, że kiedy na ten sam ton wyro­
biono psu odruch warunkowy kwasowy (zamiast wzmocnienia pokarmem wzmac­
niano wlewaniem roztworu kwasu do pyska), wydzielanie śliny było normalne, ani 
razu nie wystąpiło zahamowanie odruchu. Od października 1936 r. pies dc-staje całą 
swoją dobową porcję jedzenia w kamerze, by w ten sposób usunąć jej „nieprzyjem­
ne" dla psa działanie, a zabarwić ją w dodatni -sposób. Nie wpłynęło to jednak na 
polepszenie stanu psa — przeciwnie objawy nerwicowe zaostrzały się i zaczęły obej­
mować układ oddechowy i moczowy.

Prawidłowy oddech u psa w zagrodzie, już przy windzie prowadzącej na piętro 
z kamerami doświadczalnymi zaczyna nabierać charakterystycznego chrapliwego 
dźwięku. W kamerze i przed kamerą pies oddaje co kilka minut mocz. Zauważono 
też, że pies wyraźnie nie lubi asystenta i laboranta, którzy z nim wykonywali co­
dzienne doświadczenia, unika ich, na ich widok ma reakcję obronną, natomiast 
wobec obcych jest wesoły i przyjacielski.

W grudniu 1936 r. zastosowane- po przerwie 2^2 letniej ton, zmieniając jego po­
łożenie w kamerze. Pies wykazuje reakcję obronną -na ton, lecz jakgdyby zupełnie 
nie zauważa tej zmiany, reakcja ta bowiem jest skierowana w stronę dawnego jego 
położenia. Pies z podwiniętym agonem, ucieka w przeciwległy róg kamery i z prze­
rażeniem wpatruje si.ę w jeden punkt, z którego ton r-c-zibrzmiewał kilka lat temu, 
pło-dczais trudnych doświadczeń. Próby takie wykonywano jeszcze niejednokrotnie 
i zawsze pies zachowywał się w ten sam -steor-etyp-ewy sposób, reagując na dawne 
umiejscowienie tonu.

W tym czasie zauważono przypadkowo-, że obecność suki w rui -podczas doświad­
czeń, zmniejsza chorobliwą wrażliwość N-ieka na ton. Podczas wąchania samicy 
i prób -spółikowaniia z -nią ton nie wywołuje reakcji chorobowej. Wobec tego umiesz­
czono- Nicka w pomieszczeniu razem z samicą. W -tym -czasie Nick staje się spokoj­
niejszy, je lepiej, -nawet w kamerze i nie oddycha chrapliwie. Po odłączeniu go od 
suki, dawne objawy powróciły w całej pełni. Okazało -się, że reakcja nerwicowa na 
ton uogólniła się teraz na wszystkie bodźce słuchowe, nawet tak mało zbliżone do 
tcinu, jak gwizdanie laboranta, zauważono również, że bodźce z innych analizatorów 
już przy jednokrotnym zestawieniu ich z tonem stawały się źródłem reakcji obronnej. 
Jednocześnie objawom wybitnego- niepokoju na ton zaczęły towarzyszyć erekcje, a na­
wet eja-kulaeje, a więc objawy nerwicowe ogarnęły już również i układ płciowy.

Po 2-miesięcznym odpoczynku na farmie u Gannta, wobec którego- Nick zachowuje 
się wybitnie negatywnie, następuje lekka p-cprawa, która- jest jednak krótkotrwała 
i już jednokrotne zastosowanie temu zupełnie przekreśla działanie odpoczynku. W ka­
merze pies nie wydziela teraz śliny nie tylko na -bodźce warunkowe, ale nie wydziela 
jej nawet na przytknięcie do pyska biszkoptu. Wydzielanie śliny przy bezpośrednim 
zetknięciu z pyskiem, a więc na połączone bodźce węchowe i wzrokowe, a -nawet 
częściowo smakowe, jest bardzo starym, dobrze utrwalonym, boi nabytym we wczes­
nym szozenięcitwi-e odruchem warunkowym i zahamowanie go świadczy o daleko- idą­
cych zmianach chorobowych czynnościowych w układzie nerwowym -ośrodkowym.

W roku 1939 wszystkie objawy są już rozwinięte w całej pełni i występują zaw­
sze w żółknięciu nie tylko z kamerą jako miejscem wywołania konfliktu, ale również 
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w zetknięciu z poszczególnymi elementami doświadtezadnyimi, przedmiotami bądź 
osobami.

Chorobliwe reakcje są specyficzne i -odznaczają się dużą stałością.
W ciągu 1940 r. pies przebywa na farmie w obecności dba Gannta. Początkowo 

reaguje na niego wybitną niechęcią, unika go, nie przychodzi na wołanie, na jego 
widok miewa erekcje i ejakulacje, częstomocz i. reakcję obronną połączoną a płasz­
czeniem się po ziemi. W ciągu pobytu na fermie stosunek Nicka do Gannta staje się 
coraz bardziej przyjacielski, pies przyzwyczaja się do niego, towarzyszy mu wiernie 
wszędzie i równocześnie z tym -objawy chorobowe sto-pnio-w-o- się zmniejszają. Stan 
psa prawie całkowicie powraca do normy.

Jednak po powrocie do Baltimore, środowisko- laboratoryjne zmów odnawia wszyst­
kie c-bjawy -nerwicowe. J ak dawniej p-ies niepokoi is-ię w kamerze, odruchy warunko­
we ma zahamowane, na każdorazowe zastosowanie tonu ma reakcję -obronną —- co­
fając się do miejsca, z którego ton rozbrzmiewał 6 lat temu. Objawy dotyczące za­
burzeń w układzie pokarmowym, moczowym i płciowym cra;z zaburzenia rytmu ser­
ca i oddechiow-e również powróciły. Zmieniono psu kamerę i w 1942 r. zaczęto wzmac­
niać ton przez drażnienie łapy prądem? faradycznym, przetwarzając go w ten sposób 
z bodźca warunkowego -pokarmowego, w -bodziec warunkowy obronny. Odruch ten wy­
robił się szybko i możliwe było wytworzenie nawet dość trudnego różnicowania dwóch 
tonów. W -nowej kamerze' -p-ies -zachowywał się o wiele spokojniej niż dawniej, jak­
kolwiek jednak niektóre z -obj-awów nerwicowych (-mo-czenie, erekcje) pojawiały się 
sporadycznie. P-o kilku miesiącach doświadczeń w nowej kamerze z w-strząsem fa-ra- 
dycznym, podczas których stan psa wybitnie się poprawił wprowadzono go do dawnej 
kamery. I tutaj nie -okazuje -on tak wielkiego niepokoju jak -przedtem, chę-tnie wska­
kuje na sltojak, j-e nawet na- -bodźce -słuchowe. Nie wiadomo- -czy poprawę stanu psa 
należy -przypisać długiemu o-dpcc-zynkowi w zmienionych wa-runkach i zaprzyjaźnie­
niu -się -z człowiekiem, którego- kojarzył z sytu-acją doświadczalną, czy m-o-że podeszłe­
mu wiekowi psa, czy też — i tu wynik byłby -n-aijlja-rdziej -interesujący — przetwo­
rzeniu -bodźca konfliktowego, wy-wołuijącego chorobliwą reakcję -obronną, -na bodźiec 
normalny obronny i być może w ten sposób dając stanowi chorobliwego pobudzenia 
w korze, naturalną drogę wyładowania się. Wyjaśnić -to mogłyby może dalsze do­
świadczenia -jednak uniemożliwiła j-e śmierć psa, który w lecie 1943 r. ginie w bójce 
z innymi -p-sami.

Tak przedstawia się w ogromnym skrócie hi-storia choroby-Nicka.
Pozostaje teraz omówić i zanalizować po kolei objawy nerwicowe, któ­

re rozwinęły się i przetrwały od roku 1932 do roku 1943, pomimo że od 
1934 roku nie stosowano doświadczeń z trudnymi do zróżnicowania 
bodźcami.

Pierwszym rzucającym się w oczy objawem był wybitny niepokój i hy- 
peraktywność psa. Odchylenia od normalnej aktywności, oczywiście 
z uwzględnieniem .szerokich różnic indywidualnych, są często, choć nie 
zawsze, wyrazem zaburzeń w ośrodkowym układzie nerwowym. Zarów­
no wybitne zmniejszenie aktywności, apatia, którą spotykamy często 
u psów po silnych wstrząsach nerwowych, jak i hyperaktywność świad­
czy zwykle o stanie chorobowym. Wskazują na to liczne doświadczenia 
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na psach jak również doświadczenia Lidella na owcach oraz Peter sona 
i Richtera na .szczurach. Nick był typem psa żywego, pobudliwego, jed­
nak w czasie trwania nerwicy jego aktywność nie miała charakteru zwy­
kłego ożywienia, ale rzucały się w oczy stereotypie wbiegania i wybiega­
nia z kamery o cechach podniecenia maniakalnego, wskakiwania i zeska­
kiwania ze stojaka, które powtarzały się stale podczas pobytu psa 
w miejscu doświadczalnym. Krzywa dobowej aktywności Nicka,, podobnie 
jak i innych psów nerwicowych wykazywała dużą aktywność nocną 
i brak zależności od aktywności innych psów znajdujących się w sąsied­
nich przegrodach za ażurową kratą.

Zaburzenia w zakresie przewodu pokarmowego: Już przed doświad­
czeniami konfliktowymi zdarzało się, że Nick nie przyjmował pokarmu 
w kamerze. Jednak wypadki te były sporadyczne i niechęć do jedzenia 
przemijała szybko. Odruchy warunkowe pokarmowe, zarówno ruchowe 
jak i wegetatywne zachowywały się prawidłowo. W miarę wprowadzania 
trudnego różnicowania reakcja pokarmowa stopniowo przetwarzała się 
w reakcję obronną. Warunkowe wydzielanie śliny zostało zupełnie zaha­
mowane, pies odwracał głowę od jedzenia. Początkowo przyklejenie ba­
lonika ślinowego miało decydujący wpływ hamujący. Obklejenie go, lub 
jakaś drobna zmiana w sposobie podania psu jedzenia (np. przełamanie 
biszkopta na pół) już przezwyciężała jego niechęć do pokarmu doświad­
czalnego. Później jednak Nick nie chciał jeść wogóle w kamerze mimo, 
że był obwiązywany ze smyczy i mógł zeskoczyć ze stojaka. W miarę 
dalszych trudnych doświadczeń pies- nie jadł już i w antekamerze, 
a w końcu nie jadł biszkoptów nawet w farmie. Bawił się krążkami bisz­
koptowymi biorąc je i wypuszczając z pyska, tocząc po ziemi, popycha­
jąc łapą. Inny rodzaj pokarmu zjadał z apetytem a nawet żarłocznie. 
Próby z 48 godzinnym głodzeniem nie dały pożądanych rezultatów. 
W kamerze często oddawał kał, co- nigdy się nie zdarza u psów normal­
nych. Podczas trudnych doświadczeń w kamerze unosiła się przykra 
kałowa woń, prawdopodobnie pochodząca z nadmiernego wytwarzania 
się gazów w jelitach.

Badaniem treści żołądkowej na czczo wykryto znacznego stopnia nad- 
kwaśność soku żołądkowego. Stopień tej nadkwaśności nie zwiększał się 
w sytuacji konfliktowej. Nie wiadomo czy nadkwaśność istniała już przed 
wystąpieniem nerwicy, czyteż była jej skutkiem (z badań H. G. Wolffa 
wynika, że nadkwaśność soku żołądkowego spotyka się często u ludzi 
w stanach silnego napięcia emocjonalnego).

Zaburzenia w oddychaniu: Przed konfliktem Nick nie wykazywał żad­
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nych zaburzeń w oddychaniu. Normalnie w czasie trwania bodźca wa­
runkowego psy miewają lekkie przyśpieszenie oddechu, oddech jednak 
pozostaje regularny. Po konflikcie zanotowano u Nicka trzy typy zabu­
rzeń w oddychaniu. Pierwszy typ pojawił się już w 1932 r. Występował 
on przy wejściu do 'kamery, przy zbliżaniu się laborantów lub badacza 
do pomieszczenia psa, lub zetknięcia z innymi elementami doświadczal­
nymi. Był to oddech nieregularny, wybitnie przyspieszony do 300/min. 
Drugi typ pojawiający się zawsze w. otoczeniu laboratoryjnym, spotyka­
ny jednak i w innych sytuacjach silnego pobudzenia psa, datuje się od 
1935 r. Jest to płytki, chrapliwy oddech słyszalny z daleka, przypomina­
jący zupełnie oddech astmatyczny. (Badanie internistyczne nie stwierdzi­
ło jednak dychawicy oskrzelowej). Trzeci typ najwybitniej wiązał się 
z bodźcami konfliktowymi. Pojawił się po raz pierwszy w 1934 r. i odtąd 
stale występował jako reakcja na wszystkie tony i bodźce z nimi skoja­
rzone. Był to powolny, głęboki wdech ze spłaszczeniem wierzchołkowym 
(zatrzymanie oddechu), i wolny, schodkowaty wydech (6—10 na sek.). 
Typ ten przypomina typ oddychania spotykany u psów podczas wstrząsu 
metrazolowego. Podczas normalnego podniecenia seksualnego, oddech 
u Nicka był przyspieszony, ale głęboki i regularny.

Zaburzenia sercowe: U. normalnych psów akcja serca przyśpiesza się 
zwykle na bodźce warunkowe, przyśpieszenie to wynosi od 7 do 30%. 
Odruch ten wyrabia się często szybciej niż odruch warunkowy ślinowy. 
Podczas trudnego różnicowania może niekiedy wystąpić znaczniejsze 
przyśpieszenie akcji serca. U Nicka po konflikcie, przyśpieszenie akcji 
serca występowało zawsze we wszystkich sytuacjach związanych z do­
świadczeniami. W kamerze częstość tętna wzrastała do 210/min., pod­
czas gdy na fermie w czasie odpoczynku wynosiła najwyżej 80 — 100/min. 
Widok jedzenia doświadczalnego lub badacza również wybitnie przyśpie­
szał akcję serca. (Np. gdy niewidziany od 18 mieś, asystent, który 
uprzednio robił z Nickiem doświadczenia i to doświadczenia konfliktowe, 
przeszedł przed oknami laboratorium, tętno momentalnie z 83/min. 
przyśpieszyło się do 135/min.). Ciekawe jest, że pogryzienie przez groźne­
go psa i walka z nim przyśpiesza tętno Nicka tylko do 140, a wstrząs 
faradyczny tylko do 130/min. Na ton akcja serca przyśpiesza się do 
200/min., lecz gdy ton. przerobiono na bodziec obronny, wywoływał on 
przyśpieszenie tętna tylko do 110/min

Zaburzenia dotyczące układu moczowego i płciowego: Normalny pies 
nigdy nie oddaje moczu w pokoju doświadczalnym. (Wyjątek stanowią 
suki zaraz po porodzie). U Nicka przed konfliktem również to się nigdy 
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nie zdarzało. Dopiero w 3 lata po konflikcie, pojawiło się uporczywe od­
dawanie moczu, które rozpoczynało się już przy windzie prowadzącej do 
kamery, a w kamerze nasilało się tak, że pies co kilka minut oddawał 
mocz. Widocznym był związek moczenia z pobudzeniem seksualnym, co 
zresztą zachodzi i u psów normalnych. Erekcje spotyka się często u psów 
lękliwych, właszcza na wiosnę, lub u psów doświadczalnych w czasie 
trudnych doświadczeń. U Nicka zaburzenia seksualne pojawiły się po 
latach trwania nerwicy, początkowo na bodźce słuchowe’ a następnie na 
wszystkie elementy konfliktowe. Znajdując się poza działaniem tych ele­
mentów pies nigdy nie miewał spontanicznych erekcji. Potwierdzenie 
związku podniecenia seksualnego z wykonaniem trudnego zadania znaj­
dujemy u wielu autorów (np. Kluver zaobserwował, że małpy onanizują 
się gdy nie mogą rozwiązać trudnego zadania. Podobne są wyniki badań 
Ischlonckiego i Whitekorn‘a). Chorobliwe erekcje u Nicka można było 
wywołać niesłychanie łatwo, gdyż zjawiały się one każdorazowo przy 
zetknięciu z jakimikolwiek przedmiotami doświadczalnymi i często towa­
rzyszyły im ejakulacje. Natomiast wywołanie u niego sztucznych odru­
chów seksualnych w stanie względnego spokoju napotykało na duże trud­
ności. Jeżeli odruch się zjawiał był słaby i przelotny o niestałym czasie 
trwania .(podczas gdy u innych psów odruchy te są niezwykle regularne). 
W czasie trwania tych odruchów, podobnie jak podczas normalnego aktu 
płciowego, wrażliwość Nicka na ton itp. bodźce znikała. Pies nie oka­
zywał najmniejszego niepokoju w czasie trwania odruchów seksualnych, 
a także jeszcze w czasie kilkunastu minut po- ejakulacji. Trwalszego jed­
nak wpływu na objawy nerwicowe nie zanotowano.

Badania dodatkowe: Z badań dodatkowych wykonano na Nicku bada­
nie poziomu cukru we krwi — po podaniu na czczo stu gramów glukozy. 
W ¥2 godz., 1 godz., 2 i 3 godz. po podaniu, pobierano krew i badano ją 
na zawartość cukru. Otrzymana stąd krzywa poziomu cukru we krwi 
była u Nicka w otoczeniu konfliktowym wyższa i bardziej stroma niż 
podczas odpoczynku. Krzywa ta stale była wyższa u Nicka niż u psów 
normalnych. Podejrzewano więc, że u Nicka poziom adrenaliny we krwi 
był stale zwiększony, jako wyraz stałego, pokonfliktowego napięcia ner­
wowego. Pozostaje to w zgodzie z przeprowadzonymi na Nicku doświad­
czeniami z podawaniem mu domięśniowo' 1 cm8 adrenaliny (1:1000), które 
wykazały, że Nick o wiele słabiej reaguje na tę dawkę adrenaliny niż psy 
normalne. Wobec stale bowiem zwiększonego wydzielania adrenaliny 
prawdopodobnie organizm szybciej ją rozkłada, lub może działają tu me­
chanizmy regulujące (sinus caroticus). Wykonane doświadczenia nad 
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wpływem alkoholu na odruchy seksualne wykazały zwiększoną w porów­
naniu z innymi psami wrażliwość Nicka na alkohol.

Zaburzenia w ustosunkowaniu się do człowieka: Dla psa towarzystwo 
człowieka jest o wiele ważniejszym czynnikiem społecznym niż towarzy­
stwo innych psów. U Nicka również stosunek do ludzi uległ większym 
zaburzeniom niż stosunek do innych psów. Normalnie pies zachowuje się 
przyjaźnie wobec osoby, która odbywa z nim codzienne doświadczenia 
i często jest do niej bardzo przywiązany. U Nicka po konflikcie stosunek 
ten uległ wyraźnj zmianie. Przyjacielski wobec obcych, Nick unika 
Gannta, asystenta i laboranta, którzy z.nim prowadzili doświadczenia. 
Na ich widok wszystkie objawy nerwicowe nasilały się, lękał się ich, 
czołgał się przed nimi na ziemi, czemu towarzyszyły erekcje, częste od­
dawanie moczu itp. Pomimo to jednak obecność tych samych ludzi w ka­
merze podczas stosowania tonu, zmniejszała reakcję obronną na ton, a po­
łączona z pieszczeniem psa przez badacza niekiedy usuwała ją zupełnie. 
Negatywny stosunek psa do badacza po trudnych doświadczeniach był 
opisywany niejednokrotnie w pracach Pawłowa i tłumaczy się tym, że 
badacz będąc jednym z elementów sytuacji konfliktowej wywołuje te 
same objawy co i ta sytuacja.

Gdybyśmy chcieli przeprowadzić analogię między objawami chorobo­
wymi u Nicka, a ich klinicznymi odpowiednikami, i zaliczyć przypadek 
Nicka do jakiejś jednostki chorobowej, napotkalibyśmy na duże trud­
ności.

. Trudności te pochodzą głównie z różnic w klasyfikacji w psychiatrii 
i neurofizjologii, a także z różnic w. metodach rozpoznawczych, które 
w psychiatrii opierają się w dużej mierze na wywiadzie słownym, 
a w neurofizjologii na obiektywnych pomiarach

Objawy nerwicowe u Nicka najbardziej przypominają podobne objawy 
u pacjentów w stanach lękowych. Według Cobba przyśpieszenie akcji 
serca, zaburzenia seksualne, oraz zaburzenia oddechowe o kilku typach, 
przypominających zupełnie typy oddychania u Nicka, spotyka się u prze­
ważnej ilości chorych w stanach łękowych. Związek początkowo ścisły 
z sytuacją konfliktową a następnie rozprzestrzenianie się wrażliwości na 
sytuacje podobne do konfliktowej i nawet jej pojedyńczych elementów, 
przypomina również stany lękowe w nerwicach pourazowych. Niektóre 
objawy jak negatywizm, stereotypie zachowania się w kamerze, przy­
pominające natręctwo, reakcja na dawne umiejscowienie tonu, żartobli­
we bawienie się jedzeniem doświadczalnym, przypominają podobne obja­
wy w schizofrenii. Jednak nie mamy dostatecznych danych by móc przy- 
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padeR Nicka uważać za identyczny ze znanymi w psychiatrii jednostkami ‘ 
chorobowymi.

Leczenie: Jak to widać z historii choroby objawy nerwicowe, które 
w ciągu 12 lat obserwacyj narastały i obejmowały stopniowo coraz to no­
we układy narządów, w ostatnim roku zmniejszyły się wybitnie, a nawet 
niektóre z nich (erekcje, niepokój i reakcja obronna na tony) znikły zu­
pełnie. Pozostaje więc rozpatrzeć jakie czynniki mogły spowodować tę 
poprawę i jakie można stąd wyciągnąć wnioski terapeutyczne. Z pośród 
znanych czynników leczniczych u Nicka nie próbowano działania bromu 
szeroko stosowanego w laboratoriach Pawłowa, ani wstrząsu metrazolo- 
logowego. Kortyna, która jest opisywana przez Lidella i Thorna jako 
wartościowy środek w usuwaniu stanów lękowych, oraz chorobowej hy- 
peraktywności, u Nicka stosowana przez kilka tygodni 1934 roku nie da­
ła wyraźnego polepszenia. Alkohol, który wg. A. Gregg1 a zmniejsza stan 
napięcia w nerwicach doświadczalnych) był stosowany u Nicka w daw­
kach 1—2 cm/kg na czczo w roztworze 20%; zmniejszał on nieco wrażli­
wość Nicka na otoczenie doświadczalne, a zwłaszcza niwelował wpływ 
hamujący tego otoczenia na odruchy seksualne. Efekt ten utrzymywał się 
do dnia następnego, a nawet w dniu następnym bywał często większy, niż 
w dniu podania alkoholu. Trwałego działania leczniczego jednak nie 
stwierdzono.

Przerwa w doświadczeniach, jeżeli nie była połączona ze zmianą wa­
runków, pozostawała bez widocznego wpływu leczniczego, natomiast 
nvmSZa Zmiana otoczenia sumująca się z czynnikiem społecz­
nym, jakim było zaprzyjaźnienie się z Ganntem wywołała wyraźne po- 
^PySwanreównTeWaŻ P°łąCZ°ny Ze zmian^ oto-.enia

może że T u Ni i W Ch°rÓb umysłowych ” ^dzi, być
, ’ N ka °degrał on decydującą rolę. (Np. Whitebom podaję że
se e uzdrowień za pomocą wstrząsów\est prawie równy odsetkowi 

uzdrowień w szpitalach z dobrą opieką pielęgniarską bez stosowania 
wstrząsów. Również C. Stub er i H. Brady zanotowali nagłe i wybitne po- 
epszeme u wielu schizofreników przeniesionych ze szpitala miejskiego 

do życia rodzinnego).
Drugim czynnikiem, który wywołał polepszenie było przetworzenie 

tonu z bodźca warunkowego pokarmowgo na bodziec warunkowy obron­
ny. Ton me wywoływał oddawna reakcji pokarmowej, lecz stał się bodź­
cem wywołującym chorobliwą reakcję obronną oraz wszystkie inne 
objawy chorobowe. Od chwili przetworzenia go na bodziec obronny dla 
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wstrząsu faradycznego, ton wywołuje już tylko, normalną, swoistą reak­
cję obronną. Od tego czasu pies przestaje reagować w sposób nerwicowy 
również i na inne bodźce dźwiękowe.

Zestawiając raz jeszcze najważniejsze objawy w rozwiniętym obrazie 
nerwicy, musimy przede wszystkim zwrócić uwagę na jej wielosystemo- 
w7ość. Konflikt między procesami pobudzenia i hamowania, zachodzący 
w korze mózgowej wywołał tak rozlegle zaburzenia, że nie ograniczyły 
się one do jakiegoś jednego systemu, ściśle związanego z konfliktem, ale 
pomimo braku jakichkolwiek wywoławczych czynników zewnętrznych, 
obejmowały kolejno coraz to nowe układy narządów.

Ciekawym faktem jest również ogromne znaczenie jakiego nabrał ton. 
Działanie jego przewyższało wielokrotnie działanie zwykłego bodźca wa­
runkowego, a nawet stało się silniejsze niż działanie normalnego pobu­
dzenia przy wzmocnieniu bezwarunkowym. Uogólnienie zachodzące 
w warunkach prawidłowych dotyczy tylko pokrewnych bodźców i szybko 
wygasa przy różnicowaniu ich z bodźcem pozytywnym. U Nicka reakcja 
chorobliwa na ton uogólniła się nie tylko, na wszystkie bodźce słuchowe, 
ale również i na inne bodźce np. dotykowe, oraz na wszystkie przedmioty 
i osoby związane nawet luźno z doświadczeniem. Również warunkowanie 
podobne do warunkowania II rzędu, zachodziło tutaj o wiele łatwiej niż 
normalnie. Bodźce obojętne, świeżo wprowadzone np. lampka, już po 
kilkakrotnym skojarzeniu z tonem (w ten sposób, że poprzedziła go o kil­
ka sekund), zastosowana oddzielnie, zaczęła wywoływać reakcję obronną 
z okresem utajenia kilkusekundowym. Warunkowanie to więc wyrobiło 
się bardzo szybko i przetrwało kilka tygodni pomimo, że więcej nie stoso­
wano już zestawienia lampki z tonem. W warunkach prawidłowego funk­
cjonowania układu nerwowego, odruchy II rzędu wytwarzają się o wiele 
trudniej i nie są tak trwałe.

Rozwój objawów nerwicowych w przypadku podanym przez Gannta 
był tak nieoczekiwany, że wiele zagadnień nie zostało objętych planem 
doświadczeń i że wskutek tego nie wyczerpano wszystkich możliwości, 
jakich dostarczył dany przypadek, dla wyjaśnienia mechanizmów rządzą­
cych nerwicami. Między innymi nie przeprowadzono doświadczeń kon­
trolnych na innych psach. Doświadczeń bowiem z niemożliwym różnico­
waniem wykonanych na dwóch psach u których objawy nerwicowe wy­
wołane konfliktem szybko ustąpiły, nie można uważać za identyczne 
z podobnymi doświadczeniami na Nicku, ponieważ na tamtych psach by­
ły one prowadzone tylko przez dwa miesiące, a na Nicku przez 14 mie­
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sięcy. Wskutek tego niemożliwe jest wyciągnięcie wniosków co do roli 
czynnika konstytucjonalnego 1 w etiologii tej nerwicy.

Szkoda również, że badania nad leczniczym działaniem środków far­
makologicznych nie były przeprowadzone systematycznie. A zwłaszcza 
szkoda że doświadczeń z przetwarzaniem bodźca warunkowego pokarmo­
wego. który stał się bodźcem konfliktowym, na bodziec warunkowy 
obronny nie przeprowadzono z większą starannością, że łączono je z inny­
mi badaniami i prowadzono1 w okresie, w którym stan psa i tak pod wpły­
wem odpoczynku uległ poprawie i że następnie zbyt szybko je przerwano. 
Badania na ten temat mogłyby bowiem rzucić Wiele światła na wzajemne 
stosunki ośrodków korowych dla różnych reakcyj i bodźców w stanach 
nerwicowych, a tym samym wyjaśnić pewne mechanizmy rządzące ner­
wicami. Wszystkie te braki można jednak wytłumaczyć tym, że praca ta 
należy do pionierskiej. Dotychczas trudno spotkać w literaturze podob­
nie wieloletnie i wszechstronne obserwacje nad rozwojem objawów w po­
jedynczej nerwicy. Tego rodzaju spostrzeżenia mogą dać o wiele więcej 
danych istotnych dla dalszych badań nad nerwicami, niż statystyczne ze­
stawienia średnich wyciągniętych z dużego i różnorodnego materiału. 
Obserwacje pojedyńczych przypadków prowadzone są już oddawna na 
klinikach psychiatrycznych i neurologicznych. Jednak dopiero jednoczes­
ne zastosowanie metod odruchowo - warunkowych, pozwalających na 
wykrycie już nieznacznych zaburzeń równowagi w układzie nerwowym, 
stworzyło nowe możliwości w ścisłym badaniu nerwic. Niewątpliwie 
współpraca neurofizjologa i klinicysty, może przynieść duże korzyści 
dla dalszego rozwoju badań nad nerwicami. Z jednej strony bowiem 
neurofizjolog operując ścisłymi metodapii i rozporządzając dużym mate­
riałem doświadczalnym, na którym swobodnie może przeprowadzać do­
wolne doświadczenia, jest w stanie kierować momentami wywoławczymi 
nerwic, i ściśle opracowywać po kolei szczegółowe zagadnienia, z drugiej 
zaś strony klinicysta dostarcza problematyki zapładniającej prace labo­
ratoryjne i wiążąc swoje spostrzeżenia ze spostrzeżeniami neurofizjologa, 
może wytworzyć pełny obraz zaburzeń w układzie nerwowym człowieka.

Zorganizowanie przy takiej ścisłej współpracy systematycznych i prze­
prowadzonych na szeroką skalę badań nad nerwicami doświadczalnymi 
niewątpliwie przyczyniłoby się do ogromnego postępu naszej wiedzy 
o prawach działających w układzie nerwowym w stanie normalnym 
i chorobowym, oraz rzuciłoby wiele światła na etiologię i patogenezę nie­
których chorób psychicznych u ludzi.

405



ELŻBIETA . FONBERG

EjincaBeTa <5>0H6epr

K BOIIPOCy SKCnEPMMEHTAJIBHOrO HEBPO3A y 2KMBOTHBIX

flaHHan ctbtlh flaeT OTueT w oGcyJK/jaeT JiHTepecHŁiił cjiynaii SKcnepn- 
MeHTajibHoro HeBpo3a y coSami KOHCTarapoBaHHŁiii ropcjieii - PaHHTOM. 
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Hoił cncTeMbi coSaKn.

Elżbieta Fonberg

CONTRIBUTION TO THE PROBLEM OF EXPERIMENTAL
NEUROSIS IN ANIMALS

The present paper is concerned with an account and discussion on an 
interesting case of experimental neurosis in a dog, obtained by Horsley 
Gannt. This case is of importance because of its chronic character and 
rnanifold symptoms involving particularly the autonomie system of 
the dog.
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Rudolf Arend

ANALIZA RUCHÓW DOWOLNYCH 
ZE STANOWISKA PSYCHOFIZJOLOGII

Z Kliniki Neurol.-Psychiatr. U. J.— Kierownik prof. Dr E. Brzezicki.

I. Odruchy, automat y z my a ruchy dowolne

Odruchy, automatyzmy jako sztywne zja­
wisko ruchowe. Gdy na poziomie istot jednokomórkowych 
każda cząstka pierwoszczy zdolna jest do odpowiedzi, skurczem na odpo­
wiedni bodziec zewnętrzny, u wielokomórkowych tworów wytwarza się 
układ mięśniowy wybiórczo przystosowany do tegoż zadania. Jednakże 
dopiero u wyższych metazoów bodziec i odpowiedź nań nie udzielają się 
bezpośrednio włóknom mięśniowym, ale bywają przenoszone przez układ 
nerwowy. Na tym poziomie zjawiskiem ruchowym najprostszym jest po­
jedynczy odruch mający za swą podstawę anatomiczną stały łuk odru­
chowy. Na tę sztywną, preformowaną strukturę składa się odpowiedni 
zmysłowy narząd odbiorczy (recepcyjny), ramię dośrodkowe, styki (tj. 
synapsy), ramię, względnie ramiona odśrodkowe, płytki końcowe i po­
jedynczy mięsień, względnie grupa mięśni. Zależnie od swego biolo­
gicznego zadania narząd odbiorczy przystosowany bywa do recepcji 
jednego rodzaju bodźca jak bólowego, węchowego, świetlnego itp. Odpo­
wiedzią na bodziec bywa skurcz mięśnia, a więc zjawisko ruchowe. 
Bodźce czuciowe wychodzące z mięśnia kurczącego się, wzgl. rozedrga­
nego (a więc proprioceptywne), stają się często pobudką dla wystąpienia 
nowego zjawiska odruchowego. W ten sposób odruch prosty (pojedynczy, 
jednoogniwowy) staje się podstawą dla odruchów złożonych (szerego­
wych, łańcuchowych) o dwu lub wielu ogniwach. Jedynie dla tej grupy 
odruchów należałoby zachować nazwę automatyzm ów (ruchowych).
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Zjawisko odruchu (a więc również automatyzmu) charakteryzuje spe­
cyficzność bodźca, zasada wszystko lub nic, zjawisko refrakcji (a więc 
niewrażliwości) i (z pewnymi zastrzeżeniami) stałość progu pobudliwości, 
a co najważniejsze fakt, że ' o d p o w i e d ź następuje na­
tychmiast po zadziałaniu bodźca, przy czym 
efekt bywa zawsze ten sam. Co nas najbardziej uderza 
w zjawisku odruchów i automaty zmów, to właśnie niezmienność 
i sztywność prze jaw-u.

Jednakże już na tym stopniu rozwoju motoryki istnieje pewna, pozor­
nie jedynie, plastyczność. Ta nieznaczna zmienność, wywołana bywa zja­
wiskiem, iż współistniejący bodziec działa w różnym stopniu hamująco, 
względnie pobudzająco na przebieg odruchu (zjawisko interferencji). Naj­
ważniejszym jednak jest fakt, że nawet najprostsze reakcje odruchowe są 
raczej wzorcami ruchów, aniżeli skurczami poszczególnych mięśni, 
a w końcu zjawisko, że w sumowaniu się podniet nie chodzi o nakładanie 
się bodźców płynących do tego samego styku (synapsis), lecz o nakła­
danie się bodźców płynących do rozmaitych styków, a przynależnych do 
tej samej komórki nerwowej. Jest to zagadnienie sumowania się pod­
niet, temporai and spatial sumation zapoczątkowane przez Lorente 
de No (1935 r.). Z rzekomej plastyczności zjawisk odruchowych czerpią 
swe źródło dawne zapatrywania, iż rdzeń kręgowy posiada własną ini­
cjatywę inerwacyjną, stąd dawne pojęcie Pfluegera o duszy rdze­
nia, a również neowitalistyczne poglądy Driescha.

Odruchy i automatyzmy służą zasadniczym czynnościom organizmu, 
jak aktowi rozmnażania i przyjmowaniu pokarmów (a również zużytko­
waniu tychże, wydalaniu produktów przemiany). Z czynnościami tymi 
wiąże się lokomocja, napad i obrona.

W miarę wydłużania się osi rdzeniowo-mózgowej, w miarę rozwoju 
i doskonalenia się pnia mózgowego, a następnie zwojów podstawy mózgu, 
narząd odruchowy bywa ponawiany wprawdzie na wyższych poziomach, 
jednakże zasadnicza istota zjawiska nie ulega zmia­
nie. Ilość ogniw wzrasta co prawda prowadząc do złożonych automa- 
tyzmów ssania, chłeptania, lizania, żucia, żarcia, coitus> do wzmożenia 
szybkości przebiegu odruchowego, do większej precyzji, pozostaje jed­
nakże sztywność preformowanej konstrukcji, 
a więc zjawisko wyrażające się nieodmienn ością prze­
biegu odpowiedzi na dany bodziec. Nie inaczej bywa, jeśli bodźcem 
tym stają się czynniki hormonalne, jak to spostrzegamy w popędzie 
płciowym, w przejawach instynktowych dotyczących wychowania mło­
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dych, budowania gniazd, przelotów, wędrówek itp. Z chwilą, zadziałania 
bodźca odpowiedniego co do wybiórczości i nasilenia, automatyzm bywa 
uruchomiony doprowadzając do odpowiedzi na zadziałany bodziec.

Również na poziomie jąder podstawnych spostrzegamy pewnego stopnia 
plastyczność, jednakże pozorną. Prócz zjawiska interferencji, rywalizacji 
bodźców, wzorców ruchowych, polega ona na dwu czy kilku odmien­
nych sposobach ujawniania się danego automatyzmu ruchowego, czy też 
uwarunkowana bywa zjawiskiem, że jeden ze zmysłów (np. węchowy czy 
wzrokowy) pełni rolę czynnika kontrolującego przebieg automatyzmu.

Dalsza cer e brać ja (encefaliz a.c ja) idąca po 
tejże linii nie mogła by nigdy zmienić za­
sadniczo istoty rzeczy.

Ruchy dowolne, to jest plastyczne (w zna­
czeniu dowolnej zmienności). Zasada sztywnych od­
ruchów i automatyzmów zostaje na poziomie kory mózgowej przełamana. 
Wyłania się nowa konstrukcja. Oto pomiędzy ramieniem dośrodkowym 
(tj. zmysłowym) a odśrodkowym (tj. drogą piramidową) zjawia się sze­
reg neuronów leżących luźnie, niezłączonych sztywnie ani z jednym, ani 
z drugim ramieniem. Neurony te można by porównać do chaotycznie le­
żących belek oczekujących odpowiedniego ułożenia i połączenia, by zbu­
dować most łączący oba ramiona ze sobą. W tym stanie rzeczy bodziec 
dośrodkowy doszedłszy do neurocytu rejestrującego, a raczej spostrze­
żeniowego zmysłu wzroku, dotyku itp., napotyka na lukę, na przepaść 
oddzielającą go od komórki ruchowej (pirarhidowej).

Dostosowując wyniki badań C a j al a, B o k a, a przede wszystkim 
Ariens Kappersa1) nad'prawami, które rządzą wzajemnym ułoże­
niem torów i ośrodków nerwowych, a więc przenosząc zjawisko neuro- 
biotazis Kappersa do naszych rozważań, luka ta bywa wypełniona 
w sposób następujący: Oto bodziec doszedłszy do komórki zmysłowej 
wywołuje w niej zmiany elektryczne, te zaś warunkują kierunek roz­
rostu wypustki osiowej, a następnie wypustek pierwoszczowych wraz 
z wędrówką neurocytu w kierunku źródła pobudzenia. Komórka ner­
wowa szuka niejako połączenia z aktywną komórką zmysłową i znajduje 
ją poprzez swe dendryty. Przy następnym bodźcu, nowo-aktywowana 
komórka wpływa w ten sam sposób na najbliższe swe sąsiedztwo wcią­
gając je w strukturę kojarzeniową. Zjawisko to, odnoszące się do neuro-

’) Die vergleichende Anatomie des Nervensyste<ms der Wirbeltiere uind des Men- 
eohen. Haarlem 1920. (Część druga, str. 55—80).

411



RUDOLF AREND

cytów pozostających we wzajemnej korelacji bodźcowej, doprowadza do 
olbrzymiej ilości możliwych wzajemnych połączeń, do powstania roz­
ległej i rozprzestrzenionej sieci pomiędzy komórką zmysłową, tj. reje­
strującą względnie spostrzeżeniową, a ruchomą, tj. wykonawczą.

Tego rodzaju struktura anatomiczna zmienia zasadniczo zjawisko 
bodźca i reakcji, pytania i odpowiedzi. Bodziec wypływający z komórki 
zmysłowej ma do swej dyspozycji przynajmniej teoretycznie niezmiernie 
wielką ilość możliwości przebywania swej drogi do komórki ruchowej. 
W miarę jednakże rozwoju osobniczego, biegnie najłatwiej drogami sta­
wiającymi najmniejszy opór, a więc utorowanymi drogami, w których 
poprzednie bodźce pozostawiły w strukturze swój niezatarty ślad w zna­
czeniu fizyko-chemicznym.

Jeśli na wysokości rdzenia kręgowego, pnia mózgowego (w tym blaszki 
czworaczej) czy zwojów podstawy mózgu, zjawisko interferencji, rywali­
zacji bodźców, wzorców ruchowych, przestrzennego sumowania, ujaw­
nianie się automatyzmu ruchowego na ten sam bodziec w dwu lub kilku 
odmiennych sposobach,, kontrola zmysłowa przebiegu automatyzmu, dają 
niejako zapowiedź plastyczności, to z drugiej strony na odwrót w struk­
turze ruchów dowolnych torowanie pewnych dróg w sieci kojarzeniowej, 
a nadto szereg innych zjawisk, o których poniżej, prowadzi do coraz to 
większego pozornie usztywnienia, powiedzmy mechanizacj i. 
W ten sposób struktura dowolnej motoryki, a chodzi tu o akty ruchowe 
niewyrazowe i wyrazowe, staje się podstawą naszej osobniczej, w miarę 
lat coraz bardziej zmechanizowanej ekspresji ruchowej. Pozornie 
przynajmniej zaciera się granica pomiędzy auto­
matyzmem a mechanizacją.

Co jednak najbardziej znamienne jest dla ruchów dowolnych, to zja­
wisko, że pomiędzy zadziałaniem bodźca, a pomiędzy reakcją ruchową, 
a więc odpowiedzią (aktem ruchowym) upłynąć może dowol­
nie długi czas. Bodziec bywa niejako zatrzymany w strukturze 
zmysłowej, zmagazynowany, energia kinetyczna zostaje więc zmieniona 
na potencjalną. Wymaga to przyjęcia, że na poziomie kory mózgowej 
dopływające bodźce jakichkolwiek wrót zmysłowych zmieniają struk­
turę pewnych neuronów. Ponieważ neurocyt rejestrujący przenosi je­
dynie bodziec zmysłowy, musi pozostać tedy niejako niezapisany, neuro- 
cytem zapisującym bodźce w postaci engramów musi być komórka spo­
strzeżeniowa (pamięciowa).

Przemiana engramu w wyobrażenie, a więc energii potencjalnej w ki­
netyczną, jest zapewne podstawą zjawiska ekforii. Zjawisko to dopro­
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wadza do wyobrażenia obrazowego, a na stopniu wyższym do wyobra­
żenia słownego (werbalnego). Jak widzimy, pomiędzy pytaniem 
a odpowiedzią leży wyobrażenie, a więc myśl. 
Myśl tedy jest tym czynnikiem, który akty­
wuje aparat ruchowy.

II. Zjawiska prowadzące do mechanizacji 
ruchów dowolnych

W zmechanizowanych ruchach dowolnych przeważają w jednej grupie 
zjawisk bardziej właściwości sfery ruchowej, w innej grupie zjawisk 
właściwości sfery zmysłowej, tj. ekforii wyobrażeń obrazowych czy słow­
nych, a więc symbolicznego formułowania. Rozdzielenie tych dwu grup 
jest niemożliwe, gdyż każda myśl posiada skłonność do przejawiania się 
w ruchu, a każdy ruch nie-odruchowy, nie-automatyczny, choćby naj­
bardziej zmechanizowany, tkwi w zaczątkach swoich w sferze zmysłowej, 
rodzi się niejako z myśli. Tak np. istnieje skłonność do przełączania się 
cichego myślenia werbalnego na aparat ruchowy stojący na usługach 
mowy. Stąd głośne myślenie u dzieci, a również u starców, u ludzi pry­
mitywnych, w stanach zamroczenia, nadto zjawisko poruszania przynaj­
mniej wargami w takt ekforowanych słów. W miarę i mimo opanowa­
nia cichego myślenia (a więc mowy wewnętrznej) pozostaje pewne dy­
skretne zjawisko ruchowe, mianowicie skłonność do włączania się w mo­
torykę. Zjawiskiem tym jest mniej lub bardziej uchwytny ruch w obrę­
bie języka, krtani, podniebienia, warg. W rzadkich przypadkach istnieje 
skłonność do przełączania się myślenia werbalnego na aparat graficzny, 
stąd pisanie tzw. powietrzne. Na ścisły związek sfery wyobrażeniowej 
z ruchową wskazują doświadczenia z tzw. wahadłem zgadującym wpra­
wianym w ruch przez samo wyobrażenie ruchu, czy też z aparatem 
Sommera rejestrującym w trzech kierunkach ruch palców ręki pod 
wpływem symbolicznego formułowania aktu ruchowego, czy choćby za­
bawa w odnajdywaniu schowanych przedmiotów. W zabawie tej cała 
cudowność polega na tym, że samo wyobrażenie kierunku wywołuje mimo 
woli drobny ruch w palcach osoby prowadzącej, ruch przenoszony za po­
mocą nitki na palce osoby szukającej.

Dłuższe i bezustanne ćwiczenia usuwają w niejednym wypadku coraz 
bardziej akt wyobrażenia doprowadzając do zjawiska, że stosowny bodziec 
wywołuje bezpośrednio odpowiednią odpowiedź ruchową, przy czym na 
całym, przebiegu zjawiska, wyobrażenie obrazowe czy słowne, a więc
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świadomy stan, kontrola, uwaga nie znajdują swego miejsca, stały się 
bowiem już zbędne.
Szablony ruchowe. Obserwując dzieci (a również młode 

zwierzęta) spostrzegamy zjawisko, że raz uchwycony ruch bywa powta­
rzany wielokrotnie (często rytmicznie). W ten sposób wytwarza się pe­
wien schemat, wzór, jakby szablon ruchowy, do którego dziecko (czy 
zwierzę) chętnie powraca. Stąd kilkunastominutowe bicie prętem po 
kałuży, wchodzenie i schodzenie ze stopni, skakanie przez sznur, czy na 
jednej nodze i cały szereg innych czynności, zaś u młodych zwierząt 
kręcenie się w kółko za własnym ogonem, chwytanie i porzucanie przed­
miotów, czy tym podobne. Raz uchwycony, a następnie często powta­
rzany ruch, bywa coraz sprawniejszy i szybszy, wymaga uruchomienia 
mniejszej ilości energii, przejawia się łatwiej, trudniej jednakże przejść 
z niego na inną postać manipulacji.

Gdy wykonywanie ruchów dowolnych u dziecka wymaga z początku 
silnego napięcia uwagi, z biegiem miesięcy, lat, w miarę ćwiczenia, a więc 
torowania (wyślizgiwania) odpowiednich dróg, ruchy coraz bardziej od­
rywają się niejako i uniezależniają od czynnika uwagi. W ten sposób 
ruch ulega mechanizacji.

Bezpośrednie sprzęganie się bodźca z aktem 
ruchowym. Długotrwałe ćwiczenie doprowadza do wystąpienia 
ściśle określonej czynności z chwilą zadziałania określonego bodźca, 
względnie sytuacji podrażnieniowej, przy czym bodziec nie musi utrwa­
lić się w świadomości. To zmechanizowanie może być tak silne, że po­
konanie tegoż wymaga znacznego wysiłku w postaci napięcia uwagi i nie 
zawsze się udaje. Zmechanizowane ruchy są ideałem, do którego dąży 
się niejednokrotnie w tych wszystkich razach, w których chodzi o reak­
cję natychmiastową (obsługa maszyn fabrycznych, lokomotyw, aut, blo­
ków rozdzielczych, telefonów, służba wojskowa itp.).

Z innych dziedzin podaję kilka przykładów.
Chory z porażeniem nóg w ciągu kilku miesięcy przemieszcza je za 

pomocą rąk z chwilą wystąpienia przykrych drętwień. Po operacji guza 
pozardzeniowego raz po raz myli się i czyni to samo w ciągu szeregu 
tygodni, choć uzyskał pełną władzę w nogach.

Kilku Polaków, więźniów obozu koncentracyjnego przebiera się w pełne 
mundury SS-manów i pewnym krokiem zamierza opuścić, obóz. Na dzie­
dzińcu odbywają się ćwiczenia. Na usłyszaną komendę „Muetzen ab“, 
Polacy-uciekinierzy zrywają czapki stając się pastwą zdumionych straż­
ników.
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Badam ruchomość kręgosłupa. Zwracam się do chorego ze słowami: 
proszę wstać, proszę siadać, proszę pochylić się. Przy słowach proszę 
siadać chory mówi „dziękuj ę“.

Urzędnik spisuje personalia, przy czym imię i nazwisko nasze bywa 
kilkakrotnie powtarzane. Jeśli przy pożegnaniu urzędnik poda nam 
rękę, wymieniamy mechanicznie nasze nazwisko.

Odbywam wizytę na sali chorych. Zawiadomiono mnie, że na kory­
tarzu oczekuje mnie pewna osoba, lecz nie chce podejść bliżej. Na ko­
rytarz muszę przejść ze sali chorych poprzez pokój badań. Znalazłszy 
się w pokoju badań pukam do drzwi korytarzowych i wówczas dopiero 
wychodzę na korytarz. Moment przyjęcia klienta na korytarzu stawia 
mnie w roli wchodzącego do pokoju, wyzwala więc odpowiedni me­
chanizm.

Nowo zaciężni, ale już w mundurze, również oficerowie rezerwy, za­
miast salutowania unoszą niekiedy czapki wojskowe, a zwolnieni z woj­
ska salutują nadal, choć na głowie noszą już od szeregu dni kapelusze.

Do czynności omawianych należy wypowiadanie „dzień dobry“ czy 
„do widzenia" z chwilą przekraczania progu, mimo że pokój jest pusty, 
lub jedyna osoba, do której mogłyby odnosić się te słowa, wchodzi czy 
wychodzi właśnie z nami. Dalszymi przykładami są wycieranie nóg na 
każdej napotkanej rogóżce, mechaniczne otwieranie i zamykanie drzwi, 
podawanie rąk, nakręcanie zegarka, spoglądanie na rękę w celu odczy - 
tania godziny, gdy zegarek straciliśmy jeszcze przed tygodniami itp.

Łańcuchowe sprzę g a nie się aktów rucho­
wych. W czynnościach nawet skomplikowanych, pojedyncze skład­
niki aktów ruchowych ulegają mechanicznemu sprzężeniu. Wytwarza się 
więc łańcuch, w którym pojedyncze człony pozostają w zależności od 
siebie, podobnie jak w złożonych, wieloogniwowych odruchach (automa- 
tyzmach). Zależność ta jako nie-proformowana i nie-sztywna, może ulec 
każdej chwili rozerwaniu, wymaga jednakże pewnego wysiłku dla aktu 
uwagi.

W przypadkach mechanizacji aktów ruchowych wystarczy, jeśli wy­
obrażenie obrazowe czy słowne, a więc myśl zapoczątkuje czynność ma­
nipulacyjną, by rozwój dalszy przebiegał w sposób zmechanizowany. 
Tak więc ruchy lokomocji, spożywanie pokarmów, ubieranie się i mycie 
się i długi szereg innych, choćby najbardziej skomplikowanych czyn­
ności, choćby manipulacja narzędziami, gra na instrumencie i obsługa 
maszyn wyłamuje się w miarę ćwiczenia, a więc rozwoju osobniczego 
coraz bardziej spod uwagi, tym samym świadomej kontroli. Wprost prze­
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ciwnie, kontrola staje się często czynnikiem przeszkadzającym w gład­
kim rozwoju aktów ruchowych, jak to znamy z naszego codziennego 
życia, choćby zbiegania po schodach, pisania na maszynie, gry na forte­
pianie itp. Tu leży jedna z przyczyn wypadków przy obsłudze maszyn 
(również kierowaniu autem).

Zwykle pierwsze akty ruchowe pozostają jeszcze pod kontrolą, gdy 
następne bywają w tak silnym stopniu zmechanizowane, że zbliżamy się 
pozornie do sztywnych odruchów.

Niekiedy sprzęgają się ze sobą akty ruchowe należące do różnych ma­
nipulacji:

Kiedy po ordynacji wieszam płaszcz lekarski na futrynie drzwi, szu­
kam wyłącznika elektrycznego obok tych właśnie drzwi, gdyż takie było 
następstwo*  mych ruchów w ciągu 17 lat we Lwowie. Czynię to często 
w Krakowie od trzech lat, mimo że wyłącznik znajduje się w zupełnie 
innym miejscu.

Wynurzanie się zestawień pojęciowych 
częściej używanych. W mowie, piśmie, czytaniu, wynurzają 
się łatwo zestawienia (grupy) słów częściej używane przez danego osob­
nika.

Zamiast szpara stawowa, mówię szpara powiekowa, gdyż 
jako neuro.log używam wyrażenia ostatniego niepomiernie częściej. Chi­
rurgowi przytrafia się pomyłka odwrotna. Z tej samej przyczyny tłu­
macząc odruch Guillain — Alajouanine mówię: uderzamy we 
wzgórek wzrokow y, zamiast powiedzieć we wzgórek łonowy. 
W okresie prący nad odruchami wyraziłem się „aparat odruchowy" 
zamiast „aparat radiów y“, a w niniejszej pracy zamiast ,,w i e 1 o - 
o.-g n i w o w y“, powiedziałem „w i e 1 o - ognisko w y“. Opraco­
wując ustęp „Myastenia“ piszę: uchodzenie jodu potasowego, zamiast 
uchodzenie j o. n u potasowego, gdyż jako lekarz używam częściej 
słowa jod, niż jon. Pomyłkę poprawiam, przepisując jednakże pracę 
popełniam ten sam błąd. Student medycyny będący w trakcie uczenia 
się anatomii, podał swój adres: II. piętro, klatka piersiowa na pra­
wo. W biurze turystycznym pyta klient na jakiej wysokości leży Kry­
nica. Odpowiedź brzmi: 560 złotych wysokości. Kolega zapisuje: 
leukoplast szerokości 5 cm3.

Wynurzanie się słów zmysłowo lub poję­
ciowo pokrewnych. Zaburzenia w obrębie mowy fonetycznej, 
pisania, a również czytania, są niekiedy następstwem dalszej właści­
wości symbolicznego formułowania. Oto w procesie ekforii nie przy­
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chodzi do aktywacji wpisu właściwego, lecz pokrewnego. Analiza tych 
zaburzeń pozwala na stwierdzenie, że wynurzają się w tych razach wy­
obrażenia wzrokowo, dźwiękowo, węchowo, smakowo czy dotykowo- 
kinestezyjnie pokrewne, czy wreszcie najczęściej wyobrażenia z tego sa­
mego kręgu pojęciowego.

Tak np. mówimy słowo ładne zamiast nowe, mylimy słowa 
czarny, zimny i nocny, lub późno, drogo, ciemno 
i źle, dalej wcześnie, jasno i dobrze; niektórzy mylą 
ogień i świeca, lub cukier i miód i bardzo długi 
szereg innych. W piśmie obok wyżej wymienionych pomyłek, zamiast 
nawiasu stawiamy cudzysłów i na odwrót.

Mimo woli nasuwa się przypuszczenie, że wpisy pamięciowe pojęciowo 
pokrewne, leżą blisko siebie, względnie że czynnik uruchamiający prze­
jaw ekforii posiada zbliżone właściwości, np. zbliżony stopień natężenia 
dla wpisów danęj sfery pojęciowej.

Często wypływa trafny symbol, lecz w języku innym. Tak np. szukam 
w myśli angielskiego odpowiednika dla słowa krótki, wypływa trafne 
słowo węgierskie r 6 v i d. Jakże często przytrafia się nam, że zagad­
nięci w języku, którego' dobrze nie znamy, odpowiadamy w innym ję­
zyku obcym, lecz lepiej przez nas opanowanym. Zjawisko to przebiega 
mechanicznie, bez zastanowienia się w danej chwili czy nasz interlokutor 
zna tenże język.

Wpływ poprzedzających ciągów myślowych 
czy ruchowych na na s t ę p n e. Ciągi ruchowe, szczególnie 
kilkakrotnie powtórzone, czy też ciąg myślowy cichy, mają skłonność do 
przebijania się w następnych. W ten sposób nie tylko w sferze ruchowej, 
ale również zmysłowej (wyobrażeniowej) istnieje zjawisko torowania.

Zjawisko to występuje w zaburzeniach pola mowy w spotęgowanej 
formie jako persewaracja (iteracja). Genezy perseweracji w schorzeniach 
mózgu nie rozpatruję.

Do ambulatorium lekarza szkolnego, bezpośrednio po lekcji rachun­
ków, w czasie której ćwiczono się w mnożeniu liczb tysięcznych, 
zgłasza się uczeń (V kl., lat 111/2) ze skargą, iż od czasu uderzenia piłką 
nożną w czoło, cierpi na ból ponad okiem. Na pytanie lekarza, kiedy zo­
stał uderzony, odpowiada: trzy tysiące tygodni temu.

W poszukiwaniu za aparatem wstrząsowym, na przestrzeni krótkiego 
czasu otwieram specjalnym kluczem szereg drzwi oddziałów psychia­
trycznych. Po każdorazowym otwarciu, zatrzaskuję je. Z kolei otwieram 
drzwi mego pokoju badań i ku zdziwieniu pielęgniarki i memu, zatrza­
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skuję je również, mimo że drzwi te (znane mi od trzech lat) posiadają 
normalną klamkę.

Badam czucie zimna przykładając do skóry widełki stroikowe. By czas 
działania bodźca był równy, liczę raz, dwa, trzy. W następnej 
chwili badam słuch. Przykładam dźwięczące widełki do uszu i liczę 
raz, dwa, trzy.

Piszę: wówczas dopiero dopiera ją się, zamiast d o- 
bierają się. Chcąc przeprowadzić poprawkę wycieram literę „p“ 
żyletką, czytam zdanie od początku i wstawiam znowu błędną literę „p“.

Na tym polegają chochliki drukarskie, nawet w sprostowaniach trzy­
krotnych. Ostatecznie redakcja daje za wygraną.

Przepisując receptę biorę połowę dawek, chcę wziąć po­
łowę daty.

Koleżanka p. Beata K. opowiada o wypadku poparzenia oczu w Aka­
demii Handlowej. Bezpośrednio po tym zapytana o pewnego chorego 
mówi: to chory z kliniki handlowej (zamiast wewnętrznej).

W radio w prelekcji na temat „Wiosna Ludów“ padają słowa: czasy 
Czarskie, zamiast carskie.

Przedwczesne zjawianie się głosek czy 
części wyrazów jest jednym z najczęstszych zjawisk w mowie, 
nieco rzadszym w piśmie. Zjawisko to jest następstwem faktu, że for­
mowanie myśli jest znacznie szybsze, aniżeli ekspresja tejże. Niekiedy 
tylko jedna głoska poprzedza swe właściwe miejsce, w innych razach 
zgłoska, czy też część wyrazu zniekształca właściwe słowo, czy zdanie.

Prof. B. wygłaszając swą pracę „Radość życia" czyta: nazywamy go 
ogólnikiem histerykiem (zamiast ogólnie histerykie m)> 
natychmiast spostrzega błąd, ale powtarza to samo. Rektor W. zabie­
rając głos po tejże prelekcji mówi: a n t i e t a zamiast ankieta. 
Na innym posiedzeniu prof. B. tłumacząc pojęcie gen i allel, po kilka­
krotnym powtórzeniu tych słów, wyraża się ,,g e 1‘‘ (i a 11 e n). Kole­
żanka p. Stanisława S. piszę w swej pracy o myelografii: nakłudzie 
lędźwiowe. Kolega P. zamiast brzegi, piszę g r z e g i (a po 
zwróceniu uwagi na błąd, piszę g r z e b i). Kolega K. mówi w dyskusji: 
zgodziłbym się z p. dyr. Strycheńskim(j) co do schizo­
frenii.

Wypadanie członów ruchowych. W dziedzinie ru­
chu dowolnego spostrzegamy inne jeszcze zjawisko będące następstwem 
faktu, iż wyobrażenie obrazowe czy słowne, a więc symboliczne formu­
łowanie jest niepomiernie szybsze, aniżeli przebieg aktu ruchowego. Jeśli 
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myśl nie zdołała przelać się w manipulację, to jest nie zrodziła jeszcze 
ruchu, wówczas myśl następna anuluje (niejako wymazuje) pierwszą 
i sama przebija się w akcie ruchowym. W ten sposób w aktach manipu­
lacyjnych niektóre człony ruchowe mogą ulec opuszczeniu, a w ich miej­
sce wstępują następne. Zjawisko to spostrzegamy na każdym kroku 
w aktach ruchowych, najczęściej wyrazowych, a to w piśmie, rzadziej 
w mowie artykułowanej. W przebiegu manipulacji jeszcze nie-zmecha- 
nizowanej, wypady te doprowadzić mogą do obrażeń cielesnych, do ka­
tastrof.

W innych razach, a to w mowie, piśmie, opuszczone, jakby zagubione 
słowo może znaleźć się w dalszym zdaniu (tekście) w miejscu nieodpo­
wiednim albo przerodzić się może w mimowolnym rysunku.

Zbierając materiał do rozważań nad problemem ruchów dowolnych 
zamierzam zanotować: dlaczego' męczymy się w tak silnym stopniu 
w początkach nauki nowej manipulacji (np. jazdy na rowerze, wzierni­
kowania itp.). Tymczasem notuję: dlaczego męczymy w tak sil­
nym stopniu w początkach nauki się... (itd.).

Na konferencji prasowej p. R. podziwia chytrość i oślizgłą grzecz­
ność swego szefa. Charakteryzuje go w myśli jako węża. Odczytując 
po konferencji zapiski swe, stwierdza ze zdumieniem, że wyrysował 
wśród nich węża.

Kontaminacja. Jako następstwo opuszczenia części wyrazów, 
zgłosek czy głosek, przychodzi w piśmie do powstania zagęszczeń -— 
kontaminacji w postaci neologizmów lub słów wprawdzie znanych, lecz 
przypadkowych, albowiem niezwiązanych z treścią. Podobne zjawiska 
spostrzega się w mowie artykułowanej.

W rozpatrywanych zaburzeniach nie mogłem spostrzec, by energia wy­
zwolona przez proces myślowy, a nie zrodzona w akcie ruchowym, ujaw­
niła się w innej formie. Po wykryciu błędów, śmiech czy rzadziej złość 
(zaklęcie) mogłyby czerpać z wyzwolonej energii.

Zeznają w komisariacie. Zamiast ,,c o do jej przeszłości", urzęd­
nik piszę „co d o j przeszłości". W innej sytuacji sędzia dyktuje do 
protokółu zamiast „ślad s ł a b s z y“, słowo „ś 1 a d s z y“.

Chcę podyktować do historii choroby zdanie: źrenice oddziałują do­
brze. W trakcie wypowiadania tych słów, koleżance, która podała mi 
lampę chcę rzec: dziękuję. Ostatecznie dyktuję: źrenice oddziałują 
dzię-dobry. Wystąpiła tu nie tylko kontaminacja, ale neologizm 
upodobnił się do zdawkowego, a więc silnie utorowanego słowa dzień 
dobry.
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Wtręty i zniekształcenia ruchowe. Proces my­
ślowy jest wprawdzie niepomiernie szybszy od aktu ruchowego, z dru­
giej jednakże strony każda myśl nawet niezwiązana z aktualnie roz­
wiązywanym problemem ma skłonność do przerodzenia się w akt ru­
chowy. Stąd występowanie zjawiska zniekształceń członu ruchowego, 
szczególnie zmysłowo czy pojęciowo pokrewnego lub wsuwanie się wtrę­
tów pomiędzy sąsiadujące człony łańcucha ruchowego, tak w mowie arty­
kułowanej, piśmie, a nawet w czytaniu, czy też niewyrazowej manipu­
lacji. W piśmie myśl niezwiązana z tekstem przebija się często w tekście 
w słowach dźwiękowo pokrewnych. Podobne zjawisko spotyka się w my­
śleniu dwutorowym, przy czym wtrętami dla toru głównego są wyobra­
żenia werbalne, a częściej obrazowe toru pobocznego.

Zjawiska te są jedną z postaci „Versprechen“ „Verlesen“, „Verschrei- 
ben“, a rzec by można „Vertun“ czy „V erhandeln".

Maszynistka myśli o swym wyjeździe do Krynicy, toteż zamiast słów 
„chory przebywał w klinice" piszę „chory przebywał w Krynicy".

Dyktuję o roli grasicy w myastenii. Pisząca interesuje się tym pro­
blemem, gdyż brat jej cierpi właśnie na to schorzenie. Wie o bracie je­
dynie tyle, że przebywa za granicą. Maszynistka piszę szereg razy gra­
nica zamiast grasica.

W ambulatorium Opieki Zdrowotnej student ma włożyć swą kartę do 
alfabetycznie ułożonej kartoteki, Po dłuższej chwili manewrowania 
wkłada swą kartę, ale wykonuje ręką ruch zniechęcenia. Sprawdzam, że 
karta została włożona nie podług alfabetu, student przyznaję się ze zdzi­
wieniem, że rzeczywiście pomyślał „wszystko jedno", czy też „niech 
tam“.

W ten sposób wtręty ruchowe zdradzają niekiedy myśli, które miały 
pozostać w sferze myślenia cichego. Często też udaje się na podstawie 
tychże wtrętów odtworzyć właściwy tok myślowy.

Chcę spytać chorego J.: ile ma pan wcierek rtęciowych? Roz­
poczynam' „ile ma pan...“. W tej chwili myślę jak wyglądają dzią­
sła pacjenta. Ostatecznie wypowiadam pytanie: ile ma pan d z i ą- 
s ł a?

Chcę powiedzieć: powinien pan poddać się leczeniu sanatoryj­
nemu. Jednocześnie piszę receptę: C a 1 c i o... Ostatecznie mówię: 
powinien pan poddać się leczeniu kancelaryj ne mu.

Czytam głośno tekst francuski. Natrafiam na skrót „Pr“. Myślę, że 
jest to dobry skrót dla professeur, analogiczny do skrótu „Dr“. W tej 
chwili czytam D e r i c h e zamiast Pr. L e r i c h e. (Geneza tejże 
kontominacji jest więc różna od wyżej przedstawionych).

420



ANALIZA RUCHÓW DOWOLNYCH

W uszkodzeniach pola mowy omawiane zjawiska 
fizjologiczne, jak wynurzanie się zestawień pojęciowych częściej uży­
wanych, przede wszystkim słów zmysłowo lub pojęciowo pokrewnych, 
wpływ poprzedzających ciągów myślowych czy ruchowych na następne, 
przedwczesne zjawianie się głosek czy części wyrazów, wypadanie członów 
ruchowych, kontaminacje, wtręty i zniekształcenia ruchowe ulegają ol­
brzymiemu nasileniu składając się na zaburzenia dysfatyczne, dysgra­
ficzne, dyslektyczne, dyspraktyczne, a nawet 'dyspinksyjne (rysunkowe).

Błędy wynikające ze zmniejszonej, wzgl. 
z braku kontroli na drodze prowadzącej od 
wyobrażenia do aktu ruchowego pociągają za sobą 
zjawisko, że niekiedy manipulacja zamyślona (a więc symbolicznie sfor­
mułowana) nie prowadzi do aktu ruchowego, choć samo wyobrażenie 
w sferze zmysłowej. pozostawia w pamięci wrażenie, że akt ruchowy zo­
stał wykonany. Tenże brak kontroli jest również przyczyną zjawiska 
przeciwnego. Oto mimo wykonanej manipulacji pamiętamy jedynie część 
zmysłową, a więc wyobrażenie (myśl, formułowanie), nie pamiętamy sa­
mego ruchu. Często słyszy się usprawiedliwienie: pamiętam, że chciałem 
(zamierzałem) to zrobić, ale czy zrobiłem, nie wiem. Omawiane zjawiska 
doprowadzają nieraz do scysji z otoczeniem, a niekiedy bywają przyczy­
ną mimowolnie błędnych zeznań w sądzie.

Fakt,, iż na pewnym odcinku drogi leżącej pomiędzy wyobrażeniem, 
a aktem ruchowym, uwaga, a więc kontrola maleje, względnie zaprzesta- 
je działać, doprowadza. do zjawiska, że dowolny akt ruchowy rozwija się 
w sposób jakby odruchowy (automatyczny), staje się po prostu ślepy. 
Zjawisko to napotyka się na każdym kroku.

W ten sposób zamierzona manipulacja odbywa się często nie na właści­
wym, lecz na innym przedmiocie. Mamy chwycić przedmiot x, chwytamy 
obok ułożony przedmiot y, czy z, przy czym akt chwytania dostosowa­
ny do przedmiotu x, bywa często niestosowny dla uchwycenia innego 
przedmiotu z powodu różnicy wymiaru, kształtu i ciężaru. Omawiane 
zjawisko dotyczy szeregu aktów, jak wyboru, przesunięcia, przemieszcze­
nia, chowania, nakrycia, odkrycia jakiegoś przedmiotu, zasuwania czy 
otwierania szuflad itp.

Czytając w łóżku mam na stoliczku ułożone rozmaite przedmioty. 
W zamiarze zrobienia notatki chcę wziąć ołówek. Chwytam za zegarek, 
to za scyzoryk, to za portfel.

Oświetlam źrenicę latarką przez soczewkę powiększającą. Chcę poło­
żyć latarkę na biurku, a soczewkę schować do kieszeni. Czynię to od­
wrotnie.
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Wobec oszczędzania prądu elektrycznego, dzwonię dwa razy 
na znak, by' zgasić zbędne w poczekalni światło. W tej chwili witam się 
z chorym i podając mu rękę (po pierwszym naciśnięciu 
dzwonka), chcę uścisnąć rękę po raz drugi i to 
w sposób zbliżony raczej do ruchu naciśnięcia na dzwonek.

Absolwent praw przepisuje w ciągu 10 godzin swą pracę magisterską. 
Ucieszony z ukończonego zadania chce spalić brulion, a pali czystopis.

Listonosz wręcza mi list polecony. Proszę córkę o banknot pieniężny, 
otrzymuję go i zamiast wręczyć listonoszowi banknot, wręczam z po­
wrotem list.

Wyszukuję ze słownika słowa zanotowane na kartce. Po sprawdzeniu 
słów mam podrzeć kartkę, gdy nagle spostrzegam się, że drę słownik.

Zjawisko, torowania, wynurzania się zestawień pojęciowych częściej 
używanych, słów zmysłowo lub pojęciowo pokrewnych, wpływ poprze­
dzających ciągów myślowych czy ruchowych na następne, przedwczesne 
zjawianie się głosek czy części wyrazów, wypadanie członów ruchowych 
i zjawisko kontaminacji, wtręty i zniekształcenia ruchowe, czy też błędy 
wynikające z braku kontroli na drodze pomiędzy wyobrażeniem a aktem 
ruchowym, bezpośrednie sprzężenie się bodźca z aktem ruchowym i łań­
cuchowo sprzężone manipulacje, nie wyczerpują zapewne wszystkich 
przejawów mechanizacji w sferze symbolicznego formułowania i ruchów 
dowolnych. Zmęczenie, afekt, zdenerwowanie, 
pośpiech są czynnikami, które w stopniu wybitnym, ale nie wy­
łącznie wpływają ułatwiając o na występowa­
nie tychże przejawów. Niewątpliwie wyliczone zjawiska stają się 
rzadsze, jeśli akt ruchowy bywa kontrolowany (np. wzrokiem), jeśli więc 
uwaga znajduje się w należytym napięciu. Jedynie w pewnych zjawi­
skach ruchów zmechanizowanych, jak w bezpośrednim sprzężeniu się 
bodźca z aktem ruchowym i w łańcuchowo sprzężonych manipulacjach, 
uwaga staje się czynnikiem zakłócającym sprawny przebieg tychże 
ruchów.

Osobniczy „b e h a v i o u r“ bywa formowany nie tylko na 
zrębie nieplastycznej natury (a więc popędów, instynktów, niezmien­
nych odruchów i automatyzmów), ale jest głównie wynikiem mechani­
zacji zachodzącej w sferze dowolnej motoryki, mechanizacji, która pro­
wadzi nieuchronnie do usztywnienia postępowania. Z biegiem lat osobnik 
staje się coraz mniej elastyczny odnośnie wymaganych działań, jak tego 
dowodem są przede wszystkim sytuacje nowe, wyjątkowe, niespodziewa­
ne. Uchodźcy, więźniowie itp. w wieku podeszłym, sprawni w dawnym 
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środowisku, stają się niedołężni, godni litości. Nieprzydatność dotychcza­
sowych reakcji sprowadza nie tylko trudności w dostosowaniu się do no­
wych sytuacji życiowych, ale działa wprost paraliżująco wobec odmien­
nych zadań. Zjawiska bowiem składające się na zmechanizowanie ruchów 
dowolnych, a więc rodzaj postępowania, stają się w miarę lat coraz czę­
stsze, coraz trudniej wyrwać się danemu osobnikowi z utartych, usztyw­
nionych, mniej różnorodnych sposobów reagowania.

P. Apenp

AHA JIM 3 nPOK3BOJIBHbIX HBHJKEHIlN
C nCMXOcj5M3MOJIOrMHECKOll TOHKM 3PEHJ4H

Ha BticoTe HenoflBii>KHbix npecjjopMnpoBaHHbix pecjojieKCOB (aBTOiwaTMB- 
mob) t. e. Ha BbicoTe ciuiHHoro MO3ra, M03roBoro CTBOJia ocHOBawui M03ra, 
cymecTByeT pup; HBJieHMM, KOToptie ąaiOT Hauajio njiacTHHHOCTn. MBjieHWH 
3th — MHTepcjoepeHpuH, noABKJKHBie oopaspui, npocTpaHCTBeHHaH cyMa- 
W, -conepHHHecTBO CTMMyjioB, pa3jmuHBie cnocoóbi nponBjieHiiH pamioro 
aBTOMaTMŚMa, kohtpojib hybctb. HaoóopoT, Ha BLicore BOJieBbix pBu>Ke- 
hmm t. e. MO3r0Boił Kopti npnxoflWT c nporpeccoM OHTOreHe3a k TopMOJKe- 
HMIO MOTOpMKa. 3tO HBJieHWe Mbl yCJIOBHJIHCb Ha3ŁIBaTŁ> MexaHJ13aiJ;neM. 
MexaHH3apnH coctomt cbomctb ccjoepni BOo6pa>KeHHH n ccjoepti MOTop- 
Hoii: Henocpep;cTBeHHoe coe/jHHemie CTHMyjia c bktob flBjoKeHim, peHHoe 
B3anMHoe coepnuemie uktob pBMJKeHMH, noHBJieHne coueTaHMił, noHHTjin- 
bbix (rpynna cjiob) b penw, nncbMe u HTeHMM, nanje ynoTpe6jiHeMbix pan- 
HblM MHAMBMflOM, nOHBJieHHe CJIOB HyBCTBeHHO UJIH nOHHTJIHBO 6jIM3KHX, 
HBJieHMe BJIMHHMH npeflbIflyiU;KX paflOB MBICJieBbIX I1JIJ-I MOTOpHbIX Ha CJie- 
pyioipne u b 3aBMCMM0CTii ot cJoaKTa Gojiee 3HaTiHTejibHoii CKopocTii mbi- 
cjih no OTHOineHMio k ee OKcnpeccnn, npezKpeBpeMeHHoe riOHBJieHne 3By- 
kob hjim uacTK cjiob, BBinapamie MOTopHbix 3BeHbeB, flajiee, BCTaBKM m pe- 
cjjopMaipuH MOTopHbie (b 3aBMCMM0CTM ot cjoaKTa, hto BCHKaH Mbicjib, parne 
HecBH3aHHan c aKTyajiBHO pemaeMoił npoÓJieMoii, mweeT ckjiohhoctb ne- 
pepoiKflaTbCH b bkt ABJOKeHjm), naKOHep ohihóku, BO3HJiKaioipue c yMeHb- 
nieHHOro mjim OTcyTCTByroipero kohtpojih Ha nym, BepyipeM ot Booópa- 
jKerniH k aKTy pBMaceHMH.

noBepeHwe rnipriBiipa cjoopMiipyeTCH He tojibko Ha cBoilcTBax Henjia- 
ctuhhom HaTypni (t. e. Ha nMnyjibcax, nHCTHHKTax, nocTOHHHbix pecjojieK- 
cax u aBTOMaTH3Me), ho oho nBJineTcn, rjiaBHbiM oópa3OM, pe3yjibTaT0M 
MexaHM3apnK B03miKaioipeił b ccjoepe BOJieBoił motopmku, MexaHM3apwn, 
KOTopan BepeT Heii36eiKHO k ynpoueHHio noBepeHiia. C TenemieM BpeMeHH 
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ZHflMBMfl flejiaeTCH Bce MeHee uyBCTBirrejiBHMM no OTHomeHmo k Tpeby- 
eMBIM AeiłCTBMHM; CBM/jeTejIŁCTBOM 3T0TO HBJIHIOTCH HOBbie MCKJITOHJ/r- 
TejibHbie, HeojKnflaHHbie nojiOJKeHHH. BenteHi^bi, y3HWKH n t. a- b iiojkm- 
jiom B03pacTe, Kpemciie b cBoeił cpe/je, ^ejiaioTca ^phxjibimm, BO36y>K,qaioT 
>KaJiocTb. HenpnroflHOCTb cymecTByionj;jix flo cnx nop pec|3JieKCOB npn- 
BO/JHT HeTOJIbKO K Tpy^HOCTHM B npMCnOCOSjieHMM K HOBbIM >KM3HCHHbIM 
ycjiOBHHM, ho neiiCTByeT npaMO napajin3npyiomnM o6pa3OM npn Jt3MeHeH- 
hbix Tpe6oBaHnax. M6o hbjichpui cnocoócTByioiime MexaHM3an;nM npow3- 
BOJibHbix ^BMJKeHMił, imane roBopa, cnocoóoB noBeflenna, flejiaioTca c Te- 
neHiieM BpeMeHH Bce Hairje; bcs Tpy/jHee ocBoSoflMTbca flaiiHOMy kh^mbh- 
%y ot n36nTbix, yTBepyK/;eHHbix, MeHee pa3HOo6pa3Hbix cnocoóoB pearn- 
pOBaHMH.

Rudolf Arend

ANALYSIS OF THE VOLITIONAL MOVEMENTS FROM THE
PSYCHOPHYSIOLOGICAL POINT OF VIEW.

At the level of stiff, preformed reflexes (automatisms), that is to say 
at the Ievel of the spinał cord, brainstem basie ganglia, thera is a num- 
ber of phenomena, which make the beginning o*  plasticity. These pheno­
mena are: interference, movement pattems, spatial summation, rivalry of 
stimuli, two or morę different ways of the given automatisms manifes- 
tation and sensual control. On the contrary, at the level of volitional 
movements, i. e. that of brain co.rtex, we observe in the course of auto- 
genesis the stiffening of the motorics. Let us reserve for this pheno­
menon the term: mechanization. The mechanization is com- 
posed of properties both in the imagination and moyement spheres. 
Those properties are: the phenomenon of road-making, direct linking of 
a stimulus with the motoric ąct, the chainlike association of movement 
acts, the emergence of sets of notion (groups of words) used morę often 
by the particular individual in speaking, writing or reading, the emer­
gence of words belonging to one sense or notion group, the phenomenon 
of the influence exerted by the preceding sets of thought or movement 
on the succeeding sets and •—■ depending on the differences between the 
velocity of thought and its expression —■ the previous emergence of 
letters or parts of words, the dropping of movement components, then 
motoric intrusions and. distortions (depending on the fact that every 
thought, even that unconnected with the solving of an actual problem,
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tends to express itself in a motoric act); finally the faults resulting from 
the insufficient control or the lack of it on the way leading from imagi- 
nation to the motoric act. >

Individual behaviour forms itself not only on the base of nonplastic 
naturę (that is to say imipulses, instincts, unchangeable reflexes and auto- 
matisms), but mainly is a result of mechanization which takes place in 
the sphere of volitiohal motorics and which leads inescapably to a stif- 
fened conduct. With age the individual gets less and less elastic in actions 
called for in the new, exceptional or unexpected situations. Refugees, pri- 
soners and the like, still fit in their formed enyironment, become helpless 
and pitiable in old age. Uselessness of the former reactions not only makes 
their adaptation Jo the new life —• situations morę difficult but they are 
simply paralysed when faced with completely new tasks. The hap- 
penings which lead to mechanization of volitional movements, that is to 
say to a kind of behaviour, become with age morę and morę freąuent 
and it becomes increasingly difficult for an individual to break out from 
stiff and easy and less diversified ways of reactions.
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Mieczysław Kaczyński
(Warszawa)

WSTĘP PSYCHOFIZJOLOGICZNY MAZURKIEWICZA
DO TEORII JACKSONA1)

1) Odczyt 'wygłoszony na XXII Zjezdzie Psychiatrów Polskich w Gdańsku.

Pogląd dynamiczny i ewolucyjno - dyssolucyjny na normalne i patolo­
giczne czynności układu nerwowego opracowywał i krzewił u nas Ma­
zurkiewicz, pozostawiając poważny dorobek naukowy w tej dziedzinie. 
Zanim ukażą się jego poglądy drukiem i w ten sposób umożliwią wszyst­
kim zainteresowanym poznanie ich oraz właściwą krytykę, uważamy dziś 
za wskazane przedstawienie podstaw jego poglądów psychofizjologicz­
nych na genezę czynności psychicznych. Poglądy te, uwzględniające 
w szerokim zakresie zdobycze naukowe neurofizjologii i psychologii — 
wszystkim zresztą skądinąd znane — uzasadniają także ujęcie dyssolu- 
cyjne Mazurkiewicza niektórych chorób psychicznych.

Czynności psychiczne ujmowane dynamicznie ulegając w swej ewo­
lucji różnicowaniu jakościowemu muszą mieć także różnicujące się ewo­
lucyjnie odpowiedniki neurodynamiczne.

Znane poglądy Orbeliego, Asratiana i innych na znaczenie układu we­
getatywnego w funkcjach układu nerwowego i ustroju w ogóle, skiero­
wały Mazurkiewicza ku analizie roli tego układu na wszystkich pozio­
mach osi mózgowordzeniowej. Prace doświadczalne Orbeliego wyka­
zały niezbicie, że układ współczulny albo hamuje albo nasila odruch 
rdzeniowy stanowiąc przez to siłę regulującą podrażnienia łuku odru­
chowego. Adrian i Bronk wykazali także doświadczalnie, że ogniwo ośrod­
kowe wegetatywne (Gaskell, Bok), powoduje nie tylko opóźnienie prze­
wodnictwa, lecz i przekształcenie rytmu prądu czynnościowego, a we­
dług Lapique‘a produkcję prądu nerwowego z możliwością ładowania 
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i wyładowania energetycznego, umożliwiającego izochronizm dróg prze­
wodnictwa.

Badacze powyżsi łącznie z Sherringtonem i Goldsteinem, podkreślają 
przez to charakter jedności czynnościowej całego ośrodkowego układu 
nerwowego, jedności, opierającej się na takim planie czynności nerwo­
wych, w którym między projekcyjnymi drogami do- i odśrodkowymi 
istnieje ośrodkowe ogniwo. wegetatywne sterujące przebiegiem podraż­
nienia, ogniwo stwierdzone doświadczalnie. Układ wegetatywny jest ster­
nikiem nie tylko wszelkich czynności ustrojowych, ale i czynności układu 
nerwowego zwierzęcego.

Mazurkiewicz poświęcił dalszą uwagę zagadnieniu przewodnictwa jako 
jedynej swoistej czynności układu nerwowego. Nawet fizjologowie uży­
wają takich określeń, jak: „pozostałości11 w układzie nerwowym, „re­
sidua" lub „opóźnianie" przebiegu podrażnień. Fakty sumowania się 
skutków podrażnień w odbierającym je neuronie, powodujące zmianę 
jego pobudliwości, oraz rytmu jego prądu czynnościowego, dowodzą su­
mowania się zmian energetycznych, narastania energii utajonej własnej 
neuronu pod wpływem działania energii powtarzających się podrażnień. 
Umożliwia to wspomniany izochronizm, a jednocześnie stwierdza, że 
ogniwo ośrodkowe łuku odruchowego nie przewodzi podrażnienia, lecz 
kumuluje nadmiar energii własnej utajonej. Dzieje się to wskutek pro­
cesu zachowawczego — mnemicznego — procesu pamięci biologicznej 
wg Semona. (Energetyczny charakter procesu podkreślał szczególnie nie 
Semon — lecz Mazurkiewicz).

Możemy więc powiedzieć, że obok przewodnictwa podrażnień staje pa­
mięć biologiczna -— jeżeli będziemy używać terminu Semona — jako 
druga i powszechna właściwość tkanki nerwowewj. Przemawiają zresztą 
za nią także zjawiska odruchowości warunkowej Pawłowa i chronaksji 
subordynacyjnej, zjawiska opierające się na wzmaganiu pobudliwości 
neuronu lub ośrodka pod wpływem działania energii podrażnienia.

Pamięć biologiczna wykazuje trójfazowość, analogicznie do pamięci 
psychologicznej. Żaden z fizjologów nie podkreśla dostatecznie silnie 
faktu o wielkiej doniosłości biologicznej, że stopień rozwoju pamięci 
fizjologicznej jest niejednakowy zarówno filogenetycznie, jak i na róż­
nych poziomach ośrodkowego układu. nerwowego człowieka. Mazurkie­
wicz natomiast sądzi, że cała ewolucja czynności ner­
wowych w ogóle zależy od stopnia rozwoju 
pamięci biologicznej, dającej się mierzyć 
czasem trwania fazy utajenia. Rozwój ten rozciąga 
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się od minimalnych wartości czasu, które upływają między jednym 
.a drugim podrażnieniem w zjawisku sumowania Skutków podrażnień, aż 
do dziesiątków lat fazy utajenia pamięci psychologicznej (Elbinghaus). 
Stopień rozwoju właściwości mnemicznej tkwi w strukturze samej 
tkanki; różnice tych właściwości powodują różnice czynności ner.wowych; 
różne poziomy układu nerwowego ośrodkowego1 przedstawiają się Ma­
zurkiewiczowi jako1 różne czynnościowo stacje przekształcające czyn­
ności nerwowe.

Jeżeli przyjmiemy pogląd jedności czynnościowej całego układu ner­
wowego, to stanie się zrozumiałym fakt, że izolowane na obwodzie po­
drażnienia, współcześnie dochodzące do rdzenia kręgowego, ulegają 
w rogach tylnych przekształceniu w jedność czynnościową segmentarpą 
(Dusser de Barenne, Head, O. Forster). Zrozumiałym jest też pogląd 
Adriana, że impulsy zmysłowe dochodzące do mózgu nie są identyczne 
z wchodzącymi do rdzenia, ponieważ część ich ulega zahamowaniu, 
dzięki istnieniu mechanizmu filtrującego i kontrolującego wahania po­
drażnień zmysłowych. Przez to też stanie się zrozumiałym przypuszcze­
nie Mazurkiewicza, że segmentarne ośrodki rdzenia kręgowego są pierw­
szą stacją przekształcającą czynność niżej położonego odcinka układu 
nerwowego, czyli dróg dośrodkowych obwodowych. Powstałe tu jed­
ności czynnościowe segmentarne przenoszą się do wzgórz wzrokowych, 
a więc do ośrodków podkorowych, które są dalszą stacją przekształca­
jącą czynność niżej położonego rdzenia kręgowego. Tutaj swoista, prze­
kształcająca czynność -— to przejawy instynktowe, nastawienia gatun­
kowe, w których trzy składniki: gnostyczny, efektywny i kinestetyczny 
odpowiadają trzem kategoriom podrażnień dośrodkowych: zmysłowych, 
efektywnych i czucia głębokiego, które, działając na ośrodki podkcrowe, 
spowodowały w długich dziejach filogenezy nastawienia gatunkowe (Ma­
zurkiewicz). Ta sama jednak filogeneza spowodowała u człowieka zanik 
składników gnostycznych i kinestetycznych instynktu i możliwość ich 
osobniczego nabycia w korze mózgu. Charakter reakcji noworodka jest 
przez to wybitnie afektywny; ze stanu snu budzą go te podrażnienia do­
środkowe, które powodują uczucie przykrości, a które są neurodyna- 
miczną czynnością ośrodków podkorowych, przejawem talamicznej ,,pro- 
dukcji“ stanu uczuciowego elementarnego — siły dynamicznej, budzącej 
i stwarzającej stan czuwania. Inne potrzeby fizjologiczne wywołują 
zresztą u zwierząt, i bez działania bodźców zewnętrznych, przejawy zło­
żonych czynności (Sherrington), co świadczy o sterującej roli podkoro- 

Rocznik psychiatryczny — 4 429



MIECZYSŁAW KACZYŃSKI

wych ośrodków wegetatywnych, których czynność jest psychicznie uczu­
ciem głodu czy innej potrzeby fizjologicznej.

Powstawanie potrzeb fizjologicznych jest uwarunkowane naładowa­
niem ich ośrodka wegetatywnego przez energię podrażnień interocep- 
tywnych, co jest właśnie „nastawieniem" na określoną potrzebę fizjo­
logiczną. W ten sposób układ wegetatywny na poziomie podkorowym 
steruje już nie tylko przebiegiem podrażnienia w luku odruchowym, ale 
złożonymi i długotrwałymi czynnościami całego organizmu.

Stanowi to dobre uzasadnienie kierunku dynamicznego.w psychologii, 
który w tendencjach uczuciowych widzi motor życia psychicznego i zło­
żonych czynności antycypujących.

Czynności kory mózgowej są dalszą, trzecią stacją przekształcającą, co 
wynika z kilku faktów fizjologicznych. Kora mózgu hamuje czysto fizjo­
logicznie czynności niższych odcinków układu nerwowego (ośrodki pod­
kopowe, odruchy rdzeniowe) i psychofizjologicznie (wpływ psychiki na 
popędy instynktowe). Odruchy warunkowe są dalszym dowodem tego 
przekształcenia, tak zresztą jak myślenie, czy ruchy „dowolne". Geneza 
dynamiczna czynności korowych wymaga podziału ich według chrono­
logicznych okresów ich rozwoju, ponieważ kora jest jedyną częścią ośrod­
kowego układu nerwowego o czynnościach ciągle rozwijających i prze­
kształcających się. Niezmienność swoistych funkcji niższych poziomóy/ 
osi mózgowo-rdzeniowej uderza w porównaniu z ciągłą ewolucją czyn­
ności korowych. Według Mazurkiewicza należy to wiązać z maksymalną 
właściwością osobniczo-mnemiczną, z taką pamięcią, w której wszystko 
może wiązać się ze wszystkim, a przez to ulegać porównywaniu, opraco­
waniu czyli znów przekształceniu, do czego mechanizmy instynktowe, 
izolowane i niezależne od siebie są niezdolne. Kora mózgu ma oczy­
wiście odziedziczoną strukturę i od niej zależne właściwości potencjalne. 
Ale rozwój strukturalny kory sam przez się nie umożliwia powstawania 
jej czynności swoistych, będąc tylko ich warunkiem wstępnym. Wa­
runkiem bowiem nieodzownym powstania 
tych czynności jest powstanie nastawień 
mnemicznych w korze móz gu, czyli zmian 
energetycznych w tkance nerwowej pod wpły­
wem energii podrażnień dośrodkowych świata 
zewnętrznego. Kora wzrokowa niewidomych od urodzenia struk­
turalnie prawidłowa jest zupełnie nieczynna.

Podrażnienia dośrodkowe kory, to tylko i wyłącznie zespoły talamiczne, 
które przed rzutowaniem do kory ulegają już dwukrotnemu przekształ­
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ceniu. Na korę ulegają one przeniesieniu wraz ze składnikiem afektyw- 
nym (talamicznym) i tu zostają utrwalone jako nastawienia instynktowo- 
mnemiczne. Nastawienia te wiążą się z sobą, oddziaływują wzajemnie, 
przekształcają; wiążą się też z.takimi nabytkami poznawczymi, które 
mają wyraźne biologiczne znaczenie dla tendencji instynktowych zwie­
rzęcia lub człowieka. Powstaje przez to elementarna wiedza o świecie 
i zdolność przystosowania się do zmienności warunków środowiska. 
Czynność ,,analizatorska“ kory (Pawłów) jest przykładem zdobywania 
tej wiedzy pod wpływem wiązania bodźców warunkowych z dokarmia­
niem, czyli pod wpływem tendencji uczuciowej do zaspakajania głodu.

Odruchowość warunkowa lokalizuje się w mózgowiu pozaczołowym; 
wycięcie płatów czołowych nie 'niszczy uprzednio nabytych odruchów wa­
runkowych i nie przeszkadza w wypracowaniu nowych; mózgowie 
pozaczołowe jest wg Mazurkiewicza trzecią stacją przekształ­
cającą. W niej tendencje instynktowe ulegają pierwszym zmianom, wią- 
żąc się ze składnikiem poznawczym, i tutaj lokalizować należy naj­
wcześniejsze czynności psychiczne, wynikające ze zmian mnemicznych, 
wskutek rzutowania zespołów talamicznych. A jeżeli istnieje wspólny 
.plan struktury i czynności nerwowych dla wszystkich poziomów osi 
mózgowo-rdzeniowej — jak to wynika ze stosunków na poziomie rdze­
nia i mechanizmów podkorowo-instynktowych — to i tutaj, w korze 
pozaczołowej, należy uważać korowy układ wegetatywny za anatomo- 
fizjologiczny odpowiednik uczuć, sterujący czynnościami pozaczołowymi 
tak, jak tendencje uczuciowe sterują psychizmem elementarnym.

Mimo istnienia dróg czołówo-talamicznych, kora czołowa nie ma zna­
czenia w powstawaniu odruchów warunkowych, czyli w przekształcaniu 
uczuciowości instynktowej w psychiczną elementarną, związaną już 
z elementami gnozji przedmiotowej. Należy sądzić, że nastawienia mne- 
miczne i czynności czołowe powstają pod wpływem energii neurodyna- 
miczriych podrażnień narządu pozaczołowego, podobnie jak swoiste czyn­
ności i nastawienia mnemiczne pozaczołowe wynikają z rzutowania 
energii jedności czynnościowych talamicznych.

Goldstein w narządzie czołowym widzi naczelne sternictwo narządów 
pozaczołowego, podkorowego i móżdżkowego i sternictwo czynności psy­
chicznych. ,,Spontaniczność" Goldsteina jest uczuciowością intencjonalną, 
determinującą Feuchtwangera, która jest swoistą cechą mózgowia czo­
łowego. Nawet Monakow uznawał, że w procesach myślowych płaty czo­
łowe biorą ważniejszy udział od innych części kory.
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Wydaje się więc, że kora czołowa jest narządem swoistych cech 
ewolucyjnie najwyższych czyli wg Mazurkiewicza czwartą stacją prze­
kształcającą w ośrodkowym układzie nerwowym, w której ulega prze­
kształceniu pierwotna uczuciowość popędowa j myślenie przedmiotowe 
na uczuciowość intencjonalną, kierującą myślą przyczynowo - logiczną 
i abstrakcyjną i zachowaniem się kulturalnego człowieka. I tutaj według 
planu- struktury i czynności układu nerwowego — układ wegetatywny 
jest anatomo-fizjologicznym odpowiednikiem tej uczuciowości wyższej, 
podobnie jak układy wegetatywne pozaczołowe i podkorowe były odpo­
wiednikami uczuciowości niższej, sterującej czynnościami psychicznymi 
na niższym poziomie ewolucji, aż do sternictwa- podrażnienia w łuku 
odruchowym rdzenia.

W ten sposób Mazurkiewicz stwierdza zupełną analogię -stosunków 
nerwowych i psychicznych. Tendencje uczuciowe kierują procesami psy­
chicznymi we wszystkich ich okresach ewolucji, a układ wegetatywny 
steruje na wszystkich poziomach układu nerwowego czynnościami układu 
zwierzęcego tak więc biernego, jak biernym jest zasób wiedzy w psy­
chice. Tendencja uczuciowa może zawsze wkroczyć w najbardziej zauto­
matyzowany proces myślowy czy ruchowy, a mieszanina reakcji życia 
organicznego i zwierzęcego jest tak częsta, że można ją uważać za re­
gułę (Lapiąue).

Ewolucja i przekształcanie tych kierowniczych tendencji odbywa się 
w stacjach przekształcających ośrodkowego układu nerwowego z ich od­
miennymi właściwościami energetyczno-mnemiczńymi i prawdopodobnie 
strukturalnymi.

Ewolucja postępuje więc od czynności rdzeniowych, w których pod­
niety zewnętrzne mogą przeważać nad sternictwem wegetatywnym, do 
czynności instyntkowych z przewagą podniet ustrojowych i do najwyż­
szych czynności korowych sterowanych już przez własne nastawienia 
mnemiczne, nie dające się lokalizować topograficznie.

Ewolucja czynności korowych i psychicznych wskazuje na ich ciągłą 
dynamikę, ciągłe przekształcanie się energii dynamicznej w utajoną 
i utajonej w dynamiczną.

Obraz rozwoju psychicznego stwierdza, że w ciągu pierwszych paiu 
lat życia dziecko rozwija w sobie pierwsze hamulce, zdobywa pierwsz< 
wiadomości językowe i przedmiotowe, ale poza tym żyje życiem ustro­
jowym, nie wykazując większych zainteresowań myślowych dla świata 
zewnętrznego, ograniczając się do pytań o nazwę lub miejsce przed­
miotu. Pytania wykazujące zainteresowania intelektualne dziecko sta­
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wia oko-ło 3 r. życia (Claparedl-, Piaget). Wtedy też rozpoczyna się okres 
myślenia dziecięcego, nazywanego archaicznym, gdyż cechuje też czło­
wieka pierwotnego i człowieka kulturalnego w stanach wyjątkowych. 
Myślenie to cechujące się uczuciowością popędową, egocentryzmem, syn- 
kretyzmem, nie odróżnianiem fantazji od przedmiotowej rzeczywistości 
itd., mimo prymitywności w stosunku do myślenia' przyczynowo-logicz- 
nego, ma z nim wspólną cechę. Jest nią intrapsychiczność, niezależność 
od bodźców zewnętrznych, cecha, powstająca tam, gdzie zjawia się ten­
dencja do wyjaśnienia i rozwiązania zagadnień, których ani niemowlę 
ani człowiek niedorozwinięty intelektualnie nie stawiają.

Około więc 3 r. życia dziecko zdobywa taki zasób doświadczeń i za­
interesowań, że rozpoczyna pracę myślenia archaicznego, najelementar- 
niejszej postaci samodzielnego życia intrapsychicznego. Około 7 r. życia 
dziecko przestaje rosnąć tak gwałtownie i rozpoczyna się rozwój naj­
wyższej warstwy psychicznej, która staje się kierowniczą i opanowującą 
niższe, która wykazuje uspołecznienie egocentrycznych tendencji uczu­
ciowych i dążność do myślenia przyczynowo-logicznego.

Fizjologiczny odpowiednik tych cech widzi Mazurkiewicz w swoistych 
nastawieniach i neurodynamizmach, o których mówi Sherrington, że 
wychodzą z pewnego punktu kory i toczą się w niej, aby w końcu wró­
cić do punktu swego wyjścia. Proces najwyższej psychizacji trwa do 
pełnoletności, do czasu osiągnięcia pełni sternictwa i tzw. „woli“. Długo­
trwałość procesu jest uzasadniona jego wynikiem: opanowanie przez 
uczuciowość socjalizowaną tych sił instynktu, które rządzą wyłącznie 
i niepodzielnie w świecie zwierzęcym i dzieckiem przedszkolnym; prze­
kształcenie myślenia archaicznego na przyczynowo-logiczne, abstrak­
cyjne, co jest możliwe tylko przy należytym rozwoju tendencji i zainte­
resowań poznawczych. Niewykończony rozwój tego opanowania lub ten­
dencji — daje grupy tzw. psychopatii lub niedorozwojów intelektualnych.

Geneza dynamiczna czynności psychicznych i kory mózgu doprowadza 
do coraz większego hierarchicznego zróżnicowania obu tych kategorii 
czynności; o hierarchii czynności i ośrodków mówi też i neurofizjologia, 
ale nie znajduje dla niej wytłumaczenia bez. przyjęcia pamięci biolo­
gicznej. Ewolucja czynności postępuje wg norm wskazanych przez Jack­
sona, tj. od czynności niezróżnicowanych, silnie zorganizowanych i auto­
matycznych do coraz więcej zróżnicowanych, słabiej zorganizowanych 
i dowolnych. Ponieważ pamięć biologiczna, na której się opiera ta ewo­
lucja polega na zwiększeniu się utajonej energii tkanki nerwowej od­
bierającej podrażnienia, więc ewolucja czynności mnemicznych jest 
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zwiększaniem potencjalnych sił kory mózgu, która staje się w pewnym 
okresie dominantą energetyczną (Uchtomski). Do 7 r. życia, a nawet 
później — jest dominantą pozaczołową, a potem staje się dominantą czo­
łową. Sternictwo z punktu widzenia energetycznego — sternictwo neuro- 

I' dynamiczne — jest przewagą dominanty silniejszej nad słabszą. Wydaje 
się dziwnym, że dominanta czołowa ewolucyjnie najpóźniejsza, pochodna 
pochodnych — może stawać się siłą dynamiczną, nawet większą od pier­
wotnego źródła wszystkich tych neurodynamizmów korowych, czyli ener­
getycznej siły nastawień mechanizmów instynktowo-podkórowych. Jest 
to analogia do znanej w psychologii zasady Ribot‘a o słabnięciu uczuć 
intelektualizowanych.

Przyczyny tej pozornej sprzeczności tkwią w słabnięciu popędowości 
instynktowej w cyklu życiowym człowieka (metoda chronaksyjna) oraz 
w fakcie tzw. chronogennej lokalizacji zasobów mnemicznych (Monakow), 
umożliwiającej tworzenie dominanty o wielkim nasileniu energetycz­
nym. Warunkiem powstania uczuciowości intencjonalnej, „woli“, jest 
właśnie, dostateczna ilość warstw mnemicznych, czyli doświadczeń życio­
wych utrwalonych pamięciowo w różnym czasie.

Prawidłowa praca intelektualna wymaga dostatecznego nasilenia uwagi 
i zainteresowania. Nadmiar stanu uczuciowego jest przeszkodą w pracy 
umysłowej, która jest procesem subtelnym energetycznie i wymaga 
optimum stanu uczuciowego. Każda ze stacji przekształcających jest na­
rządem filtrującym i wyrównywującym siłę izolowanych na obwodzie 
podrażnień, czyli narządem umożliwiającym narządowi czołowemu otrzy- • 
mywanie tego optimum nasilenia neurodynamizmów i nastawień włas­
nych. Rozpatrzenie wszechstronne jakiegoś zagadnienia wymaga nie wiel­
kiej siły, ale wielkiej pojemności i trwałości uwagi i zainteresowania, 
aby korzystać z zasobów mnemicznych różnych warstw chronogennych. 
Czyli cechy uczuciowości intencjonalnej są odmienne aniżeli popędowej, 
która jest bardzo nasilona, jednokierunkowa (mała pojemność) z łatwo­
ścią wyładowań ruchowych. Nasilenie więc uczucia w pewnych grani­
cach zbyt małych lub zbyt dużych pozostaje w stosunku odwrotnym do 
jego pojemności. Wydaje się zrozumiałym dlaczego narząd czołowy może 
stać się dominantą energetyczną, górującą nad narządem pozaczołowym 
dopiero w okresie pełnoletności i dlaczego w psychologii mówi się 
o współzawodnictwie najwyższej warstwy psychicznej i „woli“ z war­
stwą uczuciowości popędowej i myślenia archaicznego. Fizjologicznie jest 
to współzawodnictwo dwóch dominant korowych- czołowej i poza- 
czołowe j.
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Noworodek w pierwszym półroczu życia przedstawia z punktu wi­
dzenia dynamicznego system energetyczny zupełnie jednolity: żadnych 
wahań w reakcjach, reakcje obejmują cały ustrój, są globalne, pojem­
ność doznawań równa wrażeniom protopatycznym. W II półroczu życia, 
gdy nastawienia instynktowe zostały rzutowane na korę i 'dostatecznie 
utrwalone, występują już pierwsze wahania jako przejaw ambiwalencji 
czyli mnemicznego skojarzenia dwóch tendencji uczuciowych przeciw­
stawnych, współzawodniczących, przy czym tendencja słabsza zostaje 
stłumiona, a powstającym odruchem warunkowym rządzi tendencja sil­
niejsza. Już w II półroczu życia widzimy więc najelementarniejsze ha­
mulce psychiczne, co dowodzi równoczesnego istnienia i oddziaływania 
na siebie dwóch dominant pozaczołowych, przekreślających dotychcza­
sową jedność energetyczną ośrodkowego układu nerwowego, powodują­
cych jej rozdwojenie. Dalsze doświadczenia osobnicze, utrwalone mne- 
micznie, powodują mnożenie się poszczególnych nastawień wiążących się 
z sobą i stanowiących nowe dominanty, które albo wzmacniają daw­
niejsze, albo z nimi współzawodniczą. Ale mimo tych pierwszych wahań 
i rozdwojenia tendencji, dominanty te do 7—8 r. życia mają charakter 
uczuciowości popędowej, zbliżonej do instynktu, przez co charakter ener­
getycznej jednolitości ośrodkowego układu nerwowego i psychiki dzie­
cięcej jest jeszcze zachowany.

Rzeczywiste i trwałe do końca życia rozdwojenie w psychice i neuro- 
dynamizmach korowych rozpoczyna się rozwijać około 7—8 r. życia 
dziecka, od okresu opanowywania uczuciowości popędowej przez rozwi­
jającą się uczuciowość uspołecznioną, intencjonalną, od rozwoju więc 
sternictwa czołowego. W wieku pełnoletności mamy dwie dominanty: czo­
łową i pozaczolową. Stosunki psychologiczne mówią, że ich stosunek dy­
namiczny to synergia pod postacią równowagi chwiejnej. I rzeczywiście1 
w naszej świadomości można stwierdzić dwa prądy doznawań: realnych, 
ustrojowych i zmysłowych i wyłącznie intrapsychicznych, oderwanych. 
Przejściowo może świadomość przesunąć się ku procesom dośrodkowym 
lub ośrodkowym, z eliminacją jednego z nich poza obręb świadomości, 
np. przy pracy umysłowej (czołowej), albo przeciwnie, przy wielkim 
bólu fizycznym pochłaniającym i myśli i uwagę (przewaga dynamizmów 
talamicznych rzutowanych na korę pozaczolową).

W skali cyklu życiowego panują dominanty stacji przekształcających 
w ich kolejności hierarchicznej; a więc u dorosłego panuje sternictwo 
czołowe, ale nie wyłącznie, by można sądzić, że czynności psychiki doj­
rzałej lokalizują się czołowo. Te czynności są bowiem synergiczne, rów­
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noczesne: pracuje dynamizm czołowy (sternictwo) i pozaczołowy (przed­
miotowa orientacja środowiskowa i tendencje egocentryczne) i podko- 
rowy ośrodek afekty wności protopatycznej. Mamy tu więc synergię 
trzech stacji przekształcających wyższych o czynnościach psychofizjolo­
gicznych. Są to trzy siły sprzężone w jednolity system energetyczny 
o zmiennym nasileniu, co świadczy, że w ewolucji czynności psychicz­
nych wzrasta ich pojemność czynnościowa: u noworodka są czynne tylko 
ośrodki podkorowe, u dziecka do 7—8 r. życia pracują już ponadto me­
chanizmy pozaczołowe, a od 7 r. życia widać już1 przejawy czynności na­
rządu czołowego. W psychologii to wzrastanie pojemności czynnościowej 
trzech stacji przekształcających odpowiada wzrastaniu czynnościowej 
pojemności świadomości (doznawanie protopatyczne noworodka, ambiwa­
lencja wczesnych okresów jego psychiki i pluriwalencja umysłu dojrza­
łego). Ponieważ narząd czołowy jest sternikiem nie tylko procesów psy­
chicznych, ale i aparatów: pozaczołowego, podkorowego i móżdżkowego, — 
do których wysyła podrażnienia dośrodkowe, — mamy tu bardzo zło­
żony dynamizm okrężnego przebiegu podrażnień dośrodkowych wewnątrz- 
korowych i odśrodkowych.

Ta synergia stacji przekształcających i okrężny bieg podrażnień ner­
wowych są najlepszym dowodem jedności czynnościowej ośrodkowego 
układu nerwowego podkreślonej, tak jak i. jedność czynnościowa całego 
ustroju (Sherrington, Orbeli, Lapiąue, Goldstein, Mourgue): Jeżeli wy­
konanie zamierzonego ruchu jest poprzedzone przez zmianę całej musku­
latury (Goldstein), to przy procesach psychicznych wymagających wy­
siłku (nie automatycznych) dostosowuje się nie tylko cały układ ner­
wowy, ale i cały ustrój.

Lokalizacja nastawień mnemiczno-energetycznych w korze mózgu jest 
chronogenna, a nie topograficzna i przez to nieuchwytna dla badań i przez 
to hipotetyczna. Ale fakt, że kora jest dominantą w stosunku do niżej 
położonych części układu nerwowego jest chyba niewątpliwym; w dzi­
siejszej neurologii zagadnienie afazji i agnozji jest nastawione dynamicz­
nie i różni autorzy uważają ośrodki korowe za siły energetycznie wza­
jemnie oddziaływujące.

Każdy organizm wchłania energię w sposób wybiórczy, przez po­
karmy dostosowane do jego potrzeb; kora mózgu wchłania na stałe 
i utrwala mocniej tylko te zmiany mnemiczne, które w sposób wy­
biórczy są dostosowane do tendencji instynktowych lub intelektualizo- 
wanych psychiki. Absolutna wartość energetyczna dynamizmów koro­
wych, stanowiących naczelne sternictwo procesów psychicznych i czyn­
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ności ruchowych, jest znikoma w porównaniu do ich wartości przy prze­
mianie materii; praca umysłowa powoduje zmiany kaloryczne, ale mini­
malne, trudne do obliczenia. Ta minimalna wartość energetyczna podraż­
nień korowych jest zrozumiała, gdyż procesy korowe są natury mne- 
micznej, czyli ich dynamizm opiera się na tej nadbudowie energetycznej, 
która jest różnicą między pobudliwością wrodzoną i nabytą, czyli mię­
dzy chronakcją konstytucjonalną a subordynacyjną.

Mazurkiewicz sądzi, że swoiste czynności kory odbywają się jak gdyby 
na powierzchni ustrojowego życia neuronów i jest możliwe, że wobec 
słabnięcia uczuć w miarę ich intelektualizacji, słabną też ich neurodyna- 
miczne odpowiedniki w miarę przechodzenia z niższej do wyższej stacji 
przekształcającej. Wobec tego, że praca umysłowa, przy której muszą 
być czynne rozległe i liczne neurodynamizmy korowe, (a szczególnie 
narządu czołowego), daje zmiany kaloryczne tylko z trudnością uchwytne, 
i że na niższych piętrach osi mózgowo-rdzeniowej istnieją mechanizmy 
filtrujące — wydaje się, że absolutna wartość energii neurodynamizmów 
podrażnień jest tym mniejsza, im wyżej lokalizuje się dany narząd w tej 
osi, im więcej są one pochodnymi i później nabywanymi. Stąd też wy­
nika konieczność ochrony tych najsłabszych i najzawilszych neurodyna­
mizmów przez niżej położone stacje przekształcające i filtrujące. Oczy­
wiście, w miarę zmniejszania się absolutnej energetycznej wartości po­
drażnień, w miarę ich ewolucji, nie zmniejsza się pobudliwość 'tkanki ner­
wowej w stacjach przekształcających. Wiadomym jest (Lapiąue, Bour- 
guignon), że przebieg podrażnień od obwodu do ośrodka i odwrotnie jest 
możliwy tylko przy jednakowej chronaksji. Czyli konstytucjonalna po­
budliwość elementów nerwowych wzrasta wraz z poziomem stacji prze­
kształcającej. Niedostateczna ich pobudliwość konstytucjonalna zależna 
od struktury elementów korowych i stosunków chemiczno-hormonalnych, 
powoduje w oligofreniach niezdolność tworzenia zmian mnemicznych 
i rozwoju psychiki. Nawet w stosunkach anatomicznych można znaleźć 
uboczne potwierdzenie większej pobudliwości elementów nerwowych roz­
wojowo wyższych i większej subtelności ich pracy swoistej. Widać to 
w mechanizmach osłabiających siłę fali tętniczej w mózgu tak, że szyb­
kość krwiobiegu i parcie krwi wewnątrz mózgu jest minimalne (Legrand); 
przy asfiksji pierwsze zamierają czynności kory. Według Ramony Ca- 
jal‘a komórka nerwowa zajmuje miejsce „najbardziej oddalone od środo­
wiska zewnętrznego11, a wg Legrand1 a ośrodki nerwowe mają w ustroju 
odrębne, własne środowisko wewnętrzne. Wg Mazurkiewicza jest to two­
rzenie nowego, intrapsychicznego środowiska mnemicznego, wysoce nie­
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zależnego od środowiska fizjologicznego organizmu. To środowisko i jego 
rola w organizmie są tak niewspółmierne ze słabym ukrwieniem mózgu, 
a tak zgodne z dynamiczną genezą czynności korowych i psychicznych, 
że zmniejszanie się wartości energetycznych podrażnień w skali ich roz­
woju jest prawdopodobne.

Dynamiczno-genetyczne ujęcie czynności korowych i psychicznych nie 
zezwala na topograficzną lokalizację jakichkolwiek czynności psychicz­
nych w warstwie kory, czy polu, w których czynność może mieć tylko 
fizjologiczne znaczenie. Wobec jedności czynnościowej organizmu i ośrod­
kowego układu nerwowego, oraz znaczenia warunków przemiany ma­
terii dla życia ustrojowego tkanki nerwowej, tak jak i współczesnych ze­
społów obwodowych podrażnień dla genezy nabywanych nastawień 
i czynności instynktowych lub psychicznych, — nawet ogólnikowa loka­
lizacja czynności instynktowych i psychicznych w ośrodkach podkoro­
wych i korze wymaga pewnych zastrzeżeń. Wynikają one właśnie z jed­
ności czynnościowej organizmu. Jednak to, co jest swoiste dla czynności 
instynktowych, co je wyróżnia od odruchów i procesów psychicznych 
lokalizuje się w ośrodkach podkorowych; to, co jest swoiste dla wczes­
nych okresów rozwoju psychicznego lokalizuje się pozaczołowo i to, co 
jest najwyższą czynnością psychiczną lokalizuje się w narządzie czo­
łowym.

Topograficznie można mówić tylko o lokalizacji swoistego przekształ­
cania cech czynności nerwowych i psychicznych w stacjach przekształ­
cających ośrodkowego układu nerwowego. Jest to lokalizacja ewolu­
cyjna, genetyczno-mnemiczna, powodująca coraz większe różnicowanie 
czynności nerwowych i psychicznych przy zachowaniu ich jedności czyn­
nościowej.

Przedstawione powyżej poglądy Mazurkiewicza są hipotetyczne. Alt? 
i inne teorie są także hipotetyczne. Fizjologowie mają wielki materiał 
laboratoryjnych ścisłych badań i wyników, mających jednak charakter 
fragmentaryczny, nie dający dostatecznego pojęcia o funkcjonowaniu 
ośrodkowego układu nerwowego jako całości. Hipoteza, oparta na stwier­
dzonych faktach i konsekwentna, może mieć istotne znaczenie. Fizjo­
logia nie ujmie należycie funkcji ośrodkowego układu nerwowego jako 
całości, jeżeli nie uwzględnia psychiki, której narządem jest kąra. Neuro- 
fizjologia, która podkreśla sternictwo czynności nerwowych musi być 
psychofizjologią, doprowadzić czynności psychiczne i ich neurodynamiczne 
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odpowiedniki do- jednego mianownika. Psychofizjologia wypełni lukę 
neurofizjologii dotyczącą ogólnego sternictwa czynności nerwowych. 
I ona może dać mocne podstawy do właściwej interpretacji czynności 
psychicznych i ich zaburzeń. Zdobycze neurofizjologii o sterującej roli 
układu wegetatywnego otwierają pole do prób sprowadzenia czynności 
psychicznych i neurodynamicznych do jednego mianownika, którego zna­
lezienie jest tu bez porównania łatwiejsze niż w klasycznej teorii od­
ruchów, gdyż tu mamy zgodność sterującej roli układu neuro-wegeta- 
tywnego i uczuciowości w psychice. Mazurkiewicz podkreślał, że jego 
poglądy nie mogą wpłynąć na fakty kliniczne. Mogą one jednak ogra­
niczyć ich interpretację do ram zakreślonych przez Jacksona w jego 
nauce o dyssolucji jako odwrotności ewolucji. Tylko z punktu widzenia 
psychofizjologicznego- jasne jest, dlaczego w psychozach (poza demen- 
tywnymi, psychozą maniakalno-melancholiczną i niedorozwojami) bez 
względu na etiologię ulega zaburzeniu najwcześniej i najłatwiej ta war­
stwa psychiczna, która jest ewolucyjnie najwyższa i której odpowiadają 
neurodynamizmy najbardziej subtelne i złożone.

Przedstawienie tu dyssolucyjnej interpretacji psychoz w ujęciu Ma­
zurkiewicza jest nawet fragmentarycznie niemożliwe. Zajmuje to- bo­
wiem cały tom wielkiej pracy pt. „Podstawy psychofizjologii patolo­
gicznej . Nasze doświadczenie kliniczne zdaje się potwierdzić słuszność 
poglądów, analiz i faktów podanych przez Mazurkiewicza. Oczywiście 
nie wszystkich. Czas bowiem mija, a z nim bogaci się nasza wiedza 
i mylne stają się niektóre poglądy. .Tylko dalsza praca może zbliżyć nas 
do prawdy. Mazurkiewicz wykonał tę pracę w ramach swej epoki. Myśl 
jego ma charakter przyrodniczy, dialektyczny, ułatwia nie tylko orien­
tację w naszej specjalności, lecz pobudza dalsze badania.

Ejkii KOHOpCKM

OBiHCHMTEJIBHOE BBEflEHME MA3yPKEBMHA
B TEOPMIO JPKEKCOHA

Tpyą;Bi npocf). Ma3ypKeBima mmcjot pejiBio Hairrn HeBpo4>M3JiOJiorjme- 

CKOe CXO,HCTBO C /JPIHaMHHeCKJlMM, nCMXMHeCKMMM HBJieHMHMM. SmOUJIO- 
HajiBHan 2km3hb sto — ocoóbim poą; BnenaTjieHwił, BBi3BaHHBix uyBCTBeH- 
Hoił HepBHoił cMCTeMoił. KaJKgan peaKpmi HepBHoił cmctcmbi He ąpjiaeTCH 
npocToił nepeflaneił noGyjK/jeHMH, ho cocTaBjmeT pe3yjiBTaT ^eiłcTBUH 
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flByx cmi: BHeuiHflro BO36ypnTejin w BereTSTUBHOro pyKOBopirre.nBCTBa. 
B3anMHoe oiHOnieme 3thx flByx HeBpo<£u43nojioririecKMx chji pa3HirrcH 
Ha pa3Htix ypoBHnx cnnHHO-M03roBoił chctcmbi. Ha ypoBHe cniiHHoro 
M03ra 3HaneHMe BHeniHnx BOsSyjK/jeHPiił ecTB TaK bcjimko, hto KJiaccnHe- 
CKan pecJwieKCOjiorwH roBopmia o paBeHCTBe HanpmKeHUH peaiajMH c cn- 
jiom BHeniHMX BO35yflHTejien. PlMeHHO TenepB Fecc n OpBejwm M3MeHMJin 
sto BO3peHne. Ha ypoBHe cy6KopTMKajiBHBix peaKpnii BereTaTHBHoe Bopn- 
TejiBCTBO HMeeT mhctiiktmbhbim xapaKTep m MOJKeT Bbitb onpepejieHO 
b ncMxojioriiHecKMx rpaHMijax.

B nocjie^Hee BpeMH Ha ypoBHe mo3tobom Kopni mbi MMeeM ^ejio c HBjie- 
HMSMM, KOTOpBie. /jaJKe c|3H3IIOJIOrHH 3OBeT „CBOSOflHBIM BBlSopOM” flJIH 
nOflHepKHBaHHH MX He3aBHCHM0CTM OT BHeUIHMX BO36yflJ4Tejieił. Mon<eM 
npe/jnojiaraTH 3pec& KpoMe toto cymecTBOBaime KopTHKajiBHBix BereTa- 
tmbhbix corjiacoBaHHOCTeii. Mbi HaSjnopaeM Tam o5pa3OM 3bojhoh;mio 
HepBHBIX M nCHXMHeCKMX fleifCTBMH OT CaMBIX npOCTeiłLHMX, nOCTOHHHBIX 
h aBTOMaTMHecKMx flo HaiłBojiee cjiojkhbix HeopraHM3npoBaHHBix n cbo- 
6o/j;hbix. 3tot $aKT Bbiji no/piepKHyT fljKencoHOM. Ma3ypKeBHH no/jnep- 
KMBajI, HTO MHeMOHMHeCKMe HBJieHMH JIMeiOT sHepreTHnecKiiił XapaKTep. 
no/jTBepjK/jeHne cyipecTBOBaHnu 3tjix HBJieHiiii mojkho HaiłTH b BejiHKKX 
rpynnax cj3ii3iiojiorMnecKiix asjiemiM, a mreHHo: a) b cyMMpoBaHnn pe- 
3yjiBTaTOB HepBHBix noSyjKfleHMił, 6) b ycjiOBHBix pec|)jieKcax, b) b TpaHC- 
cJlOpMapMH KOHCTHTypMOHaJIBHOił XpOHaKCMM Ha nOflHMHeHHyiO. MsMeHC- 
HMH naMKTM B CnMHH0-MO3TOBBIX peHTpaX OÓBIKHOBOHHO KpaTKOBpeMeHHBI, 
b to BpeMH Koiyja GnojioriiHecKaa naMHTB cy6KopTHKajiBHbix Henpoi-13- 
bojibhbix peHTpoB npo/jojwKaeTCH Bojiee pojiroe BpeMH, a MHeMOHHHecKne 
M3MeHCHMH B MO3TOBOM KOpe HHKOrfla nOJIHOCTBIO He MCHe3aiOT. B 4)M3MO- 
J10THHeCKMX pa3HJHjaX 3TMX CBOHCTB Ma3ypKeBHH BMflejI OCHOBHyiO npw- 
HMHy KanecTBeHHBix pa3JiiiHiiM HepBHBix pencTBiiił. Ha sthx pa3jiMHHbix 
ypOBHHX JiejKMT CnepncjlllHHOe CBOMCTBO M3MeHHHBOCTM HepBHBIX fleii- 
ctbmm nponcxo,HHin;HX ot ypoBHeił hm3ihmx. nepBoił CTyneHBio TpaHcc^op- 
Miipyioipepi HepBHBie BO36yjKpeHHH, MsojiiipoBaHHBic Ha nepn<J>epMHx ecTb 
cnMHHO-MO3roBoił peirrp. BTopoił CTyneHBio ecTb „thalamus opticus” bmc- 
CTe C TaJiaMHHeCKMM peHTpOM npOTOnaTMHeCKOM aKTMBHOCTH, KBK TpaHC- 
ćjjopMiipyiomMM MexaHH3M0M. TpeTbeił CTyneHBio HBJineTCH M03T0Ban Ko­
pa nepe^Heił pojin; cjjJi3MOJiornHecKM nx peiicTBiie coctomt H3 ycjiOBHbix 
pecJjJieKCOB, a ncMxojiornHecKM — b npno5peTeHHHX b aMopnoHajibHon 
n iiHTejiJieKTyajiBHoił oSjiacTM. nocjiepHeii TpaHCtJiopMJipyiomeń oÓJiacTbio 
■HBJineTCH cJipoHTajibHaH pojia, KaK opraH BBicinero ncnxMHecKOro, SMopno- 
HaJIBHOTO M HHTeHpHOHaJIBHOrO pyKOBOflCTBa M nCMXHHeCKOrO CHHTe3a. 
B HOpMajIBHOM COCTOHHHM 3fl0p0BBH SBOJIIOpMOHHBie CJIOII paÓOTaiOT CMH- 
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opreTKnecKM, o/inaKO pyKOBoAnnjaii pojit npiiHa/jJiejKnT anojiJouncHHOMy 
BBicmeMy^ flHHaMM3My.

.ĘpICCOJIIOpiIfl HBJIfieTCH npOTMBOnOJIOJKHOCTBIO 3BO.niOIiI-IM. HeraTMBHblił 
6ojie3HeHHBlfł CMMnTOM COCTOMT M3 pa3HKD; nCMXMHeCKHX fleiłCTBIli-I B TO 
BpeMH KaK OCBoSojKfleHHBie CHnMTOMBI COCTaBJIHIOT HopMy HM3IIfflX ypOB- 
Heii 3BOJHOPMM.

Mieczysław Kaczyński,

THE INTRODUCTION OF MAZURKIEWICZ TO THE JACKSON‘S 
THEORY

The works of prof. Mazurkiewicz tend to find the neurophysiologi- 
cal conformities to the dynamie psychical phenomena.

The emotional life is a peculiar kind of impression, produced by the 
affective nevous system. Every reaction of the nervous system becomes 
not the simple conductiveness of excitement but it is the resultant of the 
two powers: the external stimuli and the vegetative steerage.

The mutual relationship of these two neurophysiological powers differs 
on different levels of the cerebrospinal system. On the spinał level 
the impo-rtance of the extęrnal stimuli is so great that the classical re- 
flexology spoke ąbout the parallelism of the tension of reaction and the po- 
wer of the external stimuli. On the level of subcortical reactions the vegeta- 
tive steerage has an instinctive character and may be defined in psy- 
chological terms. Lastly on the level of cortex we have to deal with the 
phenomena called „free choice“ for the sake of underlining their inde- 
pendence. from the external stimuli. We can suippose here too the exi- 
stance of cortical vegetative conformities.

Thus we observe the evolution of the nervous and psychical activities 
from the most simple, solid and automatic to- the most complicated, 
unorganised and. free. This fact was underlined by Jackson.

Mazurkiewicz underlined that the mnemonic phenomena have this 
energetic character. The co-nfirmation of the existence of these pheno­
mena may be found in the three great categories of the physiological 
phenomena, i. e. a) in the summing u-p of the results of nervo-us excite- 
ment, b) in the conditioned reflexity, c) in the transformation of con- 
stitutionał chronaxy into the subordinational one.

The mnemonic changes in the spinał centres are usually short lived, 
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while the biological memory of subcortical instinct centres last much 
l-onger and the mnemonic changes in the cortex never completely vanish.

In the physiological differences of these ąualities Mazurkiewicz saw 
the essential cause of the qualitative differences of the nervous activities. 
In these different levels rests the specific ąuality to transform the 
nervous activities coming from the lower levels.

The first stage which transforms the nervous stimuli, isolated on the 
periphery, is the spinał centre. The second stage is the thalamus opticus 
together with the thalainic centre of the protopathic activity as the 
transforming mechanism. The third stage are the postfrontal lobi of the 
ccrtex; physiologically their activity consists in the conditioned reflexity 

! and psychologically — in the acąuirements in the emotional and inte- 
lectual field. The last transformating stage is the frontal lobus as the 
organ of the highest psychical, emotional and intentional steerage and 
psychical syntesis.

In the normal state of health the evolutional layers work synerge- 
tically, but the leading role belongs to the evolutionally highest dyna 
misms.

Dissolution is the contrary of evolution. The negative morbid symptom 
consists of the differences of psychical activities, while the liberated 
symptoms form the norm of the lower leyels of evolution.



Marek Kwiek — Włodzimierz Wołowski —Zygmunt Błaszkiewicz

BADANIA NAD OPOREM ELEKTRYCZNYM GŁOWY DLA PRĄDÓW 
STOSOWANYCH W LECZENIU CHORÓB PSYCHICZNYCH 

ELEKTRONANKOZĄ

Z Państwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Dziekance 
Dyr. Dr med. Gallus Jan

Uwagi wstępne

Frostig wprowadził w 1944 r. nową metodę leczenia chorób psychicz­
nych — elektronarkozę. W obecnej chwili w literaturze wi­
dzimy odnośnie eletkronarkozy doniesienia coraz liczniejsze, dotyczące 
obserwacji klinicznych, powikłań, a także urządzeń technicznych do wy­
konywania zabiegów.

Żeby dokonać zabiegu przykłada się choremu dwuskroniowo1 elektrody 
i wprowadza prąd zmienny pobrany naogół z sieci oświetleniowej, ma­
jący więc częstość 50 okr/sek (w Europie) do 60 okr/sek (w Ameryce). 
Pierwsza faza zabiegu trwa 30 sekund, natężenie prądu utrzymuje się 
w niezmiennej wartości wynoszącej od 160 do 250 mA. Od pierwszego 
uderzenia prądu począwszy powstaje całkowita utrata przytomności, któ­
rej towarzyszy silny skurcz foniczny i bezdech, trwający do końca pierw­
szej fazy. Występuje znaczne zwolnienie lub chwilowe wstrzymanie akcji 
serca. Faza druga trwa zazwyczaj 6,5 minuty, zaczyna się ją szybkim 
obniżeniem natężenia prądu do około 60 mA, poczym, po ustaleniu się 
oddechu pacjenta można, idąc za radą większości autorów, zwiększać 
natężenie, o 5 mA co1 conajmniej 15 sekund, nie przekraczając jednak 
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100 do >125 mA. Niektórzy autorzy zalecają inne modyfikacje drugiej 
fazy, naprzykład stopniowe obniżanie natężenia.

Głównym celem naszej pracy jest zbadanie jakiego rodzaju opór elek­
tryczny stawia człowiek przepływającemu przezeń prądowi, oraz od ja­
kich czynników ten opór zależy. Wyniki naszych badań mają znaczenie 
dla budowy aparatu do elektronarkozy oraz dla pogłębienia wiedzy kli­
nicznej .

W literaturze obcej spotykamy mało danych, dotyczących tego zagad­
nienia. Według Wattersona spotyka się opory głowy od 100 do 1750 
omów, obserwował on przy tym pewną zależność między progiem po­
budliwości na wstrząs, a oporem głowy. Malinowski określa granice spo­
tykanego oporu na 220 do 350 omów.

Z polskich doniesień ciekawe są dla nas poglądy pierwszego pioniera 
elektronarkozy w Polsce Cwynara. Co do oporu głowy Cwynar wyraża 
pogląd, że występujący w czasie zabiegu spadek oporu głowy spowodo­
wany jest podwyższeniem ciepłoty tkanek oraz przez wnikanie w skórę 
roztworu soli fizjologicznej, którym zwilża się elektrody. Oba przypusz­
czenia wymagają sprawdzenia. Kriżek stwierdził, że przewodnictwo elek­
tryczne krwi, surowicy płynu mózgowo-rdzeniowego i tkanki mózgowej 
wzrasta wraz z wzrostem ciepłoty. Ponieważ przepływ prądu ogrzewa 
tkanki, więc musi wystąpić zależność przewodnictwa od czasu, Kriżek 
określa ją jako eksponencjalną. Hipoteza wymaga sprawdzenia i nie wy­
daje się być słuszną.

Istotą klasycznego zabiegu elektronarkozy jest operowanie zgóry okre­
ślonymi natężeniami prądu. Ponieważ można natrafić na różne opory 
głowy chorego, konstruktorzy wysilali się nad automatyzacją utrzymania 
niezmiennego, nastawionego przez lekarza, natężenia prądu, niezależnie 
od oporu głowy. I tak aparat wg Płesseta realizuje tą zasadę za pomocą 
ujemnego sprzężenia zwrotnego, aparaty Medlicott— Paterson za pomocą 
stabilizacji magnetycznej. Inaczej jest zbudowany pierwszy aparat polski, 
skonstruowany przez Cwynara. Utrzymuje on niezmienne napięcie uzy­
skane przy pomocy transformatora z sieci, a wielkość prądu nastawia się 
i utrzymuje za pomocą regulowanej opornicy; połączonej w szereg z gło­
wą chorego. Modyfikacją aparatu wg. Cwynara jest aparat wg. Wołow­
skiego, Błaszkiewicza i Fischera, który między innymi, ma wbudowany 
opór, równy średniemu oporowi głowy chorego, dający się włączyć przed 
zabiegiem, celem nastawienia prądu. Opór ten (— test resistance), znacz­
nie zmniejsza możliwość niespodzianki przy elektronarkozie.

444



BADANIA NAD OPOREM ELEKTRYCZNYM GŁOWY

Polskie aparaty skutkiem braku automatycznej regulacji natężenia 
prądu pozwalają w czasie zabiegu zauważyć spontaniczne wahania oporu 
głowy chorego, wyrażające się przede wszystkim we wzroście prądu 
w czasie trwania pierwszej fazy zabiegu. Zjawisko to było spostrzeżone, 
ale nie zbadane bliżej przez Cwynara i byłoby w zgodzie z omawianą 
już skłonnością stwierdzoną przez Kriżeka.

Dla ścisłości trzeba założyć, że opór głowy chorego nie musi być zwy­
kłym oporem omowym, lecz może mieć budowę bardziej skomplikowaną, 
założenie ito jest ważne, ponieważ do elektronarkozy używa się prądu 
zmiennego. Wiemy, że kondensator, który nie przewodzi prądu stałego 
przewodzi prąd zmienny, podobnie jest wiadome, że indukcyjność, która 
przewodzi prąd stały, stawia dużo większy opór prądowi zmiennemu. 
Z dawnych badań, poczynionych przy stosowaniu diatermii wiadomo, że 
skóra chorego przedstawia się jako układ oporu równolegle z pojemno­
ścią (kondensatorem'1

O ib j a ś n ienie:
- - - 11- - - opór pojemnościowy 

(kondensator)
___ opór omowy

—* (przewodnik)

°P°r ’ndukcyjny

można by przypuszczać, że opór chorego jest omowy, co by prowadziło 
do układu zastępczego

Układ taki możnaby jeszczś udoskonalić, przyjmując istnienie pewnych 
pojemności na oporach mózgowych, oraz pewnych indukcyjności zastęp­
czych dla przewodnictwa jonowego:

Wymienienie tylu składowych, ile wyobraża taki schemat wymagało­
by dokonania pomiarów prądami o różnej częstotliwości i nie dałoby się
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przeprowadzić przy zabiegu. Operując jedną częstotliwością i mierząc 
napięcie oraz natężenie prądu, a poza tym przesunięcie fazy, możemy ła­
two wyliczyć składowe „zastępczego" oporu chorego, który prócz oporu 
omowego będzie zawierał pojemność lub indukcyjność:

—w

Taki opór zastępczy jest zupełnie użyteczną wielkością, dopóki nie zmie­
niać częstości drgań prądu.

Typy zabiegów stosowanych przy badaniach 
nad oporem

Jeżeli w przebiegu elektronarkozy obserwować napięcie między elektro­
dami w zależności od czasu, to można dla znanego niezmiennego natęże­
nia wyliczyć z prawa Ohma przebieg oporu w czasie.

Nasuwa się zagadnienie czy opór ten zależy tylko od czasu, może on 
również zależeć od samego natężenia. Pewne różnice dla poszczególnych 
chorych można wyrównać statystycznie. Pierwszym cyklem pomiarów 
będzie więc pomiar oporu w zależności od czasu dla różnych stosowa­
nych w elektronarkozie natężeń (170, 200, 230 mA).

Drugim zagadnieniem jest zbadanie zależności oporu od czasu przy 
niezmiennym napięciu. Pewien pogląd na to zagadnienie może dać staty­
styka zagadnienia poprzedniego: wystarczy dla określonych momentów 
i dla jednego określonego napięcia zestawić razem obserwowane opory 
i utworzyć średnią. Będzie ona miała znaczenie tylko- orientacyjne, po­
nieważ napięcie na elektrodach -było inne w czasach wcześniejszych. 
Bliższą prawdziwej wartości otrzymamy, prowadząc zabieg przez nie­
zmienny opór zabezpieczający, wtedy prąd w czasie zabiegu wzrasta, 
a napięcie zmienia się znacznie mniej niż w klasycznym zabiegu. Staty­
styka oporów występujących pod tym samym napięciem w tym typie 
zabiegów da nam więc opory średnie bardziej zbliżone do występujących 
przy działaniu na chorego niezmiennym napięciem i pozwala na wyzna­
czenie napięć, przy których bez niebezpieczeństwa i przykrości dla cho­
rego można przeprowadzić zabieg doświadczalny pod niezmiennym na- 

i pięciem.
Zagadnieniem poważnym jest zbadanie stosunku oporu do pojemności 

skóry. Jeżeli prąd używany do elektronarkozy nie jest sinusowy, lecz po­
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siada wyższe harmoniczne drgania, to przedostaną się one z łatwością 
i w dużym natężeniu do wnętrza chorego. Ma to znaczenie szczególnie 
przy wstrząsach dokonywanych prądem pulsującym o krzywej kwadra­
towej. Przez pomiar natężenia, napięcia i przesunięcia fazy nie możemy 
wyznaczyć tej pojemności, konieczne jest tutaj wprowadzenie pod skórę 
sondy elektrycznej: igły pokrytej izolacją, której koniec jest wolny od 
izolacji. W ten sposób uzyskuje się połączenie do drugiej okładki kon­
densatora, to jest do tkanki podskórnej, pierwszą okładką jest sama 
elektroda, a skóra jest dielektrykiem.

Własności dielektryczne skóry, jak wiadomo z dawniejszych badań 
Dowse‘a — Predella (za Kowarschikiem) i innych nie są doskonałe, znacz­
nie je zmniejsza zwilżenie, zwiększające przewodnictwo. Wiadomo poza 
tym, że pojemność kondensatora zależy nie tylko od powierzchni elektrod; 
ale również od grubości dielektryka. Dlatego w naszych doświadczeniach 
uwzględniamy wpływ zwilżenia elektrod, oraz płeć pacjenta, która ma 
wpływ na grubość skóry.

Przy pomocy opisanej sondy elektrycznej można poznać rozkład na­
pięć pod skórą chorego i wysnuć pewne wnioski o drodze prądu w ciele. 
Zagadnienie to bardzo interesujące odłożyliśmy do dalszych badań, 
stwierdziwszy tylko jakościowo, że prąd płynie nie tylko w najkrótszych 
liniach łączących elektrody, ale przez całe ciało chorego..

Omówienie poszczególnych grup doświadczeń

Doświadczalne elektronarkozy wykonano aparatem wg. Cwynara 
w modyfikacji Wołowskiego — Błaszkiewicza — Fischera, zasilanym 
prądnicą dającą 145 V prądu zmiennego o częstości 44 okresów/sekundę. 
Z głową chorego w szereg włączony był precyzyjny miliamperomierz 
klasy 0,2%, a równolegle do elektrod tej samej dokładności voltomierz. 
Jako trzeci przyrząd był watomierz w układzie mierzącym waty urojo­
ne: prąd przesunięty o 90° względem napięcia. Krzywa prądnicy była 
kontrolowana oscylografem katodowym i nie miała idealnego charakteru. 
Dlatego zamiast wyliczać składową urojoną prądu i z niej pojemność, 
zastępowano pacjenta zmienną opornicą i kondensatorem dekadowym, 
znajdując szukane wartości przez podstawienie.

Wskazania przyrządów odczytywano w I fazie co 3 sekundy, w II fazie 
przez pierwsze V2 minuty co 3 sekundy, w następnych minutach co 10 se­
kund. Przy każdym przyrządzie czynny był osobny obserwator, kierow­

447



MAREK KWIEK — WŁOZIMIERZ WOŁOWSKI ZYGMUNT BŁASZKIEWICZ

nik doświadczenia podawał czas. Aparat obsługiwał lekarz, który za­
razem obserwował pacjenta i prowadził zabieg.

Podajemy bardziej ciekawe wyniki.
U mężczyzn przy suchych elektrodach były wykonywane elektronar- 

kozy prądem 170, 200 i 230 mA. Statystyka rozciągnięta na 17 doświad­
czeń, dała wynik następujący (tablica I). Opór początkowy zależy od 
działającego natężenia, wynosi on dla 170 mA 315 (+ 12) omów, (cyfry 
w nawiasach oznaczają granice błędów maksymalnych), dla 200 mA 327 
(i 26) omów oraz dla 230 mA około 350 omów. Opór ten szybko opada 
do wspólnej dla wszystkich prądów wartości, wynoszącej po 9 sekundach 
281 (+10) omów, a po 30 sekundach 252 (+7) omów.

Tablica I

Wygodnie jest opisać przebieg oporu w I fazie elektronarkozy prowa­
dzonej innymi sposobami, poczym dopiero omówić II fazę. Doświadcze­
nie „pośrednie", w którym nie zmienia się oporu zabezpieczającego, po- 
łącznego w szereg z głową chorego, wykonano na 93 chorych.

Z tych doświadczeń drogą statystyczną oznaczono przebieg oporu przy 
niezmiennym napięciu. Otrzymano u mężczyzn z suchymi elektrodami 
krzywe dla napięć 40, 45, 50, 55 i 60 voltów (tablica II) i u kobiet z suchymi 
elektrodami otrzymano krzywe dla napięć 45, 50, 55, 60 i 65 voltów 
(tablica III). Opór początkowy zależy od napięcia, oraz od płci pacjenta, 
wynosi on dla 45 yoltów 294 omów u kobiet i 280 u mężczyzn, dla 60 vol- 
tów 480 omów u kobiet i 377 omów u mężczyzn. Dla pośrednich napięć 
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mamy opory pośrednie. Z upływem czasu opory dla średnich i wysokich 
napięć maleją, dla niskich napięć bardzo nieznacznie rosną. Po 30 sekun­
dach nie osiągają one jeszcze wspólnej wartości, ale wydają się dążyć do 
330 omów u kobiet i 245 omów u mężczyzn. Wyniki te, nieznane z lite­
ratury, są znamienne dla pracy suchymi elektrodami.

Tablica II

ność oporu początkowego od napięcid i szybki spadek do wartości wspól­
nej (Tablica IV).

Wyniki te pozwalają określić warunki dla doświadczalnych elektro- 
narkoz pod niezmiennym napięciem. Podamy wyniki 27 doświadczeń 
tego rodzaju na mężczyznach z elektrodami mokrymi i suchymi, pod na­
pięciami 40, 45, 50 oraz 55 voltów. Przy suchych elektrodach (tablica V) 
mamy dla napięć 40 do 50 voltów identyczny przebieg oporu, którego war­
tość początkowa minimalnie tylko zależy od napięcia (400 omów dla 40 
volt i 425 omów dla 50 voltów), a później opór opada z czasem, dążąc 
do wartości 308 (±16) omów dla 9 sekund i 245 (+15) omów dla 30 se­
kund. Wartość ta jest identyczna z wycenioną w tablicy II. Natomiast' 
dla 55 voltów mamy już znacznie większe opory, odpowiednio 581, 434
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Tablica III

Tablica IV
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i 318 omów. Wyższych napięć, przy których mogłyby być jeszcze więk­
sze anomalie, nie próbowaliśmy z uwagi na przewidywane niebezpieczeń­
stwo dla pacjenta.

Przy elektrodach mokrych nie znaleziono symptomatycznych różnic 
między oporami dla różnych napięć przyłożonych. Opór wynosi dla czasu 
0 sekund 321 (±21) omów, dla czasu 9 sekund 276 (+15) omów, dla czasu 
30 sekund 261 (±12) omów (tablica VI).

Tablica V
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Tablica VI

W II fazie elektronarkozy wartość oporu zależy od całkowitej historii 
I fazy. Można jednak ustalić pewne zależności oporu od czasu. Początko­
wo opór rośnie, poczym ustala się, wzgl. nieznacznie opada. Wzrost oporu 
występuje po każdym powiększeniu naitężnika. Przykłady tych przebie­
gów podaję tablica VII. Krzywe przedstawiają tu przebieg oporu przy 
zastosowanych w I fazie w poszczególnych grupach badanych natęże­
niach 170, 200 i 230 mA. i obniżenie natężenia w II fazie we wszystkich 
grupach do wysokości 60 mA.

Z orientacyjnych doświadczeń przy pomocy sondy elektrycznej, wpro­
wadzonej do tkanki podskórnej chorego pod elektrody, okazało się, że 
w skórze chorego powstaje duży spadek napięcia np. w jednym z przy­
padków spadek w skórze pod lewą elektrodą wynosił 7 V, to samo pod 
prawą elektrodą, oraz 35 V spadek napięcia na czaszce z mózgowiem. 
W przeliczeniu na jednostki oporu skóra przedstawia opór 2 x 35 omów, 
a czaszka z mózgowiem 150 omów przy zastosowaniu elektrod mokrych.

Wydaje się przytem, że duża część prądu przepływa wokoło czaszki 
przez tkankę podskórną a nawet nietylko wokoło czaszki, gdyż stwier­
dziliśmy, że prąd ten płynie także przez tkankę podskórną całego ciała. 
Punkty próbne badań napięć leżały na mostku, po zewnętrznej stronie 
uda, w pięcie i w wielkim palcu nogi. Mamy więc do czynienia z poja­
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wieniem się napięć elektrycznych na całej powierzchni czaszki i ciała 
i najprawdopodobniej z odpowiednim rozproszeniem prądu wewnątrz 
czaszki. Nie jest wykluczone, że przewodząca warstwa płynu mózgowo- 
rdzeniowego może przyczynić się do dalszego jeszcze rozproszenia prądu 
w mózgowiu.

Należy więc przypuszczać, że niema wyraźnej „drogi prądu" w móz­
gowiu a jedynie zwiększenie gęstości prądu na linii łączącej elektrody. 
Mimo dokonania pewnych pomiarów na zwłokach (sonda elektryczna 
w rdzeniu przedłużonym, oraz w przednim biegunie prawego płata czo­
łowego) poda jemy to przypuszczenie jako hipotezę. Byłoby to zgodne 
z doniesieniami nie stwierdzającymi wyraźnych zmian histopatologicz­
nych w mózgowiu pomiędzy elektrodami.

Wnioski

Przy suchych elektrodach istnieje duża zależność pomiędzy oporem 
początkowym, a przyłożonym napięciem lub natężeniem prądu. Nato­
miast przy mokrych elektrodach zależność ta jest niewielka, lub wogóle 
zanika. Wynika stąd, że suche elektrody dają więcej niespodzianek 
w ustaleniu prądu i wymagają szybszych manipulacji celem utrzymania 
zamierzonej wartości natężenia.

Spadek oporu w czasie istnieje tylko dla wyższych napięć i natężeń, 
i jak przeliczono, nie podlega prawu eksponencjalnemu. Dla niższych na­
pięć i natężeń ■—• np. w II fazie elektronarkozy —• mamy do czynienia 
z wzrostem oporu w czasie. Zmian oporu głowy nie da się wyjaśnić 
ogrzewaniem przez ciepło Joule‘a czyli podwyższenie temperatury tkan­
ki. Hipoteza o polaryzacji błon, jest na podstawie dotychczasowych na­
szych badań jeszcze niedokładnie wyjaśniona.

Wahania oporu są większe dla zasilenia głowy niezmiennym napię­
ciem, niż niezmiennym prądem.

Przy suchych elektrodach daje się zmierzyć pojemność elektryczna, 
wynosząca od 0 do 1 mikrofarada na 50 cm2 elektrod. Nie znaleziono 
związku między tą pojemnością a czasem, prądem i napięciem. Pod ko­
niec serii badań zauważyliśmy pewną zależność od własności skóry (gru­
bość, natłuszczenie), ale zebrano zbyt mało materiału do wyciągnięcia 
uzasadnionych wniosków. Możliwe, że te własności skóry były powodem 
dość wyraźnych różnic między wynikami badań u mężczyzn i kobiet.

Przy elektrodach mokrych nie obserwuje się pojemności, co można 
wytłumaczyć pogorszeniem własności dielektrycznych w „kondensalto- 
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rze“, którego okładkami jest dość dobry przewodnik —,tkanka podskórna 
i elektrody a dielektrykiem skóra. Kontrolne doświadczenia ■ na zwło­
kach potwierdziły tę lokalizację głównej pojemności. Natomiast przy mo­
krych elektrodach obserwuje się niewielką indukcyjność, o wartości po­
niżej czułości naszych aparatów pomiarowych, wskazującą na istnienie 
także jonowego przewodnictwa.

Należy z naciskiem zwrócić uwagę na ważną dla elektrowstrząsów za­
leżność wypadkowego oporu głowy od częstości drgań prądu. Szczegól­
nie przy suchych elektrodach i prądzie niesinusowym — naprzykład 
prostokątnym — opór pojemności skóry jest dla wysokich harmonicz­
nych drgań mały w porównaniu z oporem omowym, skutkiem czego prą­
dy harmoniczne o wysokich częstościach mogą przeważyć w działaniu na 
chorego. Nie jest wiadome, jakie działanie takie prądy wywierają. Poza 
tym każda przenośna przetwornica ma znacznie silniejsze drgania har­
moniczne od prądu oświetleniowego w związku z czym, w razie użycia 
do elektroleczenia innej niż zwykle przetwornicy, o innej zawartości 
harmonicznej, można obserwować różnice w reakcji chorego (próg po­
budliwości, wypadkowy opór).

Pomiary nasze potwierdziły pogląd, że dla celów klinicznych należy 
zbudować typ aparatu, któryby przeprowadzał przez czaszkę chorego 
prąd o ściśle określonym natężeniu, bez względu na różny opór począt­
kowy u chorego i na dalsze zmiany oporu głowy. Wtedy napięcie między 
elektrodami, którego wielkość jest mniej istotna dla zabiegu, ustali się 
samoczynnie w zależności od oporu głowy. Opracowana przez nas budo­
wa takiego przyrządu polega na zasilaniu obwodu znacznie podwyższo­
nym napięciem (ponad 1300 V), w którym znajduje się opór omowy bar­
dzo duży w porównaniu z oporem głowy. Włączenie równoległe zmien­
nego opo.ru wyklucza przyłożenie do głowy wysokiego napięcia w chwili 
włączania prądu.

W ten sposób przeprowadzający zabieg -ma pewność, że przez głowę 
chorego przepłynie prąd o ściśle żądanym natężeniu uprzednio nasta­
wionym. W wypadku napotkania u chorego na „patologicznie11 duży lub 
mały opór głowy, względnie jego znaczne zmiany (spadki) otrzymuje się 
najwyżej +2 procentowe odchylenie natężenia prądu płynącego, od na­
stawionego, co nie ma istotnego znaczenia.

Odpada także konieczność ciągłego obracania gałki opornicy celem 
utrzymania pożądanego- natężenia prądu.

Nadto użycie dużej opornicy pozwala na bardzo równomierne i wolne 
powiększanie natężenia w II fazie zabiegu, co nie powoduje podniecenia 
ruchowego pacjenta.
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Początkowe wyniki naszych badań pozwoliły na skromne jak dotąd,, 
wnioski, na wysunięcie pewnych hipotez, oraz pośrednio przyczyniły się 
do wprowadzenia istotnych ulepszeń do sprzętu leczniczego.

M. Kbck, B. Bojiobckh, 3. BjianiKeBHH

MCCJIE^OBAHKH HA# 3JIEKTPHHECKHM COnPOTMBJIEHMEM 
TOJIOBBI AJIH TOKOB B JIEHEHWH 3JIEKTPOHAPKO3OM 

HOBBIE HCCJIEflOBAHHH

Abtopbi nccneflOBajin pojiB nejiOBenecKoił tojiobbi, kbk ajieiweHTa ojieK- 
rpnuecKoro conpoTWBJieHHH, nojiB3yncB annapaTOM pjin 3JieKTpoHapKO3a, 
Hanóojiee ynpoipeHHoro rana no IlpyHapy, MO/jnćjwiijiipoBaHHOro BjianiKe- 
BMueM, Bojiobckhm m <S>MinepoM. IlepeMeHHbiił tok o nacTOTe 44 nep./ceK. 
u peryjinpoBaHHOM HanpHiKeHMM 40—90 Bojibt, Bbiji nyipeH c noMonjBio 
ajieKTpo/i; npnjiO2KeHHŁ.ix k rcwiOBe napneHTa b bmcohhbix o6jiacTHX. Hs- 
MeHemm ojieKTpwnecKoro conpoTUBJieHiiH tojiobbi bo BpeMH ajieKTpoHap- 
KO3a opeHUBajincb Ha ocHOBaHnw: 1) HSMCHei-iMił HanpaiKCHiM npii nocTO- 
HHHOlł JfHTeCHBHOCTH TOKa; 2) H3MeHeHwił HHTeHCHBHOCTH npw nOCTOHH- 
hom Hanpnx<eHKm ; 3) w3MeHeHMił HanpH^reHMH w MHTeHCHBHOCTM TOKa npii 
ynoTpeSjieHHM HedojiBnioro sarpi-iTHOro conpoTMB.neiiMH. Ohm paccMaTpn- 
BaiOT OT/jejibHO pe3yjiBTaTbi nojiyneiiriBie y MyjKHHH h y yKOHipiiH, a tbk- 
xe npn ynoTpeSjieHMn cyxnx u BJiasKHBix ojiCKTpopoB.

B HTOre MccjiepoBano 127 hh/jhbh/job. Pe3yjiBTaTBi HaSjuopeHMił pa3pa- 
GoTaHBi CTaTHCTiiHecKM c yueTOM ,,o6pa3poBoił oihhSkh”, c nojiyHeHHBix 
TaKMM cnocoSoM paHHBix BbinepneHŁi KpiiBBie, npepcTaBaiHioipne iiSMCHe- 
HJM COnpOTHBJieHMH TOJIOBBI Ha BepTMKaJie, a BpeMH npOXOIKpeHMH TOKa 
Ha ropH3OHTajiM. BBimeyKa3aHHoe no3BOjinjio cpejiaTB onpepejieHHBie bbi- 
BOflBi. KoHCTannpoBaHO cyipecTBeHHBie 3aBiiCMM0CTM ajieKTpnHecKoro co- 
npOTHBJieHHH TOJIOBBI OT CHJIBI npHJIOJKeHHOTO TOKa II flOBOJIBHO TeCHOH 
3aBncnM0CTM ji3MeHCHJijł ototo conpoTMBjieHHH ot BpeMeHH npoxo>K,n;eHHH 
TOKa (He HMeeT opHaKO ona noKasaTejiBHoro xapaKTepa). HaBmopajiocb 
TaKJKe onpepejieHHan cbh3b MełKpy conpoTUBJieHiieM a nojiOM napweHTa, 
HTO BepOHTHO COHeTaeTCH CO CBOMCTBaMM KOXM. He KOHCTaTMpOBaHO Ofl- 
HUKO CBH3H MCJKpy COnpOTMBJieHMeM a B03paCT0M Bojibhoto.

OScyiKpeHBI Tpn OJieMęHTBI COnpOTMBJieHMH TOJIOBBI: OMHBIH, MHflyKTMB- 
hbim m eMKHił. npn noMOipn ajieKTpwHecKoro aoHpa, noMeipeHiioro nop- 
kojkho, wccjiepoBaHo HanpHiKeHne b pa3JiMHHBix nyHKTax Tejia bo BpeMH 
npoxoiKfleHMH TOKa nepes rojiOBy napiieHTa. Ha Tpynax (b HecKOjiBKO mm- 
HyT nocne CMepTn) nccjiepoBaHO pacnojioiKeHne HanpHiKeHHoił 3Oh/i;om, no- 
MeipeHHBiM b pa3HBix nyHKTax peHTpaJiBHon HepBHOM cmctcmbi. nojiyueH- 
HBie TaKMM CnOCoSOM pe3yjIBTaTBI n03BOJIHIOT OpeHMTB 3HaueHMe KOJKI! 
K3K OflHOTO H3 SJieMeHTOB COnpOTMBJieHMH TOJIOBBI, a TBKJKe „nyTii” npo- 
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xo>K,n,eHMfi tors uepc3 rojioBy u reno. IIpaKTiiuecKUM pe3yjibTaT0M mccjic- 
flOBaHiiił BbiJia nocTpońKa annapaTa hoboto rana fljia 9JieKTpoHapKO3a, 
b kotopom ójiaroflapa ynoTpebjieHmo CHjibHoro 3amnTHOro conpoTUBJieHna 
mojkho nojiyunTb TOHHyio opeHKy conpOTMBJieHua m CTa6iiJiM3aijnio tokh 
HecMOTpa Ha BCTpenaeMoe y napneHra ajieKTpnuecKoe conpoTMBjieHwe ro- 
jiobbi u ero KOJieSaHHH.

Marek Kwiek, Włodzimierz Wołowski, Zygmunt Błaszkiewicz

THE INVESTIGATIONS OF THE ELECTRICAL RESISTANCE 
OF THE HEAD TO THE CURRENT APLLIED 

IN ELECTRO-NARCOSIS TREATMENT

The authors investigated the head as an element of the electrical 
circuit by means of the most simplifield electro-narcosis apparatus by 
Cwynar, modified by Błaszkiewicz, Wołowski and Fischer.

The 44 period alternating current from a transformer with the output 
from 40 up to 100 V across the regulating resistance (a potentiometer 
allowing the correction and thereby sitabilisation) was supplied to the 
patient‘s head by meanis of bitemporally seated elecrodes. The changes 
of the head resistance during the electro-narcosis were evaluated indi- 
rectly by the authors basing their conclusion on the observations of: 
voltage changes by constant amperage, — amperage changes by constant 
voltage, and amperage changes by using a constant protective resistance.

The records in małe and female patients, likewise obtained by the using 
of dry or moist electrodes, were presented separately.

The results on 127 patients were statistically elaborated, and „stan- 
dart error“ evaluated. From these values graphics were constructed with 
the head resistance changes on the ordinate and the time on the abcissa.

On the basis of their work the authors expressed sonie conclusions. 
The head resistance and its changes proved to be related to the strength 
of the current used, morę expressively by dry electrodes. A corelation 
of sex and of head resistance could be observed (rather related to the 
skin properties) but not the correlation of resistance and of the patient‘s 
age. The close relation of the resistance to the duration of the procedurę 
was evident, but did not seem to be exponentional. Three components 
of the head resistance were discussed: ohmic, inductive and conductibility.

The use of electrical sounds permitted to test the voltage in various 
pointo of the body during the passage of the courrent across the head.
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Measurements were performed in some patients by means of sub- 
cutaneously placed sounds and in the dead (few minuts after death) 
with the sounds thrust in several points of C. N. S. The results threw 
some light on the skin as important component of the head resistance 
and on the current pathways into the head and the human body.

Finally the authors discussed their own scheme of -the electro-narcosis 
machinę, allowing (due to very big protective resistance) the precise 
stabilisation of the amperage without regard to the head resistance and 
its changes.
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Andrzej Jus

PRÓBA BIOLOGICZNEGO PODEJŚCIA DO PROBLEMU AUTYZMU 
(STUDIUM ELEKTROENCEFALOGRAFICZNE)

Z Kliniki Psychiatrycznej U. Wr. Dyrektor: prof, dr A. Demiaaiowski

Berger w swoich pierwszych pracach nad elektroencefalogramem czło­
wieka podał, że elektroencefalogram schizofreników nie wykazuje od­
chyleń od prawidłowego. Późniejsze spostrzeżenia Lemere, potwier­
dzone zresztą przez dalsze prace Bergera i przez Gibbsów wykazały, że 
elektroencefalogram schizofreników cechuje się nikłym rytmem alfa, 
tzn. małą ilością fal alfa i małą ich amplitudą. Te same wyniki uzyskał 
Lemere w badaniach nad elektroencefalogramami osobników schizoid- 
nych, którzy w odróżnieniu od osobników cykloidnych wykazują nielicz­
ne fale alfa o małej amplitudzie. Powyższy fakt, potwierdzony przez 
prace Gottlobera, Marinesco, Dauisa, Delaya, Hilla i Waltera oraz wielu 
innych, stanowi właściwie jedyną ustaloną obserwację elektroencefalo- 
graficzną w schorzeniach z grupy schizofrenicznej. Wprawdzie liczni au­
torzy podają najrozmaitsze zmiany patologiczne występujące w elektro- 
encefalogramach schizofreników, jednak dane powyższe są tak różnorod­
ne i tak często sprzeczne ze sobą, że ustalenie pewnych charakterystycz­
nych, typowych dla schizofrenii zaburzeń prawidłowego rytmu korowe­
go na podstawie tych wyników wydaje się dotychczas niemożliwe

Na podstawie dużego materiału Finley i Campbell wykazali wyraźne 
zmiany obrazu elektroencefalograficznego w 28% przypadków schizofre­
nii, przy czym największy odsetek przypadał na katatonię i hebefrenię. 
Hoagland, Rubin i Cameron, Yeager i Baldes, Lemere a potym Walter 
stwierdzili w elektroencefalogramach schizofreników fale delta. Nato­
miast według Hilla i Heppenstalla fale wolne pojawiają się u schizofre­
ników znacznie trudniej niż u ludzi normalnych. Próba hyperwentyla- 
cyjna wykonana w stanie niedocukrzenia daje w znacznie wyższym od­
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setku fale wolne u ludzi normalnych niż u schizofreników. Dane powyż­
sze miałyby być potwierdzeniem teorii o antagoniźmie między schizofre­
nią a padaczką. Równocześnie jednak Gibbsowie i Lennor sądzą, że 
istnieją znaczne podobieństwa elekroencefalograficzne między chorymi 
padaczkowymi i schizofrenikami i że niekiedy trudno na podstawie elek- 
troencefalogramu rozróżnić padaczkę od schizofrenii. Ze względu na te 
sprzeczne dane wydaje się, że przy ocenie elektroencefalogramów schi­
zofreników nie można poprzestać na samej analizie wzrokowej i że ko­
nieczne są tu metody analizy automatycznej metodą Grey Waltera lub 
analizy metodą Grassa i Gibbsa.

Zapoczątkowane przez Libersona badania nad tzw. elektroencefalogra­
fią funkcjonalną tzn. nad zachowaniem się elektroencefalogramu pod 
wpływem działania bodźców farmakologicznych i psychicznych (testy), 
otwierają nowe horyzonty dla zastosowania elektroencefalografii w psy­
chiatrii.

Ostatnio autor radziecki A. D. Zitrabaszwili wykazał, że w przypad­
kach schizofrenii elektroencefalogramy charakteryzują się asymetrią, 
dyskoordynacją między symetrycznymi polami półkul mózgowych, przy 
czym ta dyskoordynacja w przypadkach świeżych dotyczy głównie 
obszarów ciemieniowo - potylicznych, a w przypadkach chronicznych 
wszystkich obszarów półkul mózgowych. Zurabaszwili uważa, że w ten 
sposób psychopatologiczne pojęcie rozszczepienia (Bleuler), czy też intra- 
psychicznej ataksji (Stransky), znalazło swój biologiczny odpowiednik. 
Autor radziecki stwierdził poza tym zmniejszoną czynność elektryczną, 
współzależność między stopniem autyzmu a obrazem elektroencefalo- 
logram charakteryzuje się ponadto pojawieniem się fal delta.

Celem naszych badań było stwierdzenie czy istnieje u schizofreników 
współzależność między stopniem autyzmu a obrazem elektroencefalogra- 
ficznym i czy obraz ten pozostaje w jakimś stosunku do symptoma­
tologii klinicznej lub do dalszego rozwoju tej symptomatologii klinicznej.

Materiał nasz składał się z 82 chorych schizofreników, u których wy­
konano badania elektroencefalograficzne metodą dwubiegunową. Bada­
nia powyższe napotykały oczywiście na wielkie trudności techniczne ze 
względu na rodzaj chorych i często musiały być bardzo długo prowadzo­
ne i kilkakrotnie powtarzane. Naturalnie nie mogliśmy badań przepro­
wadzić u wszystkich chorych z grupy schizofrenii i pewne kategorie cho­
rych nie mogły zostać zbadane. Tak np. nie można było zbadać chorych 
podnieconych psychomotorycznie i chorych nastawionych wybitnie ne- 
gatywistycznie do otoczenia.
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Wśród badanych było 46 mężczyzn i 36 kobiet. Wiek badanych wahał 
się od 15 do 49 lat. Materiał nasz obejmował zarówno chorych świeżych 
jak i chorych chronicznie. Pod względem długości trwania procesu cho­
robowego można nasz materiał podzielić następująco: procek chorobowy 
trwający poniżej 6 miesięcy — 44 przypadków, proces chorobowy trwa­
jący od 6 miesięcy do trzech lat — 15 przypadków, i proces chorobowy 
trwający powyżej trzech lat. — 23 przypadków. Przypadki ze świeżym 
procesem chorobowym badano przeważnie przed rozpoczęciem leczenia. 
Chorych chronicznie badano najczęściej po dłuższym, przynajmniej kil­
kumiesięcznym okresie czasu od ostatniej serii leczenia wstrząsowego. 
Wyjątkowo badania przeprowadzano w toku leczenia.

Dla pewnego koniecznego uschematyzowania obserwacji wyróżniono 
trzy stopnie nasilenia autyzmu i chorych zaliczano do jednego z tych 
stopni. W.stopniu pierwszym, najlżejszym, chorych cechuje słaby kontakt 
z otoczeniem, utrata zainteresowania światem zewnętrznym, blada uczu­
ciowość, brak inicjatywy i mała zdolność do wykonywania określonej 
pracy. W postaciach omamowo - urojeniowych całe zainteresowanie cho­
rych skupia się przeważnie na treści psychotycznych omamów i urojeń, 
powodując często stany lękowe. W stopniu drugim, cięższym, opisana 
symptomatologia kliniczna jest znacznie silniej wyrażona. Otępienie uczu­
ciowe chorych jest bardzo wyraźne, zatraca się prawie całkowicie kon­
takt uczuciowy z najbliższymi, wzrasta odosobnienie i sztywność we­
wnętrzna, niekiedy uderza nierównomierność, chwiejność uczuciowa. 
Chorzy przestają zupełnie pracować, nie zajmują się niczym, kontakt 
słowny jest bardzo skąpy i luźny. Wreszcie w stopniu trzecim, najcięż­
szym występuje całkowita niezdolność reagowania na fakty, dotyczące 
najistotniejszych interesów życiowych. Niekiedy stan takiej apatii prze­
rywany jest gwałtownymi, zupełnie niezrozumiałymi wybuchami uczu­
ciowymi. Chorzy nie interesują się zupełnie otoczeniem, przeważnie ca­
łymi dniami leżą w łóżku, nie wykonują poleceń, nie odpowiadają zupeł­
nie na pytania lub też czasem odpowiadają pojedyńczymi tylko słowami. 
Często stwierdza się stan katatonicznego osłupienia z objawami negaty- 
wizmu.

Przeprowadzone przez nas badania elektroencefalograficzne wykazały, 
że naogół istnieje widoczna współzależność i równoległość między obra­
zem elektroencefalograficznym a stopniem autyzmu. Wśród 25 chorych, 
u których stwierdzić mogliśmy autyzm w stopniu najcięższym, w 13 
przypadkach elektroencefalogramy nie wykazywały obecności fal alfa. 
Widoczne były fale beta o częstotliwościach około 30/sek., o amplitudzie 
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małej od 10 do 20 mikrowoltów. Pod wpływem zadziałania bodźca słu­
chowego lub wzrokowego elektroencefalogram nie ulegał żadnej zmianie. 
Podkreślić należy, że wśród tych 13 chorych, u których elektroencefalo- 
gramy wykazały nieobecność fal alfa, w siedmiu przypadkach mieliśmy 
do czynienia z chorymi, którzy wprawdzie w czasie badania zachowywali 
się spokojnie, ale u których w niedługim okresie czasu po badaniu zmie­
niła się symptomatologia kliniczna. Ze stanu podobnego do pełnego osłu­
pienia katatonicznego chorzy ci przeszli w stan wyraźnego, lękowego 
podniecenia psychoruchowego z urojeniami i omamami. Wszyscy ci cho­
rzy należeli do grupy chorych świeżych, u których proces chorobowy 
trwał poniżej 6 miesięcy. Pozostałe przypadki z tej grupy, w której elek- 
troencefalogramy wykazały nieobecność fal alfa, dotyczyły chorych 
chroników, u których obraz kliniczny wahał się między stanami psycho­
ruchowego spokoju z wybitnym autyzmem a stanami psychoruchowego 
podniecenia z omamami i urojeniami.

W pozostałych 12 przypadkach fale alfa były widoczne, jednakowoż 
rytm alfa był bardzo skąpy i nikły. Fale alfa występowały pojedyńczo 
lub krótkimi seriami fal o niskiej amplitudzie, a między nimi wyraźnie 
wdoczne były fale beta. W prawie wszystkich tych przypadkach rytm 
alfa rejestrowano poniżej jednej czwartej czasu obserwacji, natomiast 
fale beta dominowały w obrazie elektroencefalograficznym. Pod wpły­
wem zadziałania bodźca słuchowego elektroencefalogram nie ulegał żad­
nym zmianom, natomiast bodziec wzrokowy w tych 12 przypadkach wy­
wołał w 4 przypadkach wyraźne zmniejszenie ilości fal alfa z równocze­
snym dalszym zmniejszeniem ich amplitudy. W pozostałych 8 przypad­
kach elektroencefalogram pozostał bez zmiany pod wpływem zadziałania 
bodźca świetlnego. W grupie omawianych 12 przypadków znajduje się 
pięciu chorych z katatonicznym osłupieniem, którzy w dalszym przebie­
gu wykazali całkowitą lub częściową poprawę i u których nie spostrze­
gano stanów podniecenia ani też obrazu urojeniowo-omamowego. Do 
grupy tej należą również przypadki chroniczne, w których obraz klinicz­
ny od dłuższego już czasu nie ulegał żadnej zmianie i ograniczał się do 
zupełnej pustki wewnętrznej, niezaradności i braku kontaktu z otocze­
niem. Dwa przypadki, które w dalszym przebiegu dały obraz urojeniowo- 
omamowy wykazywały dominujący rytm beta z bardzo nielicznymi, po­
jedynczymi, falami alfa o małych amplitudach.

Autyzm w stopniu średnim stwierdziliśmy u 38 chorych. W ośmiu 
przypadkach elektroencefalogram wykazywał nieobecność fal alfa. 
W przypadkach tych przez cały okres zapisywania elektroencefalogramu 
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widoczny był rytm beta. W sześciu z tych ośmiu przypadków, zachowanie 
chorych wskazywało na stan napięcia lękowego, a pojedyńcze, skąpe wy­
powiedzi świadczyły o obecności omamów. Przypadki te przeważnie na­
leżały do grupy chronicznie chorych z symptomatologią omamowo - uro­
jeniową. W pozostałych 30 przypadkach fale alfa były mniej lub więcej 
wyraźnie widoczne, występując pojedyńczo lub rzadkimi, krótkimi se­
riami; we wszystkich przypadkach amplituda była mała. Zauważyliśmy, 
że w przypadkach z bardzo słabo wyrażonym rytmem alfa zaznaczone by­
ły przeważnie elementy omamowo - urojeniowe i stany lękowe, podczas 
gdy naogół w przypadkach z rytmem alfa stosunkowo lepiej widocznym 
obraz kliniczny wyrażał się przede wszystkim apatią, brakiem inicjatywy 
i słabym kontaktem z otoczeniem. We wszystkich przypadkach pod 
wpływem zadziałania bodźca słuchowego elektroencefalogramy nie ule­
gały zmianie. Wyraźną reakcję zatrzymania na bodziec wzrokowy spo­
strzegaliśmy w trzech przypadkach, przyczym dwa z tych przypadków 
w dalszym przebiegu dały dobrą poprawę. W siedmiu przypadkach pod 
wpływem bodźca wzrokowego mieliśmy zmniejszenie ilości i amplitudy 
fal alfa, we wszystkich pozostałych przypadkach elektroencefalogramy 
nie zmieniały się pod wpływem bodźca świetlnego.

W grupie trzeciej, ostatniej, do której zaliczyliśmy 19 przypadków, 
autyzm wyrażony był w stopniu najlżejszym. Jedynie w jednym przy­
padku z tej grupy fale alfa były niewidoczne. Przypadek powyższy do­
tyczył chorego chronicznie, u którego symptomatologia odpowiadała po­
staci hebefrenicznej z zaburzeniami biegu myśli, omamami, urojeniami 
i częstymi epizodami lękowymi. Dwa przypadki, w których całe zainte­
resowanie chorych skupiało się na treściach psychotycznych omamów 
i urojeń i w których występowały stany lękowe, wykazywały elektroen­
cefalogramy z bardzo skąpymi, pojedyńczymi falami alfa. W pozostałych 
przypadkach fale alfa o małych amplitudach były widoczne, przy czym 
zaznaczyć należy, że serie fal alfa były dłuższe i częstsze niż u chorych 
z grup poprzednich. Przeważnie rytm alfa spostrzegano przez około 'po­
łowę czasu zapisu. Symptomatologia tych przypadków była najrozmait­
sza i można było wyróżnić wszystkie zasadnicze formy kliniczne schizo­
frenii. Najczęściej mieliśmy do czynienia z postaciami- obłędnymi, w któ­
rych objawy rozpadu obłędnego ogarniały tylko jedną połać życia cho­
rego, dając mu możność pozatym zachowania się napozór normalnego. 
Należały tu też postacie zejściowe z urojeniami, których nasilenie znacz­
nie już zbladło i straciło swą siłę i w których nie stwierdzano stanów lę­
kowych. Pod wpływem zadziałania bodźca słuchowego elektroencefalo- 
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gramy nie ulegały zmianie. W czterech przypadkach reakcja zatrzymania 
na bodziec świetlny była bardzo wyraźna, w dwu przypadkach spostrze­
gano jedynie wyraźne zmniejszenie amplitudy i ilości fal alfa. W dal­
szym przebiegu we wszystkich tych sześciu przypadkach spostrzegano 
znaczną lub całkowitą poprawę. W pozostałych przypadkach bodziec 
świetlny nie wywoływał zmiany elektroencefalogramu.

Stosunek zanalizowanego materiału do długości trwania procesu cho­
robowego przedstawia się następująco:

Na 44 przypadków świeżych, w których choroba trwała krócej niż 
6 miesięcy, w dziewięciu przypadkach elektroencefalogramy wykazywały 
całkowity brak fal alfa. W pozostałych przypadkach fale alfa były w róż­
nym stopniu widoczne, zarówno co do ich ilości jak i amplitudy. W tej 
grupie świeżych przypadków znajduje się sześciu chorych, których elek­
troencefalogramy wykazują wyraźną reakcję zatrzymania na bodziec 
świetlny. Chorzy ci, jak już wspomniano, wykazali w dalszym przebiegu 
wyraźną lub całkowitą poprawę.

Grupa piętnastu przypadków, w których proces chorobowy trwał po­
wyżej 6 miesięcy, a poniżej trzech lat, obejmuje dwu chorych, u których 
elektroencefalogramy wykazują brak fal alfa i 13 chorych z mniej lub 
więcej widocznym rytmem alfa.

Wreszcie grupa 23 przypadków, w których proces chorobowy trwał po­
wyżej trzech lat, obejmuje 11 chorych z niewidocznym rytmem alfa. 
W pozostałych 12 przypadkach rytm alfa był widoczny. W jednym 
z tych przypadków spostrzegano wyraźną reakcję zatrzymania na bo­
dziec świetlny. W przypadku tym proces trwający około sześciu lat prze­
biegał z wyraźnymi okresami popraw i pogorszeń, przyczym symptoma­
tologia była bardzo uboga, bez omamów i urojeń.

* *

*

Analiza przedstawionego materiału zezwala na wyciągnięcie pewnych 
wniosków. Ze względu na stosunkową szczupłość materiału, wnioski te 
mogą mieć jedynie charakter tymczasowy i wymagają potwierdzeni:' 
przez badania dalsze na materiale większym.

1. Istnieje uchwytna współzależność między stopniem i głębokością 
autyzmu, a ilością fal alfa i ich amplitudą w elektroencefalogramach 
chorych na schizofrenię. W przypadkach, w których autyzm wyrażony 
jest w stopniu najcięższym stwierdza się największą ilość elektr oencefa- 
logramów z niewidocznym rytmem alfa i z widocznym przez cały okres 
zapisywania rytmem beta. W przypadkach z tej grupy, w których rytm 
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alfa jest widoczny, zajmuje on mniej niż jedną czwartą czasu zapisu, 
przy czym amplituda fal alfa jest bardzo niska. W przypadkach, w któ­
rych autyzm jest wyrażony w stopniu mniejszym, ilość chorych z elektro- 
encefalogramami z nieobecnym rytmem alfa jest wyraźnie mniejsza, 
przy czym im autyzm jest mniej nasilony, tym więcej stwierdza się elek­
troencefalogramów z obecnym rytmem alfa. Rytm alfa wykazuje w tych 
przypadkach większe nasilenie zarówno co do amplitudy jak i częstości 
występowania fal alfa w porównaniu z przypadkami, w których autyzm 
wyrażony jest w stopniu znacznym.

2. Bliższa analiza przypadków wykazuje, że to zachowanie się odrazu 
elektroencefalograficznego związane jest przede wszystkim ze stanem 
zwiększonego napięcia afektywnego, wzmożonym stanem skupienia uwa­
gi i w następstwie ze zmniejszoną zdolnością do psychicznego odpręże­
nia. W tych wszystkich przypadkach, w których z jakiejkolwiek bądź 
przyczyny ta zdolność była upośledzona i uwaga w czasie badania była 
napięta — w tych wszystkich przypadkach rytm alfa był w zupełności 
niewidoczny lub też był widoczny w bardzo nikłym stopniu.

3. W związku z powyższym staje się zrozumiałe dlaczego te postacie 
schizofrenii, które dają obraz omamowo - urojeniowy, a przede wszyst­
kim te postacie, w których występują stany lękowe dają największą 
ilość elektroencefalogramów z nieobecnym rytmem alfa. Na ogólną ilość 
22 elektroencefalogramów z nieobecnym rytmem alfa, 20 elektroencefa­
logramów należało do chorych z opisaną symptomatologią kliniczną.

4. W czasie przeprowadzania badania elektroencefalograficznego po­
wyższa symptomatologia niezawsze była wyrażona w całej pełni. Zresz­
tą przy silnie wyrażonych opisanych objawach, a zwłaszcza przy silnych 
stanach lękowych zapisywanie elektroencefalogramu natrafiało na nie­
przezwyciężonego przeszkody. W czasie badania elektroencefalograficz­
nego zaznaczał się jedynie niekiedy stan lękowego napięcia, lub też 
istniały drobne oznaki wskazujące na istnienie omamów, a dopiero dal-' 
szy przebieg procesu prowadził do pełnego rozwoju objawów, ledwie 
zaznaczonych w czasie badania elektroencefalograficznego. W przypad­
kach chronicznych, w których symptomatologia wahała się między stana­
mi lękowego podniecenia z omamami i urojeniami, a między stanami 
pozornej apatii i braku zainteresowania, elektroencefalogramy w okre­
sach nasilenia autyzmu wykazywały przeważnie brak fal alfa, lub bardzo 
mały i nikły stopień ich widoczności. Również przypadki, w których całe 
zainteresowanie skupiało się na treściach psychotycznych omamów 
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i urojeń wykazywały w elektroencefalogramach nieobecność rytmu alfa 
lub bardzo skąpy, z pojedynczymi, płaskimi falami alfa, zwłaszcza jeżeli 
dołączały się w tych przypadkach stany lękowe.

5. W szczególnie wyraźny sposób zaznaczał się brak rytmu alfa 
w świeżych przypadkach, które rozpoczynały się obrazem całkowitego 
lub częściowego osłupienia katatonicznego i w dalszym przebiegu dawa­
ły obraz lękowego podniecenia ruchowego z omamami, urojeniami lub 
rozpadem myślenia i mowy. Na 9 przypadków osłupienia katatonicznego 
z niewidocznym rytmem alfa, w 7 przypadkach dalszy rozwój chorobowy 
doprowadził do rozwoju postaci paranoidalnej i hebefrenicznej.

6. W przypadkach, w których rytm alfa był lepiej widoczny i wystę­
pował przez około połowę czasu zapisywania, a amplituda fal alfa była 
większa, w przypadkach tych symptomatologia kliniczna nie okazywała 
większego bogactwa objawów. Należą tu przede wszystkim te przypadki 
świeże, które rozpoczynają się obrazem osłupienia katatonicznego i które 
po leczeniu prowadziły szybko do pełnej lub częściowej poprawy. Należą 
tu następnie przypadki przewlekłe z silnie wyrażoną apatią, z brakiem 
inicjatywy i ze słabym kontaktem z otoczeniem bez omamów i urojeń. 
O ile symptomatologia ta zaznaczała się, to albo ogarniała tylko jedną 
połać życia chorego, albo też w stanach daleko posuniętych, w stanach 
zejściowych miała nasilenie bardzo małe i nie była podbarwiona uczu­
ciowo.

7. Różnica w zachowaniu się elektroencefalogramów w stanach osłu­
pienia katatonicznego, mianowicie brak fal alfa przeważnie w tych przy­
padkach, które dają w dalszym przebiegu procesu obraz omamowo - uro­
jeniowy ze stanami lękowymi i obecność fal alfa w tych przypadkach, 
które symptomatologią swoją nie wykraczały poza ramy postaci katato- 
nicznej i zazwyczaj prędko prowadziły po leczeniu do poprawy — ze­
zwala na wyciąganie na podstawie badania elekroencefalograficznego 
pewnych wniosków o charakterze prognostycznym. Badanie elektroence­
falograf iczne może w tych przypadkach, jak wydaje się na podstawie 
dotychczasowych badań, wykryć pewne różnice będące niewątpliwie wy­
razem różnego stopnia napięcia uczuciowości i różnego stopnia skupienia 
uwagi. Różnice powyższe nie dają się w powyższych stanach wykryć me­
todami zwykłego badania klinicznego. Te same różnice powodują w sta­
nach chronicznych różne zachowanie się elektroencefalogramów, przy 
czym oczywiście czynniki wywołujące te stany wzmożonego napięcia 
uwagi i stany wzmożonej wrażliwości afektywnej są obserwacji klinicz­
nej zwykle łatwo dostępne. Niekiedy i w tych przypadkach, zanim na­
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stąpi pełny rozwój zespołu objawów klinicznych, badanie elektroencefa- 
lograficzne może dać pewne wskazówki prognostyczne.

8. Pewną równoległość między brakiem fal alfa, głębokością autyzmu 
i stanami wzmożonego napięcia uczuciowego i wzmożonego napięcia uwa­
gi, możnaby wytłumaczyć tym, że w stanach głębokiego autyzmu istnie­
ją te stany wzmożonego napięcia w wielu przypadkach schizofrenii 
w stopniu szczególnie dużym. Z chwilą zmniejszenia się objawów autyz­
mu, z chwilą żywszego kontaktu ze światem zewnętrznym te stany we­
wnętrznego napięcia stają się w wielu przypadkach mniejsze.

9. Jeżeli za Kretschmerem powiemy, że życie wewnętrzne schizofre­
ników waha się między dwoma biegunami, między wrażliwością a obo­
jętnością, to moglibyśmy przyjąć, że tym wahaniom odpowiada w elek- 
troencefalogramie różny wzajemny stosunek fal alfa do fal beta. Stany 
wrażliwości dają na ogół zwiększenie falowania beta, stany obojętności 
zwiększenie falowania alfa. Ponieważ, jak wiadomo, te stany wrażliwości 
nie ujawniają się często na zewnątrz, często zdarza się, że przy klinicz­
nie na pozór podobnym zachowaniu istnieją duże różnice w potencjalnym, 
że się tak wyrażę, stanie chorych. Metoda elektroencefalograficzna daje 
nam niekiedy możność obiektywnego wykrycia tych stanów u chorych.

10. Nieobecność rytmu alfa lub też skąpość i nikłość tego rytmu 
u schizofreników najprawdopodobniej są spowodowane przez czynniki, 
które u ludzi zdrowych prowadzą do zanikania fal alfa i do pojawiania 
się fal beta. Jak wiadomo takimi czynnikami są bodźce zewnętrzne zwłasz­
cza wzrokowe lub też stan napięcia uwagi, stan niepokoju i lęk. Wynik 
naszych badań wydaje się wyraźnie wskazywać na powyższe czynniki 
jako na przyczynę braku rytmu alfa lub jego nikłości u schizofreników. 
Jeżeli za Gottloberem, Gollą, Huttonem i Walterem przyjmiemy, że ni­
kły rytm alfa jest u typów intrawertywnych spowodowany tym, że pro­
ces myślowy odbywa się u nich kategoriami obrazów wzrokowych, to 
fakt ten czyni jeszcze bardziej zrozumiałym zjawisko nikłego rytmu alfa, 
a nawet jego braku u schizofreników. Fizjologicznym odpowiednikiem 
tych stanów wzmożonego napięcia uwagi jest najprawdopodobniej stan 
podrażnienia kory (Reizsymptom), który według Bergera warunkuje po­
jawienie się fal szybkich o małej amplitudzie.

11. Badania nasze nie wykazały patologicznych zmian elektroencefa­
lograf icznych u schizofreników. W żadnym przypadku nie stwierdziliśmy 
wolnych fal delta, spostrzeganych u schizofreników przez Lemere, Wal­
tera, Zurabaszwili i innych. Stwierdzenie zupełnie analogicznych elektro- 
encefalogramów z falami alfa u całkiem świeżych chorych i u chorych 
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chronicznie na schizofrenię, u których proces chorobowy doprowadził do 
stanu zejściowego, oraz niemożność wykazania wyraźniejszej współza­
leżności między długością trwania procesu chorobowego, a obrazem 
elektroencefalograficznym wskazuje raczej naszym zdaniem na to, że sam 
proces schizofreniczny nie wywołuje uchwytniejiszych zmian patologicz­
nych w obrazie elektroencefalograficznym. Zastrzegamy się, że z po­
wodu braku większej ilości odprowadzeń nie mogliśmy potwierdzić inte­
resujących spostrzeżeń Zurabaszwili, dotyczących dyskoordynacji rytmów 
korowych odprowadzanych z symetrycznych części czaszki.

12. Badania nasze wykazały, że bodźce słuchowe nie wywołują 
u schizofreników reakcji zatrzymania. Jak wiadomo jednak, bodźce słu­
chowe często i u ludzi zdrowych nie wywołują zmiany rytmu korowego 
zwłaszcza w odprowadzeniach potylicznych.

13. Badania nasze wykazały, że reakcja zatrzymania na bodźce 
świetlne w przeważającej ilości przypadków jest niewidoczna. Oczywiście 
w tych przypadkach, w których rytm alfa jest niewidoczny, nie można 
mówić o jakimkolwiekbądź widocznym wpływie bodźca świetlnego na 
elektryczną czynność korową. Na ogólną liczbę 82 chorych stwierdziliśmy 
wyraźną reakcję zatrzymania jedynie w siedmiu przypadkach, przy czym 
z tego sześć przypadków świeżych o autyzmie przeważnie wyrażonym 
w stopniu nieznacznym, dało w dalszym przebiegu bardzo dobrą popra­
wę. Wyraźna reakcja zatrzymania na bodziec świetlny może mieć rów­
nież pewne prognostyczne znaczenie. W 13 przypadkach reakcja zatrzy­
mania na bodziec świetlny była słabo zaznaczona.

14. Fakt niewystępowania reakcji zatrzymania pod wpływem bodź­
ców świetlnych u przeważającej ilości badanych przez nas schizofreników 
(na 82 chorych nie stwierdziliśmy reakcji zatrzymania u 62 chorych) 
stanowi widoczną odmienność zachowania się rytmu korowego schizo­
freników w stosunku do ludzi zdrowych. Wyjaśnienia powyższego faktu 
szukać należy prawdopodobnie w stanie wzmożonego podrażnienia kory 
mózgowej schizofreników, który to stan powoduje z jednej strony poja­
wianie się w elektroencefalogramie nielicznych i o niskiej amplitudzie 
fal alfa, a z drugiej strony nie dopuszcza do pojawienia się normalnej 
reakcji zatrzymania na bodziec świetlny. Klinicznym odpowiednikiem 
tego wzmożonego stanu podrażnienia kory mózgowej jest uwaga napięta 
i skupiona na psychotycznych treściach. Uwaga ta nie skupia się na tym 
co staje się widzialnym po zadziałaniu bodźca świetlnego.
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AH/pKefł J/froc

nontlTKA BWOJIOrMHECKOro nO^XOflA K hpobjieme 
AYTI43MA (9JIEKTPO9HHEęPAJIOrPA<5?MHECKAH CTY^HH)

Ms yHMBepcMTeTCKoił ncnxjiaTpMHecKOił kjimhmkm b BpopjiaBe
JJl-tp. Ilpocjj. flp. A. JJeMHHOBCKW.

Hejitio HaiiMx nccjieflOBaHMii Sbijio KOHCTaTnpoBaTb cyinecTBycT jim 
y nin3o4ipeHiiKOB 3aBncnM0CTŁ MOJKyy cTeneHbio ayTH3Ma a ajieKTpoan- 
pe^ajiorpa^nuecKOM KapTiiHoił u HaxoAMTcn jih 3Ta nocne/pum b KaKOM- 
Jiu6o othouichmpi k KJiMHpraecKoił naTOjiori-iu hjim k nocjie^yioipeMy pa3- 
bmtkk) otom cKMnTOMaTOJiorjin. Hani MaTepnaji coctohji H3 82 6ojibhmx , 
inw3o4)peHJiKOB, B3pocjibix, o6omx nojiOB, cjiyuau cBenoie w xpoHHHecKne. 
3tw GojibHbie npeflCTaBJiJiJiJi coBoii pa3Htie cTeneHn ayTM3Ma. B cjiynaHx 
caMoro THJKejioro ayTM3Ma KOHCTaTupoBano orpoMHoe hpicjio 3annceił 
cKptiToro ppiTMa ajitcjia iijih >xe BectMa cjiaBoro 3aHMMaioin;ero MeHee op- 
hom neTBepToił nacTM BpeMeHM 3anncH.

B npOTHBOnOJIOHiHOCTŁ 3T0My pMTM 03Ta BbIJI XOpOIIIO BMJpIMLIM BO Bpe- 
mh pejion 3anucn. Cjiynan MeHee HanpHHceHHoro ayTM3Ma oTJiMHajincb 
MeHbinKM hjicjiom 3ąnwceił cKpbiToro pMTMa ajibcba; tbm rpe pmtm ajibćjoa 
6biji BMAHMbiii oh MMeji Bbicmyio aMnuHTysy n HaSuio/jajicH aobojibho 
flojiro bo Bce spoMa riponoji>KWTe.nLHOCTJi saniicn. Bojiee TipaTejibHbiii 
aHajin3 o6Hapy>KMJi cymecTBOBaHne coctohhhm ycmieHHoro HanpujKeHMH 
ać£)(£>eKTa m ycMJieHHoro cocpepoToneHMH BHUMaHnn bo scex 3twx cjiyHanx, 
B KOtOpbIX pMTM aJItcba 6bIJI CKpblTbllł MJIM CJiaSblM. Coctohhhh rajimo- 
HiiHaipin m 6peAOBbix npefi, ocoSeHHo coBMecTHo c coctohhmhmh cTpaxa 
OTJinHajiHCb b BojibiHMHCTBe cjiynaeB OTcyTCTBneM pnTMa ajibćjja. Cjiynan 
c Jiyuine bmaumbim phtmom a.nbcjia wMejin HesocTaTOHHyio u CKypHyio 
KJiHHMHecKyio cwMnTOMaTOJiornio, orpaHMneHHyio 30 coctohhhw THJKejioił 
anaTMM w OTcyTCTBMH iiHMpMaTMBbi. Mbi KOHCTa.TnpoBa.nu OTcyTCTBne bojim 
ajibćba b CBe>KMX cjiyriaax KaTaTOHMHecKoro CTynopa, ocoSeHHO b cjiyuaHX 
pa3BHBaioin;MxcJi b ncxope coctomhmh 6pepoBbix iipcii n rajiJiiopMHapHił 
npenMymecTBeHHO co CTpaxoM. B npoTMBOnojioiKHOCTB aTOMy pmtm ajibćba 
cynjecTBOBaji b Tex cjiyHanx ocTOJiBeHeHHH, b KOTopbix cMMnTOMaTOJioriiH 
ocTaBajiacb hmcto KaTaTonnnecKoii m KOTopbie CKopo Bbi3popaBJinBajin.

3th HaSjuo/jeHliH no3BOJiniOT hrm pejiaTt bbiboabi ripornocTi-iHecKoro 
xapaKTepa. PeaKpnu topmoikchiih OTcyTCTBOBaua b BojibmwHCTBe 3anw- 
ceił. HęMHoroHMCJieHHbie cjiyuan c hbhoh peaicpneił TopMonceHMH paBann 
BbicTpoe Bbi3flopoBjieHne.Hn b ojihom cjiyuae mbi He KOHCTaTMpoBajin cbo- 
6oahbix bojih. Ha ocHOBaHww Haurax nccjiepoBaHnił moikho nocTponTB rit- 
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noTe3y, hto ocpmiJiapmi BHyTpeHHeii jkm3Hji y mn30Ć|jpeHJiK0B, KOToptie 
no KpeMepy SajiaHci-ipyi-oT MejKfly flByMH noju-ocaMu: BneuaTJiiirejibHocTbio 
m paBHOAymneM, mmoiot CBoił ajieKTpoaHiiecjjajiorpac^MuecKMM aKBHBajieHT 
b pa3Htix OTHonieHMHx bojih ajibcjja ffo bojih 6aTa. CocTomme BO36yjK«eH- 
Hoił M03r0B0ił Kopti (Reizsymptom), KOTopoe no Eeprepy obycjiOBJiHBaer 
noHBJieHne bojih HH3Koro HanpnjKeHHH n bbicokom uacTOTbi, HBjiaeTCH Be- 
pOHTHO (J)J13H0JI0rMHeCKHM 3KBHBaJieHTOM HanpHJKeHHH atjjcJjeKTa W yCH- 
JieHHOrO COCpeflOTOHeHMH BHMMaHMfl.

Andrzej Jus

ESSAI DE L‘EXPLORATION BIOLOGIQUE DE L‘AUTISME.
(ETUDE ELECTROENCEPHALOGRAPHIQUE)

Nos recherches avaient pour but 1‘etude des correlations entre le 
degre de 1‘autisme chez les schizoprenes et le tableau ślectroencephalo- 
graphiąue. La ąuestion se posait s‘il existait une correspondance entre 
le tableau electroencephalographiąue la symptomatologie clinique 
et son evolution. Notre materiel d‘etude comporte 82 schizoprenes adul- 
tes de deux sexes atteints de la maladie depuis un temps variable. Ces 
malades ont presente de differents degres de 1‘autisme. Dans les cas 
d‘autisme le plus grave on observa la majorite de traces au rythme alpha 
invisible ou de ąualite tres mediocre occupant moins d‘un quart de temps 
de la registration. Le rythme beta etait cependant bien visible pendant 
tout le temps ou pendant la majeure partie de temps de la registration. 
Les cas d‘autisme moins grave presentaient moins de tracees au rythme 
alpha inyisible, le rythme alpha etait dans ces cas d‘une amplitudę plus 
grandę et il etait present pendant une longue duree de temps de regis­
tration.

Une analyse plus proche a revele l‘existence des etats de 1‘hyperten- 
sion de l‘affectivite et de 1‘augmentation de la concentration de l‘atten- 
tion dans tous les cas au rythme alpha invisible ou faible. Les etats 
hallucinatoires et delirants, surtout avec un syndrome d‘anxiete et 
d‘angoisse, etaient caracterisee dans la majorite de cas par 1‘absence du 
rythme alpha. Les cas au rythme alpha mieux yisible avaient une sympto­
matologie clinique simple et pauvre, limitee aux etats d‘une apathie 
grave et du manque d‘initiative.

On a observe 1‘absence des ondes alpha dans les cas recents de stupeur 
catatonique surtout dans les cas evoluants ensuite vers un etat delirant 
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ou hallucinatoire avec l‘anxiete. Le rythme alpha etait cependant pre- 
sent dans les cas de stupeur ou la symptomatologie restait purement 
catatoniąue et qui s‘evoluaient vite vers la guerison.

Ces observations nous permettent de faire des conclusions de 1‘ordre 
pronostiąue.

La reactioh d‘arret a la stimulation visuelle etait absente dans la ma- 
jorite de traces. Les cas peu nombreux avec une reaction d‘arret nette 
ont evolue vers la guerison.

Les ondes lenises etaient absentes dans tous les cas.
A base de notre etude on pourrait emettre 1‘hyphothese que les oscil- 

lations de la vie interieure des schizophrenes qui d‘apres Kretschmer 
se font entre la sensibilite et 1‘indifference trouvent leur reponse electro- 
encephalographique dans la differente proportion des ondes alpha aux 
ondes beta. L‘etat de l‘excitation de 1‘ecorce cerebrale (Reizsymptom) 
qui d‘apres Berger conditionne l‘apparition des ondes de tres bas voltage 
et de haute frequence est tres probablement le coefficient physiologique 
des etats de l‘hypertension de la sensibilite et de l‘augmentation de la 
concentration de 1‘attention.
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Andrzej Jus i Maria Osińska

BADANIA
NAD KONFLIKTOWOŚCIĄ GRUP KRWI DZIECKA I MATKI 

W NIEDOROZWOJU UMYSŁOWYM

Z Zakładu Młkiioibiologii Lekarskiej Uniwersytetu Wrocławskiego 
(Dyrektor: Prof, dr Ludiwik Hirszfeld) i z Kliniki Psychiatrycznej 

Uniwersytetu Wrocławskiego (dyrektor: Prof, dr Adrian Demianowski).

Już kilka lat temu różni autorzy (Yannet i Lieberman, Snyder, Schon- 
jeld i Offerman, Delay, Soułairac i DesclauY) zwrócili uwagę na to, że 
konflikt serologiczny między matką, a dzieckiem, dotyczący odkrytych 
przez Landsteinera, Wienera i Levine w 1940 r. cech Rh, może odgrywać 
pewną rolę w etiologii niedorozwoju umysłowego. Chodzi tu oczywi­
ście o postacie niedorozwoju umysłowego o etiologii dotychczas nie­
znanej, w których wykluczono czynniki urazowe, zapalne, a zwłaszcza 
zakażenie kiłowe oraz takie choroby, jak choroba Tay-Sachsa, stward­
nienie guzowate, niedorozwój umysłowy fenylo-pyrogronowy itp. Yannet 
i Lieberman przedstawili dane, z których wynikało, że niezgodność cechy 
Rh między matką i dzieckiem umysłowo niedorozwiniętym występuje 
częściej niż niezgodność między matką a dzieckiem zdrowym. Badacze 
przeważnie brali pod uwagę wyłącznie te przypadki konfliktowe, w któ­
rych występował u matki czynnik Rh—, a u dziecka Rh +. Okazało się, 
że w grupie 119 dzieci niedorozwiniętych, przedstawiających znaczne 
stopnie niedorozwoju umysłowego (idiotyzm, głuptactwo), o nieznanej 
etiologii, niezgodność czynnika Rh występowała około 2 razy częściej 
(16%), niż w grupie kontrolnej 158 dzieci (7,6°/o). Fakt powyższy wska­
zuje według zdania autorów z dużym prawdopodobieństwem na to, że 
w pewnym odsetku przypadków konflikt serologiczny czynnika Rh od­
grywa rolę w etiologii niedorozwoju umysłowego. W sześciu przypadkach 
wywiady wskazywały, że te niedorozwinięte dzieci przeszły bezpośrednio
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po urodzeniu ciężką żółtaczkę. W przypadkach tych stwierdzono objawy 
neurologiczne świadczące o uszkodzeniu jąder podstawy (ruchy pląsa- 
wiczo-atetotyczne, spastyczność pozapiramidowa) wywołanym żółtaczką 
jąder podstawy (Kernicterus). Dane Yanneta i Liebermana potwierdził 
Snyder i jego współpracownicy, a ostatnio Delay, Soulairac i Desclauz. 
Według nich konflikt między matką z Rh—, a dzieckiem Rh + wystę­
puje u 16% umysłowo nierozwiniętych dzieci. Dane te budzą jednak 
pewne zastrzeżenia z punktu widzenia statystycznego. Obliczmy błąd 
średni różnicy w danych Yanneta i Liebermana:

Tablica Nr 1
Niedorozwój umysłowy według Yanneta i Liebermana

Obliczenie błędu średniego różnicy

Konflikt Rh Abs. %
1

M

Chorzy 119 16 ± 3,3

Zdrowi 158

iL_

7,6 ± 2,0

D + 8,4 ±3,9

Różnice dostrzegane przez autorów leżą zatem w granicach przypad­
kowości i wyciąganie na ich podstawie wniosku, że niezgodność cechy 
Rh między matką, a dzieckiem umysłowo niedorozwiniętym występuje 
częściej niż niezgodność między matką, a dzieckiem zdrowym — nie 
jest w pełni uzasadnione.

Polscy autorzy, H. Hirszfełdowa i I. Lille-Szyszkowicz, zbadali około 
100 wad rozwojowych u dzieci, ale nie znaleźli różnic w częstości wy­
stępowania niezgodności serologicznej w porównaniu z liczbami oczeki­
wanymi. Natomiast poszczególne przypadki mogłyby przemawiać za 
istnieniem u dzieci związku konfliktu serologicznego z następowymi wa­
dami rozwojowymi lub niedorozwojem umysłowym. Pragnęlibyśmy za­
cytować kilka przypadków opisanych przez Hirszfeldową i Szyszkowicz:

1. Przyp. 84. W rofku 1933 poród dziecka dionoszoneigo [płci męskiej, niemowy, nie 
władaijiącegto prawą ręką, niedorozwiniętego umysłow-o. W r. 1935 poród don o- 
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szenego dsieclka [płci męskiej a oczopląsem. W r. 1943 poród dziecka płci mę­
skiej z tetraplegią. Czwarta ciąża przerwana. Piąta dziecko — erytroblastoza. 
Matka 0 Rh—, ojciec B Rh + , dzieci wszystkie Rh +, u matki bardzo silne 
przeciwciała anty-Rh.

2. Przyp. 15. Matka B Rh—, ojciec A Rh + , dziecko AB Rh+. U dziecka choroba 
Little‘a i wodogłowie.

3. Przyp. 25. Pierwsze dziecko zdirowę, druigie mar(two urodzone, trzecie uro­
dzone z wodogłowiem. Matka O Rh+, ojciec AB Rh + . Jeszcze po roku anty-A 
u malbki wynosi 1/512.

4. Przyp. 28. Matka O Rh+, ojciec B Rh+, dziecko B Rh. Dziecko miało wodo­
głowie wrodzone, zmarło ipo 2 dniach. W surowicy matki wykryto anty-B 1/1024.

5. Przyp. 55. Matka A Rh + , ojciec B Rh-|-. Pierwsze dziecko martwo urodzone, 
drugie dziecko zdrowe, trzecie przedwcześnie urodzone, czwarte wykazuje nie­
dorozwój umysłowy. Grupa czwartego dziecka AB Rh + .

Cytujemy te przypadki z materiału Zakładu Mikrobiologii we Wro­
cławiu, ponieważ łączą się one z naszym tematem1).

i Zastały one ostatnio ogłoszone w Pediatrii Polskiej (nr 5—6, r. 1949).

Badania nasze obejmowały 92 osób niedorozwiniętych umysłowo 
w wieku od 6 do 28 lat. Materiał nasz dotyczył przeważnie dzieci w wieku 
około 10 do 12 lat. Jedynie 2 osoby liczyły ponad 15 lat. Znaczną więk­
szość przypadków stanowiły dzieci z 34 Szkoły Specjalnej we Wrocławiu, 
której Dyrekcja z całą uprzejmością umożliwiła nam przeprowadzenie 
badań, za co wyrażamy jej w tym miejscu nasze podziękowanie.

Pod względem klinicznym przypadki nasze przedstawiają przeważnie 
obraz lekkiego niedorozwoju umysłowego (debilitas). Badanie inteligencji 
testem Binet—Termana wykazało jedynie w 14 przypadkach iloraz inte­
ligencji poniżej 50, w pozostałych przypadkach iloraz inteligencji wahał 
się w granicach od 50 do 60, tak że osoby te przedstawiają obraz lek­
kiego stopnia niedorozwoju umysłowego (ograniczenie umysłowe).

Wszystkie nasze przypadki dotyczą osób, u których badanie kliniczne 
i pomocnicze metody badania nie wykazały żadnej widocznej przyczyny1 
niedorozwoju umysłowego. Wykluczyliśmy wszystkie przypadki, w któ­
rych stwierd-zono zakażenie kiłowe, lub w których istniały dane dla przy­
jęcia określonej etiologii niedorozwoju umysłowego. Dla wykluczenia 
niedorozwoju fenylo-pyrogronowego badaliśmy mocz każdej osoby chlor­
kiem żelaza. Wykluczyliśmy również z naszego materiału te wszystkie 
przypadki, w których istniało uzasadnione podejrzenie dla przyjęcia za- i 
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niedbania w wychowaniu jako głównej przyczyny istniejącego stanu 
umysłowego. Jednak ponieważ taki niedorozwój z przyczyn środowisko­
wych daje nieraz obraz, który niczym nie różni się od niedorozwoju umy­
słowego, przy badaniach prowadzonych na dzieciach o stosunkowo nie­
znacznym stopniu niedorozwoju umysłowego istnieje zawsze możliwość 
włączenia dzieci społecznie zaniedbanych do kategorii niedorozwinię­
tych. Ze względu jednak na to, że korzystaliśmy przeważnie z materiału 
Szkoły Specjalnej, w której dzieci te obserwowano przez czas dłuższy 
oraz ze względu na bardzo dokładny wywiad uwzględniający szczegól­
nie warunki społeczne, możliwość zaistnienia takiej pomyłki jest bardzo 
mała. Natomiast dzieci badane ambulatoryjnie wykazywały większy sto­
pień niedorozwoju umysłowego. Do tej właśnie pozaszkolnej grupy ba­
danych należy 14 osób z ilorazem inteligencji poniżej 50, tzn. na stopniu 
głuptactwa (imbecilitas).

U wszystkich badanych dzieci najistotniejszym ubytkiem była niezdol­
ność oceny krytycznej, niezdolność wydawania prawidłowych sądów 
oraz niezdolność do oceny własnego ubytku. Jak to często bywa, do tych 
cech ograniczenia umysłowego przyłączały się niekiedy rysy psychopa­
tyczne ze skłonnością do reakcji psychopatycznych takich jak np. napady 
gniewu lub stany silnego podniecenia psychoruchowego. U niektórych 
badanych stwierdzano wyraźne ubytki dotyczące uczuć moralnych i spo­
łecznych. W sześciu przypadkach stwierdzono wyraźne zaburzenia mowy, 
pod postacią mowy niewyraźnej, bełkocącej i niegramatycznej. W przy­
padkach tych znajdujących się na stopniu głuptactwa chorzy nie umieli 
wytworzyć mowy logicznie wiązanej.

W wywiadach osób przez nas badanych uwzględniono w sposób szcze­
gólnie dokładny okres czasu bezpośrednio po urodzeniu. W żadnym jed­
nak z pośród 92 badanych przez nas niedorozwiniętych umysłowo nie 
uzyskano danych, które wskazywałyby na przebycie żółtaczki noworod­
ków. Natomiast w poszczególnych przypadkach są dane dotyczące poro­
nień nawykowych.

Na 92 badanych przypadków niedorozwoju umysłowego stwierdzono 
konfliktowość dotyczącą czynnika RH w 16 przypadkach, konfliktowość 
dotyczącą grup O, A, B w 30 przypadkach.

Materiał nasz dotyczący konfliktowości czynnika Rh i grup O, A, B 
w niedorozwoju umysłowym ujęliśmy w poniższe dwie tablice (tabl nr. 
2 i nr 3).
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K
Tablica Nr 2

Wykaz konfliktowości czynnika Rh w niedorozwoju umysłowym

rodzi­
ny

Nr
bada­
nia

Rodzice Dzieci
UwagiRh 

matki
Rh 
ojca Wiek Płeć Rh Rozpoznanie

1
10, 9

60
— 28

24
M
M

+

+

Imbecilitas

Zdrowy

Istnieje tu również- ) 
konfliktowość grup 
O, A, B (por. tabl. 3)

2
11, 49
152, 12

108

+ 20
17

9

Ż
M
M

+

+

Zdrowa
Zdrowy
Imbecilitas

3 17, 18 — 13 M + Debilitas
Istnieje tu również 
konfliktowość grup 
O i A.(por. tabl. 3)

4
25, 49

26
+ 12

11

Ż

Ż

+ Zdrowa

Debilitas

5
33,150

34
+ + 13 M — Imbecilitas

Przed badanym niedo­
rozwiniętym dzieckiem 
były 2 poronienia sa­
moistne przed pierw­
szym dzieckiem (6mies. 
3 mieś.). 1 córka zdro­
wa, niedostępna bada­
niu. 1 córka zmarła 
w 14 r. życia na wro­
dzoną wadę serca, oraz 
dwa poronienia samo­
istne (3 mieś, i 3 mieś.)

6 58, 59 — 14 M + Debilitas

7
61,107

62
+

13

10

Ż
M

+ Zdrowa

Debilitas
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Nr 
rodzi­

ny

Nr 
bada­

nia

Rodzice Dzieci
UwagiRh

matki
Rh 

ojca Wiek Płeć Rh Rozpoznanie

Istnieje tu również 
konfliktowość grup B 
i A. Przed badanymi 
dziećmi były: Poronie­
nie samoistne (3 mieś.) 
Córka, 24 1. zdrowa.

73,129 — + 12 m + Zdrowy niedostępna badaniu.

8

130,74 11 m + Debilitas

Syn, 23 1. zdrowy, nie­
dostępny badaniu. Po­
ronienie samoistne (3 
mieś.). Córka zmarła 
w 11 tygodniu życia. 
Syn zmarł w 6 r. życia. 
Dwa poronienia samo­
istne po badanych dzie­
ciach (3 mieś, i 3 mieś.).

9 75,76 —- 12 m + Debilitas

+ 14 ż + Zdrowa
10 85, 86 12 ż — Imbecilitas

4 m Zdrowy Z drugiego ojca.

87 119 — 17 m + Zdrowy Oprócz tego dwoje
11

88
14 m + Debilitas dzieci zmarło na odrę
12 m Zdrowy (3 i 5 r. życia).

89,90 — - 22 ż Zdrowa Między przedostatnim

12 124 14 m + Debilitas a ostatnim dzieckiem 
dwa poronienia samo-

5 m + Zdrowy istne w 3 mieś.

— 10 ż + Debilitas Oprócz tego jedno po­
ronienie samoistne po

13 99,100
7 m Zdrowy badanym dziecku i jed-
4 ż Zdrowa no dziecko zmarło w

6 tyg. życia z niezna-
4 m Zdrowa nej przyczyny.

mieś
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Nr 
rodzi­

ny

Nr
bada­

nia

Rodzice Dzieci
UwagiRh 

matki
Rh 

ojca Wiek Płeć Rh Rozpoznanie

14 125
126 — 15 m + Debilitas

Istnieje tu również 
konfliktowość grup 
B i AB

15 138
139 —

17
13
10

m 
ż
m

+
Zdrowy
Debilitas
Zdrowy

Istnieje tu również 
konfliktowość grup 
A i AB

16 208
209 — 8 ż + Debilitas

Tablica Nr 3

Wykaz konfliktowości grup O, T, B, w niedorozwoju umysłowym

Nr
rodziny

Nr 
badania

Rodzice Dzieci
UwagiGrupa 

matki
Grupa 
ojca Wiek Płeć Grupa 

krwi Rozpoznanie

I, 10, 9, 60 O 28
24

m
m

B
B

Imbecilitas
Zdrowy

Istnieje tu rów­

nież konfliktó- 

wość czynnika 

Rh (por. tab. 2)

II. 17, 18 O 13 m A Debilitas

III. 73, 129
130, 74

B A 12
11

m
m

O
A

Zdrowy 
Debilitas

IV. 125, 126 B 15 m AB Debilitas

V. 138, 139
A 17

13
10

m
ż
m

AB
Zdrowy
Debilitas
Zdrowy

VI. 27, 28 O 10 ż B Debilitas

VII. 45, 46 O 12 ż A Debilitas

VIII. 56, 57 O 15 m B Imbecilitas

IX. 71. 72 O
*

12 m A Imbecilitas
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Nr 
rodziny

Nr 
badania

Rodzice Dzieci
UwagiGrupa 

matki
Grupa 
ojca Wiek Płeć Grupa 

krwi Rozpoznanie

X. 67, 68 O 10 m B Debilitas

XI. 93, 94 A 11 m B Debilitas
•

XII. 101, 102 O 14 m A Debilitas

XIII. 103, 104 O 14 m A Debilitas

XIV. 117, 118 O 14 ż A Imbecilitas

XV. 120, 121 o 14 ż A Debilitas

XVI. 122, 123 B 16 m A Debilitas

XVII. 136, 137 O 14 ż A Debilitas

XVIII. 146, 147 O 13 ż A Debilitas

XIX. 148, 149 O 6 m B Imbecilitas

XX. 153, 154 O 12 m B Debilitas

XXI. 159, 160 B 13 m AB Debilitas

XXII. 164, 165 B 8 ż AB Debilitas

XXIII. 168, 169 A 13 m AB Debilitas

XXIV. 170, 171 O 13 m A Imbecilitas

XXV. 182, 183 O 13 m B Debilitas

XXVI. 204, 205 B 12 m AB Imbecilitas

XXVII. 210, 211 O 8 m A , Debilitas

XXVIII. 213, 214 O 14 ż A Imbecilitas

XXIX. 216,. 217 A 16 m B Debilitas

XXX. 166, 167 B 11 m A Debilitas
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Tablice powyższe (Nr 2 i Nr 3) przedstawiające wykaz konfliktów do­
tyczących czynnika Rh i grup O, A, B, nie mogą dawać pewności, że pew­
ne postacie niedorozwoju umysłowego zależą od zrealizowanego konfliktu 
serologicznego, ponieważ od urodzenia chorego dziecka minęło na ogół 
wiele lat, tak że przeciwciała mogą być nieobecne.

Pewne prawdopodobieństwo, że niedorozwój umysłowy zależy od kon­
fliktu serologicznego istnieje wtedy, gdy dziecko konfliktowe jest chore, 
a dziecko niekonfliktowe zdrowe. Przykłady tego rodzaju, jeżeli chodzi 
o konflikt dotyczący czynnika Rh spotykamy w rodzinach: Nr 2, 4, 7, 10, 
a jeżeli chodzi o konflikt dotyczący grup O, A, B w rodzinie Nr III.

Prawdopodobieństwo, że niedorozwój umysłowy zależy od konfliktu 
serologicznego istnieje również wtedy, gdy pierwsze dziecko konfliktowe 
jest zdrowe, a następne chore. Wiadomo bowiem, że przeciwciała anty-Rh 
w krwi matki wytwarzają się powoli i że miano ich wzrasta w miarę 
zwiększania się ilości ciąży heteroswoistych. Z wypadkami tego rodzaju 
spotykamy się w rodzinach Nr 2, 8 i 11.

Wreszcie prawdopodobieństwo zależności niedorozwoju umysłowego od 
konfliktu serologicznego istnieje również wtedy, gdy w danej rodzinie 
występują obok przypadków niedorozwoju umysłowego wypadki poro­
nień, wady rozwojowe lub żółtaczka noworodków. Jak już wspomniano, 
nie spotkaliśmy w naszym materiale danych wskazujących na to, że ba­
dane dzieci przebyły żółtaczkę noworodków. Natomiast w rodzinie nr 5- 
spotkaliśmy przypadek wady rozwojowej, a w rodzinach nr 5 i 8 matki 
podały w wywiadach, że przechodziły liczne poronienia samoistne.

Oczywiście, że wnioski te wysnuwane są z przypadków poszczegól­
nych rodzin i możemy tu mówić jedynie o prawdopodobieństwie zależ­
ności niedorozwoju umysłowego od konfliktu serologicznego. Tablice 
dotyczące konfliktu czynnika Rh zezwalają na większą ilość takich przy­
puszczeń. Tego rodzaju materiał kazuistyczny powinien być zbierany, 
nie może jednak na razie służyć do wysnuwania ogólnych wniosków.

Wnit^iki o istnieniu zależności między konfliktem serologicznym, a nie­
dorozwojem umysłowym wyprowadzić można by jedynie na podstawie 
odpowiednich opracowanych danych statycznych. Podkreślić należy, że 
nasz materiał obejmując przeważnie' lekkie postacie niedorozwoju umy­
słowego, różni się pod względem psychiatrycznym od materiałów przed­
stawionych przez autorów zagranicznych. Spośród 14 badanych przy­
padków głuptactwa (imbecilitas), w 4 stwierdziliśmy konfliktowość do­
tyczącą czynnika Rh.
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Przejdźmy obecnie do omówienia ogólnego naszej statystyki. W tym 
celu należy porównać odsetek dzieci konfliktowych w zespołach patolo­
gicznych (niedorozwój umysłowy, wady rozwojowe, erytroblastozy, po­
ronienia) ze statystyką ogólną. Prawdopodobieństwo konfliktów serolo-' 
gicznych zależy od składu serologicznego populacji. Tak np. u Indian 
amerykańskich prawdopodobieństwo ’ konfliktu jest znikome, ponieważ 
Indianie należą prawie wyłącznie do grupy O Rh+. U Basków nato­
miast jest 30% osobników Rh— i dlatego prawdopodobieństwo kon­
fliktu dotyczącego cechy Rh jest u nich stosunkowo duże. Przy oblicza­
niu statystycznym należy stwierdzić, czy niedorozwój umysłowy wystę­
puje częściej w małżeństwach konfliktowych niż niekonfliktowych. We­
dług Hirszfelda oblicza się spotykanie się różnych grup krwi u małżon­
ków lub u matki i dziecka w sposób następujący:

a) Częstość spotkania pewnych grup krwi u małżonków można obliczyć 
według prawdopodobieństwa występowania danych cech w populacji. 
Tak np. jeżeli cecha Rh + spotyka się w 85%, to prawdopodobieństwo, 
że u obojga małżonków ona się spotka, wynosi 85% X 85% — 72,5%. Je­
żeli cecha A spotyka się w 38%, cecha 0 w 34%, to prawdopodobieństwo 
małżeństw A z O wynosi 38% X 34% = 12,9%.

b) Dziedziczenie grup krwi jest znane: cechy dominujące A i B i Rh + 
nie mogą pojawić się u dzieci, jeżeli nie było ich u rodziców. Odsetek 
występowania cech ustępujących O i Rh— u dzieci zależy od ilości he- 
terozygotów w danej populacji, co daje się z łatwością obliczyć. Wycho­
dząc z założenia, że krwinki płodu, jeżeli mogą być aglutynowane przez 
surowicę matki, należą do zespołów potencjalnie konfliktowych, że zaś 
płód Rh— znajduje się również w konflikcie z matką Rh+, można obli­
czyć występowanie potencjalnych konfliktów w obrębie pewnych rodzin.

c) Mnożąc liczbę potencjalnych płodów konfliktowych w poszczegól­
nych rodzinach przez liczby oznaczające występowanie poszczególnych 
zespołów grupowych u rodziców w danej populacji, można obliczyć, na 
jakie zespoły rodzicielskie winny przypaść konflikty.

Obliczenia Hirszfelda wykazały (Immunobiologia poronień, Polski Ty­
godnik Lekarski, Nr 21, 1949), że w Polsce 25 % płodów rozwija się 
w warunkach konfliktowych w stosunku do grup O, A, B, a 18% w sto­
sunku do Rh + i Rh—. Znając te liczby porównawcze możemy porów­
nać prawdopodobieństwo konfliktu serologicznego między matką, a pło­
dem z występowaniem niedorozwoju umysłowego. Następujące dwie 
tablice (nr 5 i 6) odzwierciadlają nasz materiał:
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Tablica Nr 5

Częstość zespołów konfliktowych 0, A, B, a niedorozwój umysłowy

Abs. % M

Zespoły obserwowane 30 32,5 ± 5

Zespoły obliczone 25

D '4-7,5

Tablica Nr 6

Częstość zespołów konfliktowych Rh, a niedorozwój umysłowy

Abs. % M

Zespoły obserwowane 16 17,3 ± 3,9

Zespoły obliczone 18

D - 0,7
*

. Jak wynika z tablic, odsetek spostrzegany zespołów konfliktowych nie> 
różni się od liczb przewidywanych, różnice leżą w ramach podwójnego 
błędu średniego. Z tego płynie wniosek, że uszkodzenie płodu na skutek 
konfliktu serologicznego, albo nie ma wpływu na niedorozwój umysłowy, 
albo wpływ ten ustępuje innym czynnikom, tak że czynnik serologiczny 
nie da się na stosunkowo małym materiale uchwycić.

Pewne wskazówki, jak już zaznaczono powyżej, może dać jedynie ana­
liza materiału kazuistycznego.

Praca powyższa pomyślana jest jako zapoczątkowanie badań w tym 
kierunku. Badania tego rodzaju wykonywane przez kilka ośrodków 
dałyby możność wyciągnięcia ostatecznych wniosków na podstawie du­
żych danych statystycznych.
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AHflpjKeii Bioc m Mapnu OcnHCKa

HCCJIEflOBAHWH HA# COCTOHHHEM HECOTJIACOBAHHOCTK 
rpynn kpobk pebehka k matepw npn ymctbekhom nx 

HEPA3BHTHH

ABTopbi nccjieflOBajrn 92 ceMLw c yMCTBeHHbiM Heflopa3BWTMeM y /jeTefi 
o Hejf3BecTHoił sthojiotmm. Ohm KOHCTaTnpoBajin b rpynne 92 6ojibhłix 
fleTeił HecoBMecTMMOCTb ćjjaKTopa Rh MejK/jy peSeHKOM m MaTepnio b 17.3% 
HTO no CpaBHeHMIO C OJKMAaeMbIM KOJIMHeCTBOM, CTaJIO SblTb C KOJinne- 
ctbom cjiynaiiHOM BCTpenn He /jaeT hukskhs pa3HMp. To>xe caMoe OTMe- 
naeTCH b cJiynaHX HecoBMecTMMOCTM rpynn OAB. Ha 92 cjiynan KOHCTa- 
TMpOBaHHOrO yMCTBeHHOPO He/JOpa3BMTM5I, HecoBMecTMMOCTb OTHOCMIUaHCH 
k rpynnaM OAB o6napy>KeHa b 32.5% npn oJKM£aeMbix 25%. O^nano 
aHajiM3 MHflMBM3yajibHbix cjiynaeB MaTepnajia motBbi no/jCKasaTb onpe«e- 
jieHHoe npe/jnojioJKeHne oTHOCMTejibHo cbh3m copojiorMnecKon HecoBMe- 
CTMMOCTM C yMCTBeHHbiM HeflOpa3BMTMeM.

Andrzej Jus i Maria Osińska

INVESTIGATIONS ON Rh CONFLICT IN MOTHER AND CHILD 
IN FEEBLEMINDEDNESS

The authors investigated 92 families with mental deficiency an 
children. The etiology of the feeblemindedness was unknown. In 
a group of 92 feebleminded children 'the Rh factor in mother and child 
was different in 17,3%. Evidence is given of no difference in com- 
parison with the expected percentage, i. e. with the percentage of a per 
chance meeting. This in also true for the same problem in relation to 
the O, A, B system. In 92 cases of mental deficiency in children the 
mother-child difference in the O, A, B system was stated in 32,5% while 
the expected ratę was 25%; this difference is statistically insignificant. 
However a through analysis of selected casas suggests the possibility 
of a relationship between mental deficiency and serólogical conflict.
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Waleria Jarzębińska

O LECZNICTWIE PSYCHIATRYCZNYM I OPIECE 
NAD PSYCHICZNIE CHORYMI W CZECHOSŁOWACJI

(Klinika Psychiatryczna A'k. Med. w Warszawie)

W czasie 3-miesięcznego pobytu w Czechosłowacji zwiedziłam kilka 
klinik oraz zakładów psychiatrycznych. Dłużej pracowałam na klinice 
profesora Zd. Myslwecka w Pradze. Klinika posiada 240 łóżek. Poza 
zwykłymi oddziałami ma specjalny oddział dla alkoholików, oraz oddział 
dziecięcy. Przy klinice jest ambulatorium dla dzieci i dla dorosłych. 
Psychozy leczą wstrząsami elektrycznymi, insuliną, przedłużonym snem, 
oraz wstrząsami acetylcholinowymi. Stosują także leczenie gorączkowe. 
Oprócz zwykłych elektrowstrząsów stosowanych przeważnie co dzień lub 
co 2 dzień, stosują wstrząsy kumulowane wg metody ogłoszonej przez 
Page‘a Russeka w Lancecie w kwietniu 48 r. Polega ona na daniu zwy­
kłego wstrząsu (przeciętna dawka 0,4 sek. 150 volt) i bezpośrednio po tym, 
jak tylko chory zaczyna oddychać, daje się wstrząs tej samej dawki 
z pięcio- lub siedmiokrotnym włączeniem prądu. Stosuje się wstrząsy 
kumulowane co dzień, aż do wystąpienia zamroczenia lub poprawy. Me­
toda wg autorów ułatwia następowe leczenie insuliną i skraca o połowę 
czas leczenia. *

Leczenie insuliną stosuje się na klinikach bardzo rozlegle. Nie tylko 
w stanach urojeniowych, lecz także przy dysfunkcjach gruczołowych, 
opierając się na poglądzie, że leczenie insulinowe zmienia przemianę ma­
terii i powoduje przewrót w układzie endokrynologicznym. Technika 
zasadniczo nie różni się od stosowanej u nas. To samo dotyczy leczenia 
gorączką i snem przedłużonym.

Prócz tych kuracji stosują u schizofreników także kurację wstrząsową 
acetylcholiną wg pracy ogłoszonej przez Fiambertiego w 1947 r. Czesi 
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stosują tę metodę od grudnia 1947 r. Do mojego przybycia leczono acetyl- 
choliną 20 przypadków. Z początku stosowano tę metodę tylko w przy­
padkach chronicznych, potem także w świeżych. U tych ostatnich otrzy­
mano 50% popraw. W sumie nie otrzymali lepszych wyników, niż przy 
innych leczeniach wstrząsowych, w odróżnieniu od bardzo optymistycz­
nych danych Fiambertiego. Technika leczenia wstrząsami acetylcholino- 
wymi polega na prędkim dożylnym wstrzyknięciu 0,5 g acetylcholiny. 
W Pradze używano preparatu Roche‘a — chlorhydrate d‘acetylcholine 
crystalise, rozpuszczonego w 2 ml. wody destylowanej. W 3 — 4 sek. po 
wstrzyknięciu chory kaszle, chwyta powietrze, twarz mu blednie lub 
czerwienieje. Pojawia się łzawienie, ślinienie rzadką spienioną śliną. 
Często gęsia skóra na kończynach. Po 10—30 sek. nasila się bladość, jed­
nak bez cech sinicy. W niektórych przypadkach dochodzi do bardzo lek­
kich klionicznych drgawek. Głowa zwraca się ku tyłowi i na bok, ro­
tacja gałek ocznych, źrenice rozszerzone nie reagują na światło; chory 
jest nieprzytomny; mięśnie po poprzednim tonicznym napięciu stają się 
atoniczne, odruchów brak. Tętno staje się wyczuwalne po upływie od 
40 sekund do powyżej minuty. Bladość ustępuje zaczerwienieniu, zjawia 
się silne pocenie, łzawienie,' ślinienie i zwężenie źrenic. Przytomność 
wraca. Cały napad trwa około 90 sek. Tętno z początku jest 50—60/min., 
później powoli wraca do normy. Ciśnienie krwi z początku spada, po 
napadzie wraca powoli do normy. Bywa zamoczenie się. Zastrzyki 
daje się co dzień przez 20 dni; potem 10-dniowa przerwa i następne 
20 zabiegów. Razem stosuje się od 40 do 60 zabiegów, jeśli występo­
wała poprawa, przerywają leczenie. Nigdy nie stosują przepisywa­
nych przez Fiambertiego 100 zastrzyków. Przeciwwskazaniem jest niskie 
ciśnienie. Wiek chorych leczonych wahał się od 17—64Tat. Zaczyna się 
zawsze od dawki 0,5, jeśli wstrząs był poronny, zabiegu nie powtarzano. 
Łączono to leczenie z elektrowstrząsami, tj. zaraz po wstrząsie elek­
trycznym dawano wstrząs acetylcholinowy. Ażeby przedłużyć działanie 
acetylcholiny podawano kilka minut przed zabiegiem prostigminę. Tę 
metodę zarzucono, ponieważ przy niej mieli jeden przypadek śmierci. 
Prostigmina zablokowała rozkładanie acetylcholiny i nastąpiło zatrucie.

Fiamberti wśród swoich 311 przypadków nie miał ani jednego wy­
padku śmierci. Nie było także żadnych komplikacji chirurgicznych, 
ropni płuc, zarośnięcia żył. Podaję, że acdtylcholina jako normalny 
składnik tkanek nie jest trująca. Autor tej metody przedstawia fizjolo­
giczne własności acetylcholiny szczególnie w związku z jej działaniem 
jako chemicznego przewodnika podniet nerwowych. Na synapsach, które 
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łączą neurony jest ona potrzebnym i istotnym składnikiem dla przejścia 
prądu nerwowego. Normalne czynności psychiczne, szczególnie prawi­
dłowość kojarzenia, zależałaby od obecności tego przewodnika podniet 
w wystarczającej ilości. Wychodząc z tego punktu widzenia autor ana­
lizuje objawy schizofrenii i tłumaczy je brakiem interneuronowego prze­
wodnictwa. Dalej głosi, że leczenie acetylcholiną działałoby nie tylko 
farmakologicznie przez podanie przewodnika chemicznego, którego bra­
kuje we właściwych synapsach u schizofreników, lecz także byłoby czyn­
nikiem regulującym fizjologiczne mechanizmy rządzące wolną acetyl­
choliną w systemie nerwowym. Porównuje to z pobudzającym działaniem 
insuliny na trzustkę lub thyreoidyny na tarczycę.

Autor wyjaśnia i uzasadnia, że w leczeniu elektrowstrząsowym i insu­
linowym istotną częścią zabiegu może być działanie w mechanizmach 
neurohumoralnych acetylcholinowych, niezależnie od innych biologicz­
nych mechanizmów, które mogą być w każdej z tych metod ł). Zdania 
biochemików co do roli acetylcholiny jako przenośnika podniet nerwo­
wych są różne. Wg Nachmansona nie sama acetylcholina umożliwia prze­
wodzenie podniet nerwowych, lecz jej stosunek do odpowiednich enzy­
matycznych systemów cholinesterazy i cholinacetylazy. Acetylcholina 
znajduje się we wszystkich tkankach, w mózgu, wątrobie, trzustce, płu­
cach, ale system enzymów znajduje się właśnie w tkance nerwowej, pod­
czas gdy inne tkanki w większości nie posiadają go. Ten problem dał 
bodziec do badania poziomu cholinesterazy we krwi. Badania zostały 
przeprowadzone na klinice w Pradze przez dra Haslicka i' dra Knoblocha. 
Lekarze ci opierali się na tym, że na działanie' acetylcholiny w orga­
nizmie wpływa jego hydrolizujący ferment cholinesteraza. Fizjologiczna 
gra systemu neurowegetatywnego zależy w rzeczywistości od dwu czyn­
ników: działającej substancji i rozkładającego ją fermentu, czyli w ukła­
dzie sympatycznym adrenaliny — aminoksydazy, a w parasympatycz­
nym acetylcholiny — cholinesterazy. Działanie tych fermentów daje to, 
co klinicznie widzimy jako równowagę systemu neurowegetatywnego lub 
to, co nazywamy sympatiko lub — vagotonią.

Autorzy pracy, niewydanej jeszcze, badali zachowanie się poziomu cho­
linesterazy we krwi pod wpływem wstrząsu elektrycznego, kardiazolo- 
wego, insulinowego i acetyl cholinowego. Otrzymywali cyfry obiektywnie 
biorąc dość wysokie. Nie szło im jednakże o ścisłe dane poziomu choli­
nesterazy, tylko o jej zachowanie się, o dynamikę procesu zmian.

i) Rivista di Patologia neryosa e mentole 1946 B 116, str. 454.
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Po podaniu dożylnie wstrząsowej dawki acetylcholiny, cholinesteraza 
najpierw spada, potem wznosi się gwałtownie i znów spada w momencie 
samego wstrząsu znacznie poniżej normalnego poziomu. Potem znów wznosi 
się. W czasie zabiegu insulinowego wahania poziomu cholinesterazy są 
z początku (tj. wkrótce po wstrzyknięciu insuliny) małe, potem zwiększają 
się i w czasie samego snu są największe. Wahanie poziomu cholinesterazy 
w obu wstrząsach tłumaczą, że w tym momencie doszło do uwolnienia 
acetylcholiny w takiej ilości, że organizm zareagował wstrząsem. W za­
biegu insulinowym badano także poziom cukru we krwi. Na wykresie 
minimum poziomu cukru wypadało równocześnie z maksimum poziomu 
cholinesterazy. Przytaczają badania innych autorów, którzy znaleźli, że 
kora mózgowa szczura zabitego w śnie hypoglikemicznym wykazała 
znacznie więcej acetylcholiny, niż u szczura bez hypoglikemii. Wg tego 
cukier znajdujący się we krwi normalnie tłumiłby łatwe uwalnianie i syn­
tezę acetylcholiny w centralnym systemie nerwowym.

Przypuszczają więc, że wstrząs insulinowy (poza zmianami Ph, po­
ziomu K i C, itd.), byłby uwarunkowany jakimś uderzeniem acetylcholi- 
nowym. Już w 1937 r. Berstov i Demole zauważali, że w hypoglikemii 
są wytwarzane jakieś trujące drgawkowe substancje — w świetle obec­
nych badań tą substancją mogłaby być acetylcholina. Badania krwi we 
wstrząsie kardiazolowym i insulinowym wykazały podobne wahania 
cholinesterazy. Wahań tych otrzymano więcej — bo krew do badania 
brano częściej, mianowicie co 2 sek. Autorzy pracy zastrzegają, że po­
ziom cholinesterazy we krwi nie musi być równoznaczny z jej poziomem 
w centralnym układzie nerwowym i że zdają sobie sprawę z tego, że 
badania mogą być zawodne, ponieważ w organizmie pozostaje jeszcze 
szereg nieznanych zmiennych substancji1).

i) Hanslicek i Knobloch. Poziom cholinesterazy we (krwi przy wstrząsie acetyl- 
cholinowym, insulinowym, elektrycznym i kardiazolowym.

Do pracy nie został dołączony jeden wykres, ponieważ chora, badana 
w czasie zabiegu insulinowego, zjadła w nocy dużą ilość tortu. Do snu 
hypoglikemicznego nie doszło mimo podanych 140 j. i dodanych jeszcze 
w czasie zabiegu 2-krotnie po 20 j. Poziom cukru we krwi w tym wy­
padku spadł do 20 mg%, tzn. do poziomu snu, ale krzywa acetylcholiny 
nie wahała się tak, jak przy normalnych śpiączkach insulinowych. Byłoby 
to jeszcze jednym dowodem, że nie poziom cukru, ale zachowanie się 
acetylcholiny odgrywa największą rolę. i)
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Obecnie pracownie biochemiczne w klinice praskiej zajmują się ba­
daniem poziomu potasu i wapnia we krwi schizofreników, leczonych 
insuliną (bada się w czasie zabiegu). Dane, jakie osiągnięto dotychczas, 
wskazywałyby na to, że w schizofrenii istnieje chwiejność tych dwu pier­
wiastków, tym samym chwiejność układu wegetatywnego.

Schizofrenicy, których stan psychiczny poprawiał się, wykazują za­
chowanie się potasu i wapnia zbliżone do normy. Pewne zamieszanie 
w badaniach wprowadziły kontrole przeprowadzone we krwi zdrowych. 
Mianowicie poziomy tych pierwiastków były u tych samych osób w róż­
nych dniach niejednakowe. Przypuszczano, że zależy to od diety, stopnia 
zmęczenia, nastroju itd. Ostatecznych wyników brak, ponieważ prace są 
w toku.

*
* *

Klinika w Pradze posiada oddział dla dzieci na 24 łóżka. Nerwice 
dziecięce leczą tylko psychoterapią. Schizofrenie dziecięce, których 
istnienie uznają, leczą insuliną. Elektrowstrząsy stosują mało i niechętnie. 
W oligofrenii stosują często kwas glutaminowy. Ostatnio został w Cze­
chosłowacji wyprodukowany czeski preparat kwasu glutaminowego pod 
nazwą Qciglutan. Kurację kwasem glutaminowym, jako długotrwałą, sto­
sują przeważnie w leczeniu ambulatoryjnym. W przypadkach epilepsji, 
tak u dorosłych, jak i u dzieci, przy grand mai stosują preparaty hydan- 
toinowe i luminal; przy petit mai stosują czeski preparat Trimedal (od­
powiednik Tridionu), oraz zwiększające się dawki histaminy w zastrzy­
kach, zaczynając od 0,01 gamma.

Klinika praska ma także oddział otwarty dla dorosłych, prowadzony 
na sposób ambulatoryjny.

Przed rokiem na tejże klinice' został utworzony specjalny oddział dla 
alkoholików mężczyzn na 33 łóżka. Przyjmuje się tylko chorych, zgła­
szających się dobrowolnie. Przy przyjęciu chory podpisuje zgodę na 
7-tygodniowy pobyt i poddanie się leczeniu, które lekarz uzna za sto­
sowne. Oddział jakkolwiek w bardzo starym budynku, urządzony jest 
bardzo dobrze. Są tam 2 sale sypialne, jadalnia, rodzaj świetlicy, gdzie 
jest bilard, ping-pong, książki i pisma. Prócz tego pokój zabiegowy, 
pokój do odwiedzin, gabinet lekarski i'kancelaria. Jest jeszcze osobna 
sypialnia na 8 łóżek, na tzw. internat nocny. Chorzy po wypisaniu cho­
dzą do pracy, a o oznaczonej godzinie przychodzą spać na oddział. Do 
oddziału należy ogród.

Chory po przybyciu jest bardzo dokładnie badany — rtg. płuc, żo­
łądka, badania serologiczne, kontrola dna oka itd. Badania trwają 
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10—12 dni. 7 dni kuracja wymiotna prowadzona mieszanką emetyny 
apomorphiny, pilokarpiny i efedryny, wstrzykiwana we wzrastających 
dawkach. Po kuracji 24-dniowy odpoczynek, 2 dni powtórzenia kuracji, 
2 dni odpoczynku i chory może być wypisany. W czasie całego pobytu 
obowiązuje 20 godzin pracy tygodniowo. Praca jest dobrze zorganizo­
wana, chorzy na zebraniu sami rozdzielają między sobą poszczególne 
funkcje, a więc sprzątanie oddziału, pielęgniarstwo, praca świetlicowego, 
dyżur przy telefonie, praca w ogrodzie, w kancelarii. W pracowni chorzy 
wykonują artystyczne lalki, które się sprzedaje. Pieniądze uzyskane idą 
na wyposażenie oddziału. W pracowni wykonuje się też różne prace rze­
mieślnicze, ponieważ chorzy przynoszą ze sobą na oddział swoje narzę­
dzia, przynoszą także instrumenty muzyczne. Pielęgniarzy na oddziale 
jest 5 i jeden wyleczony alkoholik, który w czasie mojego pobytu miał 
przejść na etat. Jest to fanatyk walki z alkoholizmem, „prawa ręka“ le­
karza oddziałowego.

W czasie mojego pobytu przygotowywano ambulatorium, które miało 
być czynne w nocy dla pijaków, sprowadzonych z ulicy. Będzie się tam 
stosowało zabiegi dla wytrzeźwienia, jak inhalacje tlenem, środki uspa­
kajające, środki nasercowe itp. Ambulatorium, nad którego przygoto­
waniem pracowali sami chorzy, będzie obejmowało 8 łóżek. Plan postę­
powania jest następujący: Alkoholika po udzieleniu pomocy będzie się 
kładło do łóżka, żeby się wyspał. Rano pokaże mu się oddział i przed­
stawi lekarzowi. Lekarz w rozmowie postara się go przekonać o po­
trzebie leczenia na oddziale. W projekcie, a raczej w planie 5-letnim, 
jest urządzenie kolonii dla tzw. chroników, tj. dla takich, którzy po przej­
ściu kuracji na oddziale piją dalej, a chcą się leczyć. Czas pobytu w ko­
lonii będzie trwał 1 rok lub P/a roku. Pozwolenie na odpowiedni obiekt 
już jest. Kolonia ta, jest to samotny dom z ogrodem w lesie, 30 km od 
Pragi. Dom nie jest zamknięty. Lekarz, prowadzący oddział, nie wierzy 
w potrzebę zamknięcia. Oddział kliniczny jest również otwarty, a nie 
było wypadku ucieczki.

Na oddziale prowadzi się b. intensywną psychoterapię indywidualną 
i grupową. Ta ostatnia w postaci zebrań, odbywających się 2 razy tygod­
niowo. Zebraniom przewodniczy lekarz. Na zebrania przychodzą człon­
kowie klubu abstynentów, byli alkoholicy z żonami. Prezesem klubu jest 
także ten sam lekarz. Klub wydaje broszurki, mające na celu walkę 
z alkoholizmem. Procent wyleczeń podano mi na 30. Jest to możliwe ze 
względu na doskonałą, bardzo sprężystą organizację oddziału i entuzja­
styczne nastawienie lekarza oddziałowego dra Skali, który poświęca 
swoim chorym bardzo wiele czasu i pracy.
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Specjalnych zakładów dla alkoholików w Czechosłowacji nie ma. Jest 
tylko jeden oddział dla alkoholików w szpitalu psychiatrycznym w Stern- 
berku. W innych szpitalach leczy się alkoholików na oddziałach psychia­
trycznych lub ambulatoryjnie. Wszędzie przeprowadza się kuracje wy­
miotne z małymi odmianami podawanego środka wymiotnego. Czas po­
bytu chorych jest różny. Na ogół lekarze są zgodni co do opinii, że kilku­
tygodniowy pobyt w szpitalu jest bezskuteczny. Za okres potrzebny do 
wyleczenia uważa się 6 mieś, do 2 lat.

Leczenie pracą na klinikach postawione jest raczej nisko i jest słabo 
zorganizowane. W szpitalach psychiatrycznych problem ten przedstawiał 
się różnie. Najlepiej zorganizowane leczenie pracą jest na wyżej opisa­
nym oddziale dla alkoholików w Pradze. Na innych oddziałach tej kli­
niki organizacją pracy chorych zajmują się pielęgniarki społeczne. Jest 
to zupełnie świeżo wprowadzone i pierwsza próba, jaką, widziałam, wy­
padła niezbyt pomyślnie.

Na klinice w Pradze są zatrudnione 3 pielęgniarki społeczne. Jedna 
dla dorosłych, jedna dla oddziału dziecięcego i jedna dla psychiatrii prze­
mysłowej. Pielęgniarki te mają ukończoną szkołę socjalną, gdzie wy­
magana jest matura. Kurs szkoły był 2-letni. Pierwszy rok kursu obej­
mował pielęgniarstwo ogólne z praktykami w szpitalach, oraz psycho­
logię i psychiatrię. Drugi rok poświęcony był naukom socjalnym i prawo- 
znawstwu. Obecnie szkolenie pielęgniarek społecznych jest zreformo­
wane. Istnieje średnia szkoła socjalna o niższym poziomie i wyższa 
szkoła socjalna i polityczna, mająca prawa uniwersyteckie.

Praca pielęgniarki społecznej polega w pierwszym rzędzie na pomocy 
udzielanej chorym. Drugim jej zadaniem jest pomoc lekarzowi. Pie­
lęgniarka bada testami chorych (najczęściej Termin-Merill), zbiera ma­
teriały do prac naukowych. Jeździ do domów chorych, celem zbadania 
warunków rodzinnych i społecznych, zbiera wywiady. Pomaga też ro­
dzinom chorych. Np. chora przybywająca na oddział zostawia kilku­
dniowe dziecko bez opieki — pielęgniarka społeczna umieszcza je we 
właściwej instytucji.

Zadaniem jej jest pomoc w staraniach o pracę dla chorych, którzy wy­
chodzą z kliniki, a którym praca jest potrzebna ze względów finanso­
wych, lub leczniczych. Pierwszą rzeczą, którą robi w tym celu, jest roz­
mowa z chorym. Pielęgniarka dowiaduje się o jego wykształceniu, zami­
łowaniach, o jego zdolności do pracy.

Znajdywanie pracy odbywa się za pośrednictwem urzędu ochrony 
pracy. W tym urzędzie jest specjalny oddział dla ludzi ze zmniejszoną 
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zdolnością do pracy, w którym pracuje także inna pielęgniarka spo - 
łeczna. Także pielęgniarka z kliniki pozostaje w stałym kontakcie ze 
swą koleżanką z urzędu pracy. Na klinice w Pradze jest wyznaczony jeden 
dzień w tygodniu, na który lekarze ze wszystkich oddziałów zgłaszają 
swoje przypadki. Pielęgniarka referuje je koleżance z urzędu pracy. 
Przeciętny czas znalezienia pracy dla chorego trwa 14 dni. Jeśli praca 
jest b. indywidualna lub b. poszukiwana (jak praca dozorcy) trwa to dłu­
żej, ale dla niewykwalifikowanego robotnika znajduje się pracę w ciągu 
3 dni.

Pielęgniarka społeczna zajmuje się także kierowaniem ozdrowieńców 
do sanatoriów. Załatwia wszystkie formalności związane z Ubezpieczal- 
nią Społeczną, wypełnia kwestionariusze, załącza badania lekarskie itp., 
tak, że chory czeka tylko na komisję i zostaje wysłany. Zajmuje się też 
umieszczaniem w specjalnych zakładach starców i kalek. Pomaga zna- 
leć mieszkanie, jeśli chory nie ma gdzie mieszkać. Istnieje także pomoc 
socjalna, która daje pewną sumę pieniężną na przeżycie pierwszego okresu 
po opuszczeniu kliniki, jeśli chory nie ma rodziny ani pieniędzy. Zdarza 
się to jednak bardzo rzadko. Referentka, od której mam powyższe dane, 
w ciągu 2 lat swej pracy, nie miała ani jednego takiego wypadku.

Celem psychiatrii przemysłowej jest badanie warunków pracy w róż­
nych instytucjach, fabrykach i ewentualne skontrolowanie, czy te wa­
runki nie wpływają źle na zdrowie pracowników. Pielęgniarka społeczna 
tego działu porozumiewa się najpierw z lekarzem rejonowym lub z tam 
pracującą pielęgniarką społeczną. Dowiaduje się o warunki pracy pra­
cowników, czy nie ma skarg, czy nie zauważono nerwic.

Z kolei do danej fabryki czy instytucji udaje się z kliniki lekarz i pie­
lęgniarka. Zbiera ona dokładne wywiady i bada pracowników testami, 
lekarz przeprowadza dokładne badania neurologiczne i psychiatryczne. 
Jeśli w wyniku tych badań okaże się, że w jakimś dziale pracy są wa­
runki, specjalnie męczące i szkodliwe, proponuje się radzie zakładowej 
instytucji, żeby w danym dziale dawano dłuższe urlopy, skracano czas, 
pracy lub zmieniano co jakiś czas pracowników.

Na klinice pielęgniarka porządkuje zebrane materiały, które są zbie­
rane dla celów naukowych.

Badania w instytucjach trwają 3 dni w tygodniu; 2 dni w tygodniu 
czynna jest na klinice poradnia dla pracowników przemysłowych.

Ostatnio wydział pedagogiczny zwrócił się z prośbą do kliniki o prze­
badanie testami młodzieży, która zapisała się na wydział wychowania 
fizycznego. Z kliniki posłano na obóz, gdzie młodzież spędzała wakacje, 

494



O LECZNICTWIE psychiatrycznym i opiece nad psychicznie chorym

kilku lekarzy, studentów i pielęgniarkę społeczną dla dokładnego zba­
dania testami stu kilkudziesięciu studentów. Wyniki badania posłano do 
wydziału pedagogicznego. Materiały badań pozostały na klinice dla ce­
lów naukowych.

W Czechosłowacji prawie każda klinika ma swoją pielęgniarkę spo­
łeczną. Prowincjonalne szpitale jej nie mają, bo pielęgniarek tych jest 
za mało. Duże zakłady przemysłowe przeważnie je mają. Zatrudnianie 
takiej pielęgniarki przez kliniki, fabryki i inne instytucje nie jest urzę­
dowo nakazane, jednakże każda instytucja stara się o taką siłę w trosce 
o dobro pracowników.
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SPRAWOZDANIE
ZE ZJAZDU DYREKTORÓW SZPITALI PSYCHIATRYCZNYCH 

ORAZ XXII ZJAZDU PSYCHIATRÓW POLSKICH
POD PROTEKTORATEM

OB. MINISTRA ZDROWIA DR MED. TADEUSZA MICHEJDY 
W GDAŃSKU W DNACH 17 — 20 WRZEŚNIA 1949 R.

KOMITET ORGANIZACYJNY ZJAZDU:

Przewodniczący: Prof. Di- Bilikiewicz Tadeusz
Z-ca przewodniczącego: Dr med. Malinowski Adolf
Sekretarz: Dr med. Sedlaezek-Komorowski Ludomii
Skarbnik: Lek. Szumigaj Franciszek
Kwatermistrz: Lek. Petelski Mieczysław

KOMITET HONOROWY ZJAZDU:

Prof. Dr Brokman Henryk —- Prezes Gdańskiego Towarzystwa Lekarskiego
Prof. Dr Czarnocki Wilhelm — J. M. Rektor Akademii Lekarskiej w Gdańsku 
Ob. Dud.a-Dziewierz Antoni — Przewód®. Wojew. Rady Narodowej w Gdańsku 
Dr med. Kożusznik Bogusław — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 
Inż. Nowaki Bolesław — Prezydent Miasta Gdańska
Mgr Srebrnik Leon — Przewodniczący Miejskiej Rady Narodowej w Gdańsku 
Dr med. Sztachelski Jerzy — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 
Inż. Zrałek Stanisław — Wojewoda Gdański.

W dniu 17 września 1949 r. (sobota) io godz. 9 w sali zakładów teoretycznych 
Akademii Lekarskiej w Gdańsku nastąpiło otwarcie Zjazdu. Zagaił Zjazd Przewod­
niczący Komitetu Organizacyjnego Prof. T. Bilikiewicz. Przywitał przedstawicieli 
władz państwowych i Akademii Lekarskej, podkreślił, że Zjazd został zwołany z ini­
cjatywy Ministerstwa Zdrowia i Polskiego Towarzystwa 'Psychiatrycznego i przez 
połączenie Zjazdu Psychiatrów ze Zjazdem Dyrektorów Szpitali Psychiatrycznych 
stał się wyrazem nowej formy organizacyjnej.

Prof. Bilikiewicz zaproponował na przewodniczącego Zjazdu prof. Adriana De- 
mianowskiego z Wrocławia, co przyjęto przez .aklamację. Również przez aklamację 
powołano skład prezydium: Dyr. Uszkiewicza, doc. Korzeniowskiego -— przedstawi­
cieli Ministerstwa Zdrowia, dyr. Jaroszewskiego i dyr. Wołka — przedstawicieli dy­
rektorów szpitali psychiatrycznych, poza tym prof. Brzezickiego, prof. Wilczkow- 
skiego, prof. Hurynowiczównę, prof. Dreszera, doc. Falkowskiego, doc. Kaczyńskiego 
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i dyr. dr Kancewiczową. — Na Sekretarza Generalnego Zjazdu wybrano dra A. Ma­
linowskiego, do pomocy mu — Lek. M. Giżewską i stad. imed. L. Wdowiaka.

Po objęciu przewodnictwa prof. Demianowski udzielił głosu Dyr. Uszkiewiczowi.— 
Dr Uszkiewicz, dyrektor- Departamentu Medycyny Społecznej w Ministerstwie Zdro­
wia, reprezentujący na Zjeździe Ministra Zdrowia, w imieniu Obyw. Ministra po­
dziękował władzom Akademii Lekarskiej za udzielenie gościny Zjazdowi i Komite­
towi Organizacyjnemu za przygotowanie Zjazdu, podkreślając, że Gdańsk staje się 
coraz żywszym ośrodkiem naukowej myśli polskiej, co ma duże znaczenie polityczne 
dla umocnienia się polskości na tym terenie. Życzył uczestnikom Zjazdu, aiby-obrady 
Zjazdu stały isię dalszym krokiem postępu w nauce psychiatrycznej.

Z ramienia Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego witał 
Zjazd prof. Wilczkowski — wiceprezes Zarządu Głównego. Odczytał na początku 
lisit prezesa prof. Handelsmana, który z powiodłu Choroby nie mógł przybyć na Zjazd:

„Jako prezes wyrażam wielki żal z niemożności wzięcia udziału w obradach Zjazdu 
Dyrektorów Szpitali Psychiatrycznych oraz XXII Zjazdu Psychiatrów Polskich. Ze 
Zjazdami jestem związany odi 1920 roku. W tym czasie nie opuściłem ani jednego. 
Każdy Zjazd stanowi pewien krok naprzód w rozwoju naukowym psychiatrii pol­
skiej, co także stwierdzam, porównując pierwsze zjazdy z każdym następnym. Po 
wojnie zmieniły isię zupełnie warunki rozwoju psychiatrii dzięki zrozumieniu przez 
Ministerstwo Zdrowia, ai przede wszystkim przez Departament Społeczny — potrzeb 
psychiatrii polskiej. Mamy wszelkie dane dla rozwoju naukowego i praktycznego. 
Właśnie dzisiejszy wspólny Zjazd Dyrektorów Szpitali Psychiatrycznych, i Zjazd 
Psychiatrów Polskich, organizowany przez Towarzystwo, jest pierwszym krokiem 
takiej współpracy, której należy życzyć powodzenia".

Prof. Wilczkowski w imieniu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego podzięko­
wał przedsatwicielom Ministerstwa Zdrowia za poparcie w organizacji Zjazdu, 
władzom Akademii Lekarskiej za współpracę oraz Komitetowi Organizacyjnemu wraz 
z całym personelem Kliniki Psychiatrycznej za pracę przy longanizacji Zjazdu.

J. M. Rektor Czarnocki w imieniu Akademii Lekarskiej w Gdańsku przywitał 
Zjazd i życzył owocnych prac, by Zjazd zapoczątkował inne nastawienie do psy­
chiatrii, by więcej młodzieży w tym kierunku pracowało, dla uzupełnienia ibraków.

Następnie 'Odczytano nadesłane depesze od:

1) Ministra Zdtrowia Dr Michejdy: „Przesyłam życzenia owocnych dla naszego 
szpitalnictwa psychiatrycznego obrad. Niech potężny rozwój Polskiego Towa­
rzystwa Psychiatrycznego godne pozwoli mu zająć miejsce w pracy dla Narodu 
i Państwa".

2) Podsekretarza Stanu Ob. Krasowskiej: „Nie mogę wziąć osobiście udziału 
w Zjeździe. D-ziękuję w imieniu Ministra Oświaty Skrzeszewskiego i swoim za 
zaproszenie, życzę Zjazdowi owocnych prac nad dalszym rozwojem tak ważnej 
dla dobra społecznego dziedziny wiedzy

3) Prof. M. Bornsztajn, Prof. W. Grzywo - Dąbrowskiego i Prof. S. Szumana, 
którzy nie mogli przybyć na Zjazd.

Przewodniczący zaproponował wysłanie depeszy do Prezesa Prof. Handelsmana 
z 'życzeniami szybkiego powrotu do zdrowia; przyjęto przez aklamację.

Po przerwie Przewodniczący rozpoczął obrady.
Dyr. Uszkiewicz wygłosił referat: „O społecznym znaczeniu psychiatrii". 
Przewodniczący zarządził dyskusję nad referatem Dyr. Uszkiewicza.
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1) Dyr. Gallus: Zagadnienia, poruszone przez Dyr. Uszkiewicza, są niesłychanie 
ważne i słuszne. Czas, aby psychiatria polsika wyszła z jakiegoś „zaczarowanego 
kręgu", uspołeczniła .się- oraz uspołeczniła szpitalnictwo psychiatryczne. Naj­
ważniejszym zagadnieniem jest sprawa kadr: w ciągu prawie 5 lat przybyło 
zaledwie kilku psychiatrów. Zagadnienie to wymaga przeanalizowania przez 
Ministerstwo Zdrowia i świat psychiatryczny, znalezienie odpowiednich przy­
czyn, zaradzenie. Sprawa szkolenia nowych kadr i przeszkolenia starszych kadr, 
począwszy od dyrektorów, a skończywszy na najniższym personelu szpitalnym, 
wymaga jaknajrychlejszego rozwiązania. Najwyższy czas uruchomić jakieś 
kursy szkoleniowe dla personelu lekarskiego oraz właściwe szkoły pielęgniar­
stwa psychiatrycznego; przestarzałe metody organizacyjne, zapatrywania, me­
tody pracy itp., pokutujące jeszcze u nas, muszą ulec zmianie. Należy, mimo 
skąpych kaidr fachowych, zajmować niszczejące szpitale i instytucje psychia­
tryczne, które przejęliśmy po wojnie, dla stwarzania w nich chociażby 200 — 
300 łóżek szpitalnych, pozwoli to na właściwą opiekę psychiatryczną na tere­
nach, które jej dotychczas nie mają. W istniejących szpitalach należy stworzyć 
odpowiednie warunki leczenia i pracy, właściwe życie społeczne i świetlicowe 
wśród chorych oraz odpowiednią indywidualizację opieki nad chorym. Sprawa 
organizacji psychiatrii dziecięcej stoi na martwym punkcie, chociaż dla każde­
go chorego dziecka musi być miejsce w szpitalu. Nie ma szpitali psychiatrycz­
nych na Ziemiach Odzyskanych. Do eksperyz sądowych muszą, być powołane 
wszystkie szpitale, nie tylko Kocborowo, Dziekanka i Tworki.

2) Prof. Hurynowiczówna podkreśla ważność istnienia katedr neurofizjiologii przy 
wszystkich szkołach medycznych, zgłasza odpowiedni wniosek. Dziękuje za 
wspomnienie o ś. p. prof. Władyczce, zmarłego przed wojną.

3) Dr A. Sikorska Wypowiada dezyderat, aby przy filiach Państwowego Instytu­
tu Higieny Psychicznej stworzyć kursy dla wyszkolenia kadr opiekunów spo­
łecznych, gdyż tylko duża ilość pracowników społecznych postawi należycie 
sprawę leczenia i profilaktyki chorób i zaburzeń psychicznych w odcinku 
opieki pozazakładowej, tym bardziej że każda filia najlepiej zna swoiste bo­
lączki swego terenu.

4) Dr Ałapin: Psychiatria, jak każda nauka, znajduje się w służbie ludzkości. 
Cel — uratowanie ludzi dla pracy i życia społecznego. Dlatego wczesne wypi­
sywanie ze szpitala jest uzasadnione, nawet wtedy, jeśli pacjent po jakimś 
czasie powraca do szpitala. Z drugiej strony przychodnia musi mieć możność 
kierowania życiem swych pacjentów, wpływać na stosunki pracy ich i bytu. 
Problem psychoterapii — racjonalne kierowanie ludźmi wyleczonymi i podle­
czonymi — wymaga czasu, dlatego przychodnie psychiatryczne nie mogą mieć 
znacznego tempa pracy.

5) Prof. Wilczkowski podkreśla znaczenie wystąpienia Dyr. Uszkiewicza jako Dy­
rektora Departamentu Medycyny Społecznej Ministerstwa Zdrowia. Zwraca 
uwagę na zasadniczą różnicę ustosunkowania się Ministerstwa Zdrowia do 
spraw psychiatrycznych dzisiaj i przed wojną. Dzisiaj Ministerstwo Zdrowia 
nie tylko popiera poczynania świata psychiatrycznego, lecz nadto stara się po­
budzić do najaktywniejszego ustosunkowania dlo zagadnień pracy psychiatrycz­
nej. Na szkolenie kadr młodych lekarzy w psychiatrii potrzeba czasu. Młody 
narybek już istnieje: na 180 absolwentów Uniwersytetu Łódzkiego — 10 pra­
cuje w psychiatrii. Kadry lekarzy psychiatrów będą stale i efektywnie wzrastać.
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4) Do.c. Falkowski: Pomimo okropnego wyniszczenia przez okupanta psychicznie 
chorych, szpitale psychiatryczne są. prawie zapełnione, grozi im przepełnienie. 
Opieka nad chorymi, wypisanymi ze szpitala, powinna ibyć wykonywana nadal 
przez szpital. Szpital powinien mieć przychodnie dla psychicznie chorych i kie­
rować opieką nad psychicznie chorymi, którzy nie trafili jeszcze dio szpitali 
i którzy opuścili szpitali. Psychiatria nie może być doktryną, musi być dyscypli­
ną, stojącą na gruncie realnej rzeczywistości. Trzeba myśleć o zwiększeniu 
miejsc psychiatrycznych przez tworzenie kolonii opieki pozaszpitalnej

5) Dr Wernicki podkreśla, że referat Dyr. Uszkiewicza otwiera nowe drogi w roz­
woju psychiatrii, rozwala mury, otaczające dotychczasowe szpitale psychiatrycz­
ne z całą grozą krat, kaftanów itp. atrybutów lecznictwa psychiatrycznego. 
Wskazując na koszta prowadzenia szpitalnictwa, jego stały wzrost, stawia py­
tanie, jak daleko mamy pójść w wydatkach i jak określić ich granice. Podkre­
ślą brak rozwoju psychiatrii dziecięcej.

6) Prof. Dreszer: Psychiatria była przed wojną w dużym stopniu kopciuszkiem, 
była mało atrakcyjną, z winy, może, naszych psychiatrów, przez zbyt małe 
związanie naiuki psychiatrycznej z potrzebami aktualnymi społeczeństwa.

7) Dyr. Bielawski: Dyr. Uszkiewicz smaga słusznie objawy niedość humanitarne­
go traktowania chorych. Tylko jeszcze tu i ówdzie widzimy kraty w oknach 
i niewłaściwe traktowanie chorych. Trzeba z tym zerwać. To nie więzienie, to 
szpital i nie wolno nam stwarzać- warunków do powstawania jatrogeniieznych 
objawów. Nie było pisanej krytki, prócz niewielu, które grzeszą podejściem 
wprost scholastyćznym, ale było grobowe milczenie. Wiele się robi w podiźwig- 
nięciu lecznictwa psychiatrycznego po wojnie. Mimo to wielu z nas nie tylko 
nie docenia tych poczynań Ministerstwa, lecz ustosunkowuje się krytycznie albo 
z niezrozumiałymi obawami i nieufnością.

8) Dr Baniewicz: Referat Dyr. Uszkiewicza poruszył bardzo ważne zagadnienia 
organizacyjne i naukowe. Zagadnienia kierunków naukowych w psychiatrii mu­
szą znaleźć oddźwięk wśród psychiatrów. Psychiatria powinna stać w ścisłym 
związku z innymi gałęziami nauk lekarskich i przyrodniczych. Zaburzenia 
psychiczne są niewątpliwie odpowiednikiem zmian somatycznych. Psychiatria 
oprzeć musi swoje podstawy na badaniach histopatologicznych mózgu i narządów 
wewnątrz - wydzielniczych. Rozwój naukowy ściśle wiąże się z odpowiednią 
organizacją szpitalnictwa psychiatrycznego, która, mając zrozumienie w Mini­
sterstwie Zdrowia, musi-znaleźć odpowiednik w Wojewódzkim Wydziale Zdro­
wia przez stworzenie referatów neurologiczno - psychiatrycznych. Dziękuję za 
słowa uznania dla ś. p. Władyczki.

9) Dyr. Kancewiczowa: Referat Dyr. Uszkiewicza poruszył szereg spraw z dzie­
dziny psychiatrii społecznej, które będą rozwinięte w referacie dra Bielaw­
skiego. Sprawa profilaktyki i psychiatrii dziecięcej nie jest dostatecznie oce­
niana u nas. Ankieta PIHP na temat alkoholizmu, przeprowadzona w 53 szko­
łach u 7741 uczniów, wykazała 40 — 70% dzieci, używających alkoholu, prze­
ważnie z wiedzą rodziców. Tym zagadnieniem musi się zająć profilaktyka psy­
chiatryczna. Co się tyczy opieki otwartej nad ozdrowieńcami i zagrożonymi 
chorobą psychiczną, to jest ona rozwinięta w -Związku Radzieckim. Obecność 
na tym Zjeźdz-ie dyrektorów szpitali psychiatrycznych i psychiatrów z opieki 
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■otwartej -powinna się przyczynić do zbliżenia, do współpracy w dziele opieki 
otwartej nad chorymi.

W odpowiedzi referent Dyr. Uszkiewicz podkreślił, że -dyskusja nad jego refera­
tem szła w kierunku rozwiązania tych trudności, o których wspominał. Zagadnienie 
kadr jest zagadnieniem kluczowym; łóżek szpitalnych byłoby więcej, gdyby były ka­
dry; dziś jednak już jesit lepiej. Ministerstwo postara się zająć spra-wą szkolenia 
pracowników społecznych. Nie należy wypisywać zawcześnie rekonwalescentów psy­
chiatrycznych ze szpitala w prymitywne środowiska z -braku opieki pozazakładowej. 
Nie miożna opierać współzawodnictwa -pracy na podstawach -krótkiego pobytu cho­
rego w szpitalu psychiatrycznym. „Rocznik Psychiatryczny" dopiero się ukazał, 
inne towarzystwa naukowe lepiej pracują, więcej wydają; nikt z psychiatrów nie za­
biera głosu w sprawie wydawnictw psychiatrycznych, zawierających idee wypaczo­
ne. Współpraca z internistą i neurologiem da wiele psychiatrii, lecz i odwrotnie 
wzbogaci internę i neurologię. Z p-unlktu widzenia- marksistowskiego należy rozpatry­
wać poruszone zagadnienie w pewnym powiązaniu z całością, nawiązywać do . prze­
szłości, z -ujawnieniem sprzeczności w samej istocie rzeczy, (bez przesadnego kultu dla 
tradycji. Są tradycje dobre, jak np. tradycja- Pinela, który przed Komuną paryską 
uzyskał pozwolenie na zniesienie krat i kajdan.

II. Prof. E. Brzezicki z Krakowa wygło-s-ił referat: „Wpływ nowoczesnej terapii 
psychiatrycznej i jej wyniki, -z uwzględnieniem częstości nawrotów".

III. Następnie prof. R. Dreszer z Poznania wygłosił koreferat pod tytułem : 
„Wstrząs leczniczy, jako eksperyment naukowy".

W dyskusji nad obu referatami zabierali głos: dr Zajączkowski, prof. Wilczkow­
ski, dr Cwynar, prof. Brzezicki, doc. Chlopicki, dr Baniewicz, dr Stryjeński, 
dr Adach, doc. Korzeniowski, po czym autorzy referatów ustosunkowali się do 
dyskusji.

IV. Dyrektor Z. Jaroszewski z Ko-dborowa -omówił: „Regulamin szpitali psychia­
trycznych", rozdając zebranym egzemplarze tego regulaminu.

Po przerwie -obiadowej wygłosili -referaty:
V. Dyr. J. Gallus z Dziekanki: „Zagadnienia sprawozdawczości i statystyki -szpi­

tala psychiatrycznego".
VI. Dyr. E. Cyran z Lublińca: „Zagadnienie wartości ekonomicznej pracy -cho­

rych w szpitalu psychiatrycznym".
VII. Dyr. A. Ossendowski z Lublina: „-Psychoterapia i -rozrywki kulturalno- 

oświatowe, jako czynnik -leczniczy w szpitalach psychiatrycznych".
W dyskusji n-a-d wygłoszonymi referatami zabierali głos: Dyr. Uszkiewicz, dr. 

Wernicki, doc. Korzeniowski, dr Stryjeński, podkreślając wagę zagadnienia.
W drugim -dniu Zjazdu 18 września 1949 -r. (niedziela) przewodnictwo objął Do­

cent A. Falkowski. Na wniosek Prezydium Zjazd uchwalił przez aklamację wysłanie 
depesz do Prezydenta Rzeczypospolitej i -do Ministra Zdrowia:

„Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bolesław Bierut, Warszawa, Belweder. — 
XXII Zjazd Psychiatrów Polskich w Gdańsku -składa Obywatelowi Prezydentowi 
wyrazy najgłębszej czci i -hołdu wraz z zapewnieniem, iż psychiatrzy -polscy dołożą 
wszelkich starań, aby w idoibie -demokracji ludowej współpracować w kształtowaniu 
się zarówno obecnej rzeczywistości jak i -nowego lepszego obywatela. Na -dro-dze do 
tego celu zobowiązujemy się do wzmożonego wysiłku, włączonego w ogólne współza­
wodnictwo pracy. — Przewodniczący Zjazdu — Prof. Dem-ianowski".
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„Obywatel Minister Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej Dr. Michejda. Warszawa. — 
XXII Zjazd Psychiatrów Polskich w Gdańsku wyraża Ministerstwu Zdrowia głębo­
ką wdzięczność za niezwykłe zainteresowanie się sprawami psychiatrii polskiej i bar-, 
dzo wydatne popieranie wszystkich poczynań, idących w kierunku badań naukowych 
i realizacji postulatów psychiatrii społecznej. Zjazd Psychiatrów zapewnia Obywa­
tela .Ministra, że psychiatrzy polscy -dołożą wszystkich starań, aby zająć zaszczytne 
miejsce w pierwszych szeregach budowniczych Polski Demokratycznej. — Przewod­
niczący Zjazdu Prof. Demianowski“.

VIII. Dyr. O. Bielawski z Kościan wygłosił referat: „Organizacja neuro - psy­
chiatrii pozaszpitalnej11.

W dyskusji zabierali głos: Dr Szymańska, dr Zajączkowski, dyr. Galus, mgr. 
Adolph, dr Januszkiewicz, prof. Wilczkowski, dyr. Kuncewiczowa, dr Sikorska, dr 
Baniewicz, dr Jaroszewski, dr Dreszerowa, doc. Falkowski, dyr. Uszkiewicz. Jak 
widać było z przebiegu dyskusji referat wzbudził wielkie zainteresowanie i przyczy­
nił się do naświetlenia znaczenia tak niezbędnej w Polsce opieki otwartej na-di psy­
chicznie chorymi. Dyr. Bielawski odpowiadając- dyskutantom zaproponował utwo­
rzenie komisji, celem dalszego opracowania tego zagadnienia.

Przewodniczący podał -do wiadomości, że prezydium wyłoniło Komisję Wniosków 
w składzie: dr Flatauowa, prof. Hurynowicz, dyr. Kancewiczowa, doc. Korzeniowski, 
dr Malinowski, dr Szymańska, prof. Wilczkowski, i prosił o składanie wniosków do 
prezydium.

Następnie wygłosili:
IX. Dr A. Malinowski z Gdańska — odczyt: „O potrzebie stworzenia instytutu 

psychiatrii sądowej11.
X. Prof. T. Bilikiewicz z Gdańska — referat: „Nadzór fachowy jako droga do 

podniesienia poziomu szpitali psychiatrycznych11.
XI. Dr A. i K. Jusowie z Wrocławia — odczyt: „Znaczenie elektroencefalografii 

w medycynie sądowej11.
W dyskusji nad odczytem dr Malinowskiego zabierali głos: dr Gallus, dr Katzenel- 

lenbogen, dr ( Szymańska.
W dyskusji nad referatem prof. Bilikiewicza zabierali głos: dr Gallus, dr Ałapin, 

dyr. Uszkiewicz, dr Szymańska, dyr. Bielawski, dr Mieniewski, dr Jus, dr Słom­
czyński, prof. Wilczkowski, dyr. Jaroszewski, dr Zakrzewska.

Mówcy podkreślali znaczenie nadzoru fachowego w odniesieniu nie tylko do zagad­
nień naukowych, lecz również -do zagadnień z nimi ściśle związanych tj. leczenia 
i organizacji szpitali. Prof. Bilikiewicz w przemówieniu końcowym podkreślił ko­
nieczność wzmocnienia znaczenia konsultantów i pożytek, jaki ich praca przynosi 
szpitalom.

W dyskusji nad referatem drów Jusów zabierali głos: dr Adach, doc. Falkowski, 
dr Stryjeński. Dr Jus odpowiadał mówcom podkreślając znaczenie elektroencefalo­
grafii id/la medycyny sądowej.

Po południu odbyło się XXIV Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psy­
chiatrycznego a wieczorem bankiet w Grand - Hotelu w Sopocie.

W trzecim dniu Zjazdu 19 września 1949 r. przewodniczył prof. Wilczkowski.
XII. Prof. E. Brzezicki z Krakowa wygłosił referat: „Postępy w badaniach nad

konstytucją człowieka11. \
W dyskusji zabierali głos: dr Szwan, dr Cwynar, dr Sawicka, dr Adach, dr Za­

jączkowski, dr Sedlaczek-Komorowski, dr Ałapin, doc. Korzeniowski, dr Sikorska, 
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mgr. Radomska-Strzemecka, dr Stryjeński, prof. Brzezicki. Dyskusja dotyczyła 
zagadnień typologii i odbiła się na końcowej replice prelegenta, który podkreślił wiel­
kie znaczenie wpływów środowiskowych na człowieka.

XIII. Następnie dyr. Kaczanowski odczytał referat doc. M. Kaczyńskiego z War­
szawy (który z powodu choroby w rodzinie był zmuszony wcześniej wyjechać): 
„Wstęp psychofizjologiczny Mazurkiewicza do teorii Jacksona".

W dyskusji zabierali głos:
1) Doc. L. Korzeniowski podkreśla zasadnicze tezy Jackson'a i Mazurkiewicza, 

akcentując waigę pojęcia ewolucji osobniczej funkcji układu nerwowego, od zwykłych 
odruchów począwszy, poprzez odruchy warunkowe, myślenie prelogiezne — aż do 
myślenia przyczynowo - logicznego. Z tezy Jacksona, iż ulkład nerwowy gromadzi 
energię ,i ją wydatkuje, wynika, że engram nie jest li tylko śladem podniety zmysło­
wej, lecz również obdarzony on jest ładunkiem energetycznym, zdolnym do ujawnie­
nia, np. w formie ekforii wyobrażeniowej (wydatkowanie energii). Sfera czołowo - 
logiczna jest, zdaniem Mazurkiewicza, najbardziej zorganizowanym aparatem nerwo­
wym centralnym, w którym elementy poznawcze ulegają skojarzeniu z elementami 
afektywnymi, co rozumieć należy jako łączenie engramów uczuciowo - poznawczych, 
w większe zespoły. Owe zespoły są to dynamizmy uczuciowo - poznawcze, o których 
mówi Mazurkiewicz, są one dynamiczne, gdyż mogą ujawnić swą energię. W sferze 
czołowej powstają ostateczne psychizmy, podporządkowane kryteriom celowości i ko­
rzyści indywidualnej i społecznej. Urojenia i halucynacje są zdaniem Mazurkiewicza 
wynikiem odhamowania warstwy prelogicznej. Odhamowanie to powstaje na skutek 
uszkodzenia czynności sfery czołowo - logicznej, nie powstaje zaś wskutek podraż­
nienia przez czynnik chorobowy. Jako gorący wielbiciel Mazurkiewicza, nie urnie so­
bie jednak wytłumaczyć, przy takim założeniu, leczniczego działania leukotomii, któ­
ra usuwa często urojenia i halucynacje, clhoć jest uszkodzeniem narządu czołowo - 
logicznego. Teoria Mazurkiewicza jest przepięknym przykładem koncepcji umysło­
wej, ujmującej wszelkie zjawiska w psychiatrii w formie konsekwentnego spekula- 
tywno-filozoficznego poglądu.

2) Dr Zajączkowski zgadza się z przedmówcą, że wyniki leukotomii w schizofrenii 
i ustąpienie objawów pozytywnych, jak urojenia i halucynacje, podważają hipotezę 
dyssolucji. Z drugiej znów istrony obserwacja osobowości chorych po przebytej leuko­
tomii wykazuje zmiany najwyższej warstwy osobowości, a mianowicie osłabienie zdol­
ności myślenia abstrakcyjnego, sterownictwa uczuciowości intencjonalnej i scalenia 
hierarchicznego osobowości. Te obserwacje są zgodne z hipotezą dyssolucji. Całe za­
gadnienie jest tak skomplikowane, że niewątpliwie nie mieści się bez reszty w hipo­
tezie Neo - Jacksonowskiej. Praca Mazurkiewicza jest bardzo głęboką, cenną i pięk­
ną, powinna ukazać się jak najprędzej w druku, aby była dostępna dla wszystkich 
lekarzy psychiatrów i meurofizjologów, którzy niewątpliwie oczekują na jej ukaza­
nie się.

3) Dr Adach: Eksperymenty, ogłoszone na zjeździe Neurologów w roku bieżącym 
w pracy pod tytułem: „O eksperymentalnym badaniu zasad, rządzących kojarzeniem 
czynności nerwowych", tpozwdliły stwierdzić, że w sprawach nerwowych istnieje za­
równo pamięć biologiczna, jak i jedność czynnościowa. Mianowicie stwierdzono istnie­
nie pamięci biologicznej w obrębie narządów zmysłowych, przy czym nie stwierdzono 
na razie, czy „pamięć" ta każdorazowo pochodzi od systemu centralnego, czy też tkwi 
w obrębie samych organów zmysłowych. Stwierdzono, że jedność czynnościowa 

503



SPRAWOZDANIE

istnieje tam, gdzie wytworzył się nawyk, nawyk wymaga, jak wiadomo, dłuższego 
czasu, gdy chodzi o czynność ruchową, natomiast w dziedzinie czynności psychicz­
nych nawyk wytwarza się momentalnie, to znaczy, tak szybko, jak szybko człowiek 
potrafi coś zapamiętać, np. lekarz, przyzwyczajony do osluohiwania chorych jednym 
uchem, nie może skutecznie osłuchiwać, gdy nagle zacznie słuchać drugim uchem. 
Otóż w słuchaniu, jalk w każdym innym spostrzeganiu, udział bierze nie tylko wła­
ściwy narząd, ale również biorą w tym udział inne czynności systemu nerwowego, 
które w zasadzie nie mają nic wspólnego z narządem słuchowym. Jedność czynnościo­
wa odgrywa bardzo ważną rolę w dziedzinie nawylków, ale nie jest niezbędna w dzie­
dzinie wyższych czynności psychicznych.

4) Dr Alapin: Regresja u Mazurkiewicza nie jest bynajmniej pojęciem psycho­
analitycznym, a dotyczy objawów ubytkowych, zupełnie nie związanych z dyssolucją. 
Noworodek nie ma rzeczywiście engramów w korze i brak prądów czynnościowych 
w korze (EEG) jest ważkim dowodem za słusznością teorii Mazurkiewicza, ma na­
tomiast, prawdopodobnie, w zwojach podkorowych engramy czuć protopatycznych, 
które wg. M. Minkowskiego (Zurych) powstają w życiu płodowym. Badania Minkow- 
skiego nad rozwojem ośrodkowego układu nerwowego także przemawiają za praw­
dziwością hipotezy Mazurkiewicza. Usiłując podważyć sąd Mazurkiewicza o afektyw- 
nym charakterze sternictwa wegetatywnego w rdzeniu, zapomina doc. Korzeniowski 
o tym, że thalamus w dziedzinie afekty wnej reprezentuje instynkty, rdzeń mógłby 
zatem reprezentować coś w rodzaju trcpizmów, które można nazwać afektownością 
pierwotniaków czy komórek. Tezy doc. Korzeniowskiego, źe znikanie objawów wyz­
wolonych po leukotomii przeczy hipotezie Mazurkiewicza, przyjąć nie można. Prze­
cięcie szlaku wzgórzowo-czołowego jest zaburzeniem korelacji czołowo-pozaczołowej, 
niekoniecznie wyłącznie we wpływie hamującym. Zresztą objawy wyzwolone wystę­
pują w organizmie czołowo kierowanym, a więc nie mogą być identyczne ze zjawi­
skami fizjologicznymi.

5) Doc. Cliłopicki zaznacza, że sprawa ewenetualnego przerwania łączności wzgó­
rza wzrokowego z korą czołową na skutek leukotomii wymaga przebadania neuro - 
anatomicznego przypadków po leukotomii dla stwierdzenia, czy wszystkie włókna 
istotnie uległy przerwaniu i następnie zwyrodnieniu. Celem ustalenia tego konieczne 
byłoby przebadanie całej serii przypadków i zweryfikowanie tego ze stanami psy­
chicznymi. Przytacza objawy dyssolucji zaburzeń słuchowych, objawy rozpadu zda­
nia, objawy przetrwania omamów słuchowych w rytmicznych szmerach i hałasach, 
objawy powtarzania, iteracji słyszanych wyrazów, wreszcie objawy tzw. schizofazji, 
polegające na powstawaniu werbigeracji, stereotypii i neologizmów słownych*  co 
prowadzi do degradacji identycznej wyrazów słyszanych, a w dalszym rozwoju do 
objawów zupełnego rozkojarzenia mowy, inaczej stanu tzw. „sałaty słownej11.

6) Dr Hausmminowa: Nauka Jacksona odegrała pozytywną rolę w neurofizjologii, 
nie można jej mechanicznie stosować do patologii, co podkreśla psychiatria radziec­
ka, ale należy z niej czerpać pełną dłonią. Ogromną zasługą Mazurkiewicza jest 
wniesienie do polskiej psychiatrii myślenia przyrodniczego. Zadaniem naszym jest 
podkreślenie zasług prof. Mazurkiewicza z zachowaniem krytycyzmu i odrzuceniem 
wstecznych rzeczy, które .by on sam teraz, w świetle nowych zdobyczy genetyki ra­
dzieckiej, odrzucił. Rozumiałby napewno nowe życie żywiej, niż niektórzy jego ucz­
niowie. Szedł zawsze z postępem nauki i dostrzegłby ibłędy swego podręcznika. Rozu­
miałby, że błędy te są u nas sprawą żywotną i bolesną (sterylizacja) i sam by je 
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skreślił. A więc gwoli pamięci prof. Mazurkiewicza 'trzeba jego podręcznik wydać 
jalko monografię, ale również gwoli jego pamięci trzeba 'usunąć zeń wszystko', co sam 
Mazurkiewicz usunąłby, gdyby żył.

7) Dr Leligdowicz: Znaczenie psychofizjologii dla psychiatrii widoczne jest w re­
zultatach prac Pawłowa i jego szkoły. Wynika z nich między innymi pogląd na rolę 
biologiczną życia psychicznego, według którego służy ono w ostatecznym rezultacie 
zaspokojeniu instynktów (według określenia Pawłowa). Niestety pojęcia o roli prze­
jawów życia psychicznego w naszym organizmie podlegają ciągle jeszcze wielkiemu 
zamieszaniu. Widoczne to jest w niektórych wypowiedziach wielu wybitnych nawet 
psychiatrów, którzy ciągle jeszcze. podtrzymują średniowieczne wyobrażenia o ja­
kichś niezwykłych, a nieokreślonych, „nadprzyrodzonych" cechach życia psychicz­
nego.

8) Dr Jus podnosi znaczenie biologicznego podejścia do problemów psychiatrycz­
nych przez Mazurkiewicza i ostrzega, że' jego uczniowie nie powinni ujmować sta­
tycznie jego teorii, a powinni dostosowywać ją do postępów neurofizjologii i neuro- 
patologii. W odniesieniu do twierdzenia doc. Korzeniowskiego o loibotomii i znaczeniu 
tego zabiegu, jalko argumentu przeciw teorii Jacksona, stwierdza, że po leukotomii 
mamy zimiany ni,e tylko w korze mózgu, ale i we wzgórzu wzrokowym (n. medialis 
dorsalis), na skutek czego nie może lobctomia przedczołowa służyć, jako argument 
przeciw teorii Jacksona. Na koniec wspomina o kilku faktach fizjologicznych i fizjo- 
patologicznych, z których niektóre przemawiają za teorią, a niektóre przeciw teorii 
Jacksona. Istnieje ustawiczna konieczność rewidowania i modyfikowania każdej 
teorii i konfrontowania jej z faktami doświadczalnymi. W teorii Jacksona trzeba 
szczególnie ostrożnie podchodzić do spraw patologicznych, gdzie tworzą się inne 
jakości.

9) Prof. Baley: Sposoby ujęcia psychologii rozwojowej w teorii Mazurkiewicza są 
z najnowszego punktu widzenia psychologii trochę przeżyte. Toteż wstęp do ewen­
tualnie wydanego dzieła prof. Mazurkiewicza powinien być odpowiednio skomen­
towany.

10) Prof. Dreszer całkowicie przyłącza się do zdania, wyrażonego przez dr Haus- 
manową, .jeśli chodzi o ujęcie znaczenia teorii Mazurkiewicza. W stosunku do za­
rzutu doc. Korzeniowskiego w sprawie pamięci biologicznej stwierdza, że zarzut po­
lega na nieporozumieniu. Afekt, towarzyszący zjawiskom pamięciowym, jest wy­
razem pewnych czynności Układu wegetatywnego, poczynając od piętra talamicz- 
nego. Na poziomie rdzeniowym siedliskiem zjawisk pamięci biologicznej jest także 
układ wegetatywny w postaci neuronu intercelarnego.

11) Prof. Wilczkowski wyjaśnia, że w poszczególnych pracach lekarskich autorzy 
dają materiał faktyczny i wypływające z niego wnioski. Tak samo teoria Mazur­
kiewicza oparta jest na obiektywnym materiale naukowo-badawczym z tą różnicą, 
że autor wyzyskuje stan faktyczny, podany przez licznych czołowych naukowców 
całego świata -i sam wyprowadza nasuwające się wnioski. Teoria Mazurkiewicza 
oparta jest na podstawach przyrodniczo-badawczych, nie może być traktowana jako 
„spekulacja", jakiego to określenia użył doc. Korzeniowski.

12) Dyr. Uszkiewioz podkreśla, że prof. Mazurkiewicz pisał podręcznik, gdy czuł 
się gorzej, doprowadził go tylko do pewnego punktu, wymaga on jednak korekty. 
Uczniowie' prof. Mazurkiewicza domagali się wydania pracy jako'podręcznika, nie 
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czytając jej uprzednio. Powinni tym się zająć i postarać się o zaopatrzenie jej 
w odpowiedni komentarz.

13) Doc. Korzeniowski, reasumując dyskusję, podnosi, że jednak wątpliwości, które 
wysunął, nie zostały przez, mówców wyjaśnione i dlatego teorię Mazurkiewicza oce­
nia w niektórych jej fragmentach jako fascynujący, genialnie wprost pomyślany, 
systemat filozoficzno-spekulatywny, wymagający jednak konfrontacji z doświadcze­
niem,-co niewątpliwie nastąpi. Słowo „sipekulatywny“ używa tu w jak najhardziej 
superlatywhym znaczeniu, na oznaczenie do maksimum posuniętego i wnikliwego 
wysiłku twórczości umysłowej, poczętego intuicyjnie, a oczekującego i proszącego 
wprost o potwierdzenie przez badania neurofizjologiczne. Podkreśla gorący uczu­
ciowo stosunek audytorium do Mazurkiewicza, przepełniony czcią i uznaniem, przy­
łącza się całkowicie do tego nastroju i chce być jego najżywszym wyrazicielem. 
Mówca dziękuje dyskutantom za poruszenie przez nich sprawy połączeń płatów czo­
łowych z węzłami podkorowyimi i przypuszcza, że muszą znać jego pracę drukowaną, 
w której te właśnie połączenia są omawiane, szczegółowo na zasadzie ostatnich zdo­
byczy i w oświetleniu literatury światowej. Mówca przypuszcza^, że dzięki tej pracy 
między innymi dyskutanci cytują niektóre połączenia płatów czołowych ze wzgórzem 
wzrokowym, nie rozumie jednak, .czemu wybijają drzwi otwarte. Żaden z dysku­
tantów jednak, wysuwając fakt istnienia tych połączeń nie potrafił uzasadnić w jaki 
to sposób fakt ten ma obalić wątpliwości, że leukotomia zdaje się przeczyć pewnym 
koncepcjom dyssolucyjnym Mazurkiewicza.

Leukotomia działa poprzez usuwanie nadmiaru podniet napływających do kory ze 
zwojów podkorowych, lecz niszczy też szereg połączeń płatów czołowych z resztą 
kory mózgowej i osłabia przez to wpływ płatów czołowych na resztę kory, co pro­
wadziłby winno ido dyssolucji, tj. do powstania objawów lub nasilenia objawów 
chorobowych, a daje efekt wręcz przeciwny, bo leczniczy. Mówca podkreśla, że dys- 
solucja w rozumieniu prof. Mazurkiewicza, to nie jest to samo co dezyntegracja, co 
mylnie identyfikuje doc. Chłopicki. Nawiązując do słów prof. Dreszera o pamięci 
biologicznej, mówca kwestionuje używanie słowa pamięć. W stosunku do zjawisk 
nie psychicznych — można tu mówić co najwyżej o fizjologicznych analogiach po­
między pewnymi przejawami, czynności rdzeniowych, a zjawiskami engrafii pamię­
ciowej w mózgu.

„W rdzeniu nie ma mowy o powstawaniu wyobraźni pamięciowych".
XIV. Prof. T. Bilikiewicz wygłosił referat: „Krytyka podstaw nosografii psychia­

trycznej i próba układu klasyfikacyjnego etio-epigenetycznego“.
W dyskusji zabierali głos: Dr Jus, doc. Falkowski, dr Stryjeński, dyr. Gallus, 

dr Szumigaj, dr Malinowski, dr Adach, prof. Wilczkowski. Prof. Bilikiewicz wy­
raził radość, że przedstawiony przezeń układ nosograficzny przyjęty został na ogół 
życzliwie.

Na posiedzeniu popołudniowym w dniu 19. IX. 49 w imieniu Komisji Wniosków, 
dr A. Malinowski odczytał zgłoszone wnioski:

1) Prof. Demianowskiego:
Dla unormowania współpracy całego szpitalnictwa psychiatrycznego przez oży­

wienie inicjatywy i ujednostajnienia poczynań w nawiązaniu szlachetnego współza­
wodnictwa stawiam wniosek wybrania Komisji, która by ustaliła kryteria tego współ­
zawodnictwa, a zarazem wyłoniła autorytatywny organ, upoważniony do oceny wnio­
sków. Komisja ta zajęłaby się także sprecyzowaniem tego współzawodnictwa i wy­
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pracowała wymagania, stawiane indywidualnie każdemu szpitalowi w ramach ogól­
nych współzawodnictwa.

2) Prof. Hurynowiozówny:
XXII Zjazd Psychiatrów Polskich w Gdańsku uważa 'za konieczne, by wszystkie 

Wydziały i Akademie Lekarskie w Polsce miały katedry Neurofizjołogii, jako nie­
zbędne dla kształcenia współczesnego lekarza.

3) Prof. Wilczkowskiego:
XXII Zjazd Psychiatrów Polskich, przyjmując pod uwagę, że praca kliniczna 

w psychiatrii wymaga jak najściślejszej współpracy z innymi klinikami, a w szcze­
gólności z kliniką wewnętrzną, neurologiczną i neurochirurgii, a także z kliniką cho­
rób dziecięcych i jak najściślejszej współpracy z teoretycznymi zakładami nauko­
wymi, a przede wszystkim z zakładem fizjologii, biochemii, anatomii (patologicznej, 
patologii ogólnej i bakteriologii, oraz przyjmując pod uwagę, że zadania psychiatrii 
pod względem społecznym znacznie wykraczają poza ramy ścian klinicznych, wnosi 
o konieczności utworzenia klinik psychiatrycznych przy każdym Wydziale Lekar­
skim i każdej Akademii Lekarskiej i umieszczenia ich w zespole innych klinik, a za­
tem w mieście, oraz o umożliwienie im posiadania oddziałów dla dorosłych, dla dzieci 
i dla chorych na psychonerwice.

4) Prof. Wilczkowskiego:
Zjazd uważa za pożądane utworzenie Naukowo-Badawczego Instytutu Zdrowia 

Psychicznego.
5) Dr Malinowskiego:
XXII Zjazd Psychiatrów Polskich uważa za konieczne stworzenie Instytutu Psy­

chiatrii Sądowej dla podniesienia poziomu orzecznictwa sądowo - psychiatrycznego, 
szkolenie kadr ibiegłyoh-psyehiatrów i dokonywania obserwacji sądowo-psychiatrycz- 
nycih w Instytucie (w drodze porozumienia (międzyministerialnego — Min. Zdrowia, 
Min. Sprawiedliwości, Min. Obrony Narodowej).

6) Dr Katzenellenbogena:
Wniosek w sprawie organizacji orzecznictwa sądowo-psychiatrycznego: Wyłonie­

nie Komisji międzyministerialnej, złożonej z przedstawicieli Min. Sprawiedliwości, 
Min. Zdrowia, Min. Bezpieczeństwa Publicznego i Min. Obrony Narodowej dla opra­
cowania całokształtu zagadnień, związanych z orzecznictwem sąd'owo-psychiatrycz- 
nym i ujęcia ich w formie instrukcji.

7) Dyr. Gallusa:
Zjazd uchwala konieczność wprowadzenia do wykształcenia lekarskiego także obo­

wiązkowego nauczania metod organizacji i administracji zamkniętej i otwartej opieki 
nad nerwowo ,i psychicznie chorymi oraz zagrożonymi. W tym celu należy już 
stworzyć odpowiednie katedry lub też przynajmniej docentury na wszystkich wy­
działach lekarskich.

8) Dr Pogorzelskiego:
Doceniając w pełni rolę administracji lekarskiej i właściwie pojętej statystyki sa­

nitarnej w lecznictwie oraz w zakresie służby zdrowia w ogóle i stwierdzając zu­
pełnie niedostateczny poziom znajomości tych dziedzin wśród lekarzy. Zjazd1 ape­
luje do Ministerstwa Zdrowia o spowodowanie wprowadzenia do programu studiów 
lekarskich wykładów z administracji sanitarnej ze szczególnym uwzględnieniem sta­
tystyki. W okresie przemian, zmierzających do całkowitego współzawodnictwa lecz­
nictwa w Polsce, kadry lekarzy, znających zasady administracji sanitarnej, są nie­
odzownym czynnikiem pomyślnego rozwoju lecznictwa.
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9) Dr Szymańskiej i Dr Mackiewiczowej:
XXII Zjazd Psychiatrów raczy uchwalić następujące wnioski: a) konieczność pro­

wadzenia luib roztoczenia nadzoru kompetencyjnego Ministerstwa Zdrowia nad za­
kładami leczniczo-wychowawczymi dla dzieci epileptyków, post-encefalityków i cięż­
szych psychopatów, ib) dla dzieci nerwowo wyczerpanych i nerwicowych powinny być 
szeroko rozbudowane specjalne prewentoria, gdyż 'lecznictwo tych dzieci jest przede 
wszystkim oparte na okresowym usunięciu ze środowiska, o) przy wszystkich wo­
jewódzkich poradniach zdrowia psychicznego powinny powstać oddziały obserwa­
cyjne dla dzieci, d) należy wystosować do Ministerstwa Oświaty apel, podkreślając 
konieczność rozbudowy sieci opiekuńczej zakładów dla imbecylów i debilów, celem 
odciążenia zakładów psychiatrycznych i postawienia opieki wychowawczej nad de­
bilami na odpowiednie tory, oraz nieodzowną konieczność udziału psychiatry przy 
kwalifikowaniu dzieci i młodzieży do zakładów specjalnych, przy badaniu nieletnich 
przestępców w schroniskach dla nieletnich i w roztoczeniu opieki nad wychowam 
kami zakładów specjalnych.

10) Dr Sikorskiej:
Zjazd uważa za konieczne: a)-Kształcenie przyspieszone kadr opiekunów społecz­

nych (opiekunek), b) zaznajamianie pracowników administracyjnych wojewódzkich 
wydziałów zdrowia z profilaktyką neuro-psychiatryczną, e) (uwzględnienie w przysz­
łych Ośrodkach Zdrowia Psychicznego poradni Małego Dziecka (od 0—-3 lat), aby 
wcześnie wpływać w celach profilaktycznych na ewentualne odchylenia, d) wzmoże­
nie badań neuro-psychiatryeznycih w klinikach w dziedzinie odchyleń od normy 
u dziecka przy współpracy neurologii, psychiatrii i medycyny społecznej.

11) Mgr. Adolph:
XXII Zjazd Psychiatrów uznaje potrzebę: przystosowania już istniejących zakła­

dów leczniczych i klinik dla. dzieci chorych i zagrożonych psychicznie do celów re­
socjalizacji przez wprowadzenie do nich pianowych zajęć psychoterapeutycznych, 
uwzględniających roboty ręczne i ogrodnicze, artystyczne, rozrywkowe i ruehowo- 
gimnastyczne, które powinny być powierzane psychologom i pedagogom.

Komisja, Wybrana do opracowania wniosków, zaproponowała przekazać wyżej wy­
mienione wnioski dla ostatecznej redakcji Zarządowi Głównemu Polskiego Towarzy­
stwa Psychiatrycznego z zaznaczeniem, że niektóre wnioski mogą być połączone, jak 
np. 5 i 6, 7 i 8, 9 i 10, oraz zaproponowała również, by upoważnić Zarząd Główny 
P. T. P. do wybrania komisji dla ustalenia kryteriów współzawodnictwa w szpita­
lach psychiatrycznych.

Wszystkie wnioski zostały przyjęte przez aklamację, jak również propozycje Ko­
misji wniosków.

Następnie wygłosili, zgodnie z programem, odczyty na tematy dowolne:
XV. Lek. W. Wołowski (wspólny z doc. Kwiekiem i lek. Błaszkiewiczem) z Dzie­

kanki: „Badania nad’ oporem elektrycznym głowy dla prądów, stosowanych w le­
czeniu elektronarkozą".

XVI. Dr Cwynar z Kobierzyna: „Dalsze spostrzeżenia przy leczeniu psychicznie 
chorych elektronarkozą".

XVII. Dr M. Brunowa (wspólny z dr Jagiełłą i dr Kozubkiemj z Kochanówka: 
„Przyczynek do leczenia kobiet elektronarkozą w szpitalu w Kochanówku".

XVIII. Dr W. Wołowski: „Rozważania nad uszkadzającym działaniem wstrząsu 
elektrycznego na OUN, ze szczególnym uwzględnieniem powikłania padaczką".
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XIX. Dr Z. Mieniewski z Kobierzyna: „Wyniki insulino-terapii na podstawie obser­
wacji, poczynionej w szpitalu w Kobierzynie".

XX. Dr A. i K. Jusowie: ,,Próba biologicznego podejścia do problemu autyzmu (stu­
dium elelktroencefalograficzne)".

Zgłoszone odczyty Dr W. Semandeniego: „Stopnie dyssolucji śródpiętrowej w psy­
chonerwicy" i dr J. Jaroszyńskiego: „Wyniki badania metodą Rorschacha w psycho­
nerwicach" spadły z porządku dziennego z powodu nieprzybycia referentów.

Dr Cwynar zademonstrował zebranym przyrząd własnego pomysłu do punkeji 
mostkowej.

W dyskusji zabierali głos:
1) Dr Mieniewski w sprawie, skuteczności leczenia elektronarkozą psychoz zazna­

czył, że na 30 przypadków epilepsji w szpitalu kobierzyńskim leczą się skutecznie 
insuliną tylko 3 przypadki, dotyczące ostrych stanów pourazowych.

2) Dr Stryjeński zaznacza,, że obserwował tylko jeden przypadek wystąpienia 
drgawek epileptycznych po stosowaniu elektrowstrząsów, dotyczyło to osobnika z psy­
chozą o, katatonicznym zabarwieniu bezpośrednio po zatruciu gazem świetlnym. Przy­
puszcza, że musi istnieć specjalny stan mózgu, by po elektrowstrząsach rozwinęła 
się padaczka.

3) Dr Sembratowicz-Uszkiewiczowa powołała się na doświadczenia lekarzy ra­
dzieckich.

4) Dr Wołowski zaznacza, iż badania elektroencefalograficzne w celu określenia 
padaczki muszą być robione po dfuższej przerwie w stosowaniu wstrząsów, gdyż po- 
wstrząsowe zaburzenia utrzymują się do dwóch miesięcy. Jak wynika z podanych 
dat, przypadek . pierwszy ibył 'badany elektroencefalograficznie w zbyt krótkim od­
stępie po wstrząsach, natomiast w drugim opisywanym przypadku badanie odbyło 
się w prawie rok, a w trzecim po przeszło sześciu miesiącach po ostatnim wstrząsie 
elektrycznym.

Dyr. Uszkiewicz w przemówieniu końcowym podkreśla, że jest zadowolony z prze­
biegu Zjazdu; połączenie Zjazdów wynikało trochę z tematyki Zjazdu. Były poru­
szane tematy, dotyczące konstytucji, i dało się zauważyć już znaczną zmianę po­
dejścia do tego zagadnienia. Obszerne dyskusje świadczyły o dużym zainteresowa­
niu się poruszonymi tematami. Dziękuje uczestnikom Zjazdu za przybycie i obrady, 
prezydium zaś za przewodniczenie Zjazdowi.

Przewodniczący Zjazdu prof. Demiamiowski złożył podziękowanie uczestnikom 
Zjazdu, Władzom i organizatorom Zjazdu, poczem ogłosił zamknięcie obrad Zjazdu.

W dniu. 20 września 1949 r. odbyła się wycieczka części uczestników Zjazdu w celu 
zwiedzenia Szpitala Psychiatrycznego w Kooborowie.

W Zjeździe brało udział 122 uczestników, w tym 18 dyrektorów szpitali psychia­
trycznych, 8 profesorów, 5 docentów, 5 psychologów i 19 absolwentów medycyny, 
pracujących na psychiatrii.

Uwaga: Dyskusja nad referatami i odczytami została odtworzona w przewa­
żającej większości na podstawie, własnoręcznych streszczeń dyskutantów.

Sekretarz Generalny Zjazdu 
Dr med. Adolf Malinowski

Ro-cznik psychiatryczny — 9



PROTOKÓŁ
XXIV WALNEGO ZGROMADZENIA

POLSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

XXIV Walne Zgromadzenie P. T. P. odbyło się w dniu 18 września 1949 roku 
w Gdańsku podczas XXII Zjazdu Psychiatrów Polskich, połączonego ze Zjazdem 
Dyrektorów Szpitali Psychiatrycznych. Porządek obrad został podany uczestnikom 
w programach Zjazdu.

Porządek obrad:
1. Zagajenie Prezesa Towarzystwa.
2. Wybór prezydium Walnego Zgromadzenia.
3. Odczytanie protokółu XXIII Walnego Zgromadzenia.
4. Sprawozdanie Zarządiu Głównego:

a) sprawozdanie sekretarza generalnego,
ib) „ skarbnika,
cj „ redaktora.

5. Sprawozdanie sekretarza Komitetu Narodowego Międzynarodowego Zjazdu Psy­
chiatrów.

6. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.
7. Dyskusja nad sprawozdaniami i wnioskami Zarządu:

a) w sprawie przyjmowania członków do Towarzystwa,
b) „ „ składki członkowskiej,
c) „ „ Komitetu Narodowego Międzynarodowego Zjazdu Psychiatrów,
d) „ „ wyboru członków honorowych P. T. P.

8. Zatwierdzenie tematów głównych na XXIII Zjazd Psychiatrów Polskich.
9. Wylbór miejfeca XXIII Zjazdu Psychiatrów Polskich.

10. Wybór 3 członków Zarządu na miejsce ustępujących na trzylecie 1949—1952.
• 11. Wylbór 3 członków Komisji Rewizyjnej.

12. Wodne wnioski i dyskusja nad nimi.
13. Zamknięcie Walnego Zgromadzenia.

Walne Zgromadzenie zagaił w zastępstwie chorego Prezesa Zarządu Głównego 
P. T. P. prof. J. Handelsmana — wiceprezes prof. E. Wilczkowski, na jego wniosek 
został wybrany przez aklamację na przewodniczącego Zgromadzenia Dr Malinowski.

Po objęciu przewodnictwa Dr A. Malinowski powołał na sekretarza Dra Z. Ja­
nuszkiewicza. Obecnych 46 członków.
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Odczytano protokół Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia P. T. P., odbytego 
24. IV. 1948 r. w Szpitalu Psychiatrycznym w Tworkach (podczas którego był przy­
jęty protokół XXIII Walnego Zgromadzenia); protokół przyjęto bez zastrzeżeń.

Dr F. Kaczanowski odczytał sprawozdania Zarządu Głównego: sprawozdania se­
kretarza generalnego, skarbnika i redaktora. Dr W. Jełowicki odczytał sprawozda­
nie Komisji Rewizyjnej z wnioskiem udzielenia absolutorium Zarządowi Głównemu 
P. T. P.

W dyskusji nad sprawozdaniami Zarządu Głównego zabierali głos:
Dr Gallus poddał krytycznej ocenie działalność Zarządu i złożył wniosek opraco­

wania nowego statutu.
Wniosek Dra Gallusa: W celu usprawnienia, uaktywnienia oraz dostosowania Pol­

skiego T-wa Psychiatrycznego do współczesnych potrzeb i wymogów społecznej aker 
T-wa, poza stroną reprezentacyjną i naukową, należy stworzyć specjalną komisję, 
złożoną z 5 osób, która w terminie dwiu — trzymiesięcznym przepracowałaby statut 
w myśl wyżej przytoczonych wymogów i zwołała by nowe Walne Zgromadzenie, 
celem uchwalenia nowego Statuitu Towarzystwa,

Dr Cwynar w sprawie „Rocznika Psychiatrycznego" uważa, że chociaż są 
pewne okoliczności łagodzące, usprawiedliwiające opóźnienie wydania „Rocz­
nika Psychiatrycznego", to jednak wydanie szło opornie i dotąd jeszcze wielu 
członków „Rocznika" nie otrzymało. Podał wniosek, iby zmienić rocznik na kwar­
talnik, który wychodziłby regularnie, zawierałby tematy aktualne dla lekarzy- 
psychiatrów i dawałby możność dzielenia się lekarzom w publikacjach swoim do­
świadczeniem, co wyjdzie psychiatrii polskiej na dobre.

Dr Baniewicz przyłącza się do wniosku Dra Cwynara; podkreślając, że na skutek 
nie wydawania „Rocznika", wiele prac i myśli psychiatrycznych ulega zmarnowaniu 
ze szkodą dla psychiatrii zarówno w zakresie naukowym, jak i organizacyjnym.

Dr Stryjeński przypomina, że już przed woljną toczyły się dyskusje i przejawiały 
się dążności, Iby Towarzystwo więcej zajmowało się zagadnieniami psychiatrii spo­
łecznej, a nie wyłącznie teoretycznymi i klinicznymi. W końcu utworzono sekcję 
społeczną, która jednak mało społecznie pracowała. Jest zdania, że wniosek Dra Gal­
lusa powinien zostać zgłoszony jako dezyderat dla Gł. Zarządu, by przystąpił do 
reorganizacji w duchu odpowiadającym potrzebom chwili.

Dr Zakrzewska oświadcza: Dotychczasowa działalność Towarzystwa była raczej 
reprezentacyjna formalna;, działało się w myśl starych tradycji... Obecnie mamy nowe 
wymagania: Towarzystwo powinno kierować pracą naukową psychiatrów, stano­
wić trybunę dla prac młodych psychiatrów, zachęcać ich, do niej, powinno ;być tere­
nem ścierania się poglądów, propagowania najnowszych teorii naukowych, powinno 
przede wszystkim związać się z zagadnieniami społecznymi. Zarząd ocenia się podług 
jego pracy konkretnej. Dotychczasowa praca nie zadawala nas już. Proponuję zmianę 
działalności T-wa. Dlatego popieram wniosek Dra Gallusa o wybranie komisji, która 
by rozpracowała nowy program i statut w terminie dwumiesięcznym.

Dr Uszkiewicz podkreśla, że T-wo słabo zajmowało się sprawami naukowymi, szcze­
gólnie zaś opieszałe łbyło w sprawie wydawania „rocznika". Prólba wytyczenia no­
wych dróg w psychiatrii jest konieczna. Proponuje dokooptować do Zarządu nowych 
ludzi w celu przepracowania programu, planu

Dr Kaczanowski i prof. Wilczkowski w odpowiedzi wyjaśnili, że już ustalono w Za­
rządzie, że Rocznik będzie kwartalnikiem i że będzie rozsyłany członkom bezpłat­
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nie, tak jak było przed wojną. Względy natury technicznej opóźniły rozesłanie I-go 
powojennego wydania Rocznika jeszcze przed Zjazdem.

Wobec poruszonej przez Dr Zakrzewską kwestii niezadowolenia z pracy dotych­
czasowego Zarządu, Dr Sedlaczek-Komorowski wyjaśnia, że sprawa udzielenia abso­
lutorium Zarządowi, dotyczy stwierdzenia, że sprawy finansowe były prowadzone 
przez Zarząd bez zarzutu, a inne zgodnie ze statutem. T-wa. Zagadnienie zaś, czy 
Zarząd wypełnił swoje zadania odnośnie pracy naukowej, nie podpadają pod abso­
lutorium

W tejże sprawie dali kompetentne wyjaśnienia prof. Wilczkowski i Dr Jełowicki, 
po czym Dr Zakrzewska oświadczyła, że nie kwestionuje sprawy udzielenia absolu­
torium Zarządowi. Zebranie udzieliło absolutorium Zarządowi przez aklamację. Prze­
wodniczący oświadcza, że wniosek Dra Gallusa podda pod głosowanie w wolnych 
wnioskach.

Wclbee nie zgłoszenia przez Zarząd konkretnych wniosków w sprawie przyjmo­
wania nowych członków i w sprawie składki członkowskiej (wnioski w międzyczasie 
stały się nieaktualne), przystąpiono do sprawy omówienia wniosków w sprawie wy­
boru członków honorowych P. T. P. Zarząd proponował nadać członkowstwo hono­
rowe prof. Bornsztajnowi, Dr Koelichenowi i Dr Łapińskiemu, wobec obchodzenia 
przez nich 50-lecia pracy lekarskiej. Dr Gallus wymienił jeszcze nazwisko Dra Wi- 
zego, który również jest 50-letnim jubilatem. Dr Uszkiewicz proponuje przeprowa­
dzić nadanie członkostwa honorowego w sposób uroczysty. Dr Kaczanowski i prof. 
Wilczkowski oświadczają, że uroczystości, są przewidziane w czasie późniejszym, po 
akceptacji przez Walne Zgromadzenie faktu nadania członkostwa honorowego. Dr Za­
jączkowski proponuje, by przed powzięciem decyzji opracować dokładnie wnioski, 
podkreślając zasługi naukowe, wzgl. społeczne jubilatów, które byłyby tytułem do 
członkostwa honorowego:, a nie tylko sam fakt 50-lecia pracy lekarskiej. Na wniosek 
przewodniczącego uchwalono upoważnić Zarząd Główny do nadania członkostwa ho­
norowego po rozpatrzeniu umctywawanych wniosków z oddziałów odnośnie wyżej 
wymienionych członków.

Następnie Dr Jełowicki odczytał sprawozdanie Sekretarza Komitetu Narodowego 
Międzynarodowego Zjazdu Psychiatrów w Paryżu. Zarząd wnosi na Walne Zgro­
madzenie sprawę powzięcia decyzji w sprawie zorganizowania wystawy dorobku 
naukowego i historycznego psychiatrii polskiej na wymienionym Zjeździe.

W dyskusji zabierali głos: Dr Stryjeński proponuje podać pewien wycinek postę­
powania najeźdźców hitlerowskich względem psychicznie chorych. Prof. Bilikiewicz 
uważa, że wystawa musi być na poziomie, powinna pokazać postępy psychiatrii pol­
skiej, wobec jednak trudności technicznych, raczej należy zrezygnować z wzięcia 
udziału w wystawie. Dr Flatauowa jest za zorganizowaniem wystawy przy, pomocy 
plastyków i grafików. Dr Kaczanowski jest za udziałem w wystawie, gdyż polskie 
wystawy wszędzie cieszą się powodzeniem. Dr Mieniewski jest za tym, by wyłonić 
komitet wystawowy. Prof. Bilikiewicz proponuje wyłonić komisję, by praca nie spa­
dała na jednego człowieka. Dr Jełowicki i prof. Wilczkowski stawiają wniosek kom­
promisowy, by pozostawić tę .sprawę Komitetowi, a techniczne rozpracowanie Za­
rządowi Głównemu. Wniosek powyższy uchwalono i przekazano sprawę organizacji 
Wystawy Zarządowi Głównemu łącznie z Komitetem.

Prof. Wilczkowski zgłasza temat główny przyszłego Zjazdu, „Dorobek Polskiej 
Psychiatrii w obliczu Kongresu Międzynarodowego w Paryżu". Materiał zjazdowy 
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musi być opracowany w oddziałach i przedyskutowany zgodnie z organizacją sekcyj 
na kongresie.

Miejsce Zjazdu — we Wrocławiu. Po wyjaśnieniach Dra Kaczanowskiego i Dra 
Jełowickiego co do związku prac zjazdowych z pracami Kongresu, Walne Zgroma­
dzenie zatwierdziło temat główny, miejsce i czas Zjazdu.

Zarząd podał, że w r. bieżącym ustępuje z Zarządu 3 członków: Prof. Handels- 
man, prof. Wilczkowski i Dr Bielawski.

Dr Stryjeński zaproponował ponowny wybór tych samych członków.
Wobec niezgłoszenia nowych kandydatów oraz sprzeciwu w sprawie ponownego 

wyboru tych samych członków, dokonano wyboru przez aklamację wyżej wymienio­
nych członków Zarządu na trzylecie 1949—1952. Również przez aklamację dokonano 
ponownego wyboru do Komisji Rewizyjnej dotychczasowych 3 członków.

W wolnych wnioskach przez głosowanie większością głosów przyjęto wyżej wymie­
niony wniosek Dra Gallusa i przekazano. go Zarządowi Głównemu dla wyłonienia 
komisji, ewentualnie z 'dokooptowanych członków T-wa.

Zgłoszono i przyjęto wniosek wysłania depeszy do chorego prezesa T-wa prof. 
Handelsmana: XXIV Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, 
głęboko poruszone nagłą chorobą Pana Profesora, śle wyrazy głębokiej czci oraz ży­
czenia szybkiego .powrotu do zdrowia i dalszej owocnej pracy dla dobra psychiatrii 
polskiej.

Przewodniczący dziękuje zebranym i zamyka posiedzenie.
Sekretarz: Przewodniczący:

Zygmunt Januszkiewicz Adolf Malinowski
* * *

W miesiącu pogłębienia przyjaźni polsko-radzieckiej i w rocznicę 10Ó-lecia uro­
dzin I. P. Pawłowa, odbyły się w Klinikach Psychiatrycznych i w większości Szpi­
tali Psychiatrycznych posiedzenia naukowe dla zapoznania się ogółu polskich lekarzy- 
psyohiatrów z najnowszymi osiągnięciami nauki psychiatrycznej radzieckiej.

Oprócz tego w ramach uroczystej Akademii ku czci Pawłowa w dniu 6. XI. 1949 
prof. M. Kaczyński wygłosił odczyt w Sali Kolumnowej U. W. pt.: „Wpływ prac 
Pawłowa na rozwój psychiatrii11 (Druk. P. Tyg. Lek'.-Nr 43) oraz prof. J. Handełs- 
man w dniu 22. XI. 49 wygłosił w Sali Kolumnowej Uniwersytetu Warszawskiego 
odczyt publiczny pt.: „Osiągnięcia psychiatrii radzieckiej11.
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A. I. Hejmanowicz
PADACZKA URAZOWA I JEJ MIEJSCE W KLINICE NEUROLOGICZNEJ

Woprosy nejrochiritrgji nr 6 — 1949

Nazwa „padaczka urazowa" stosowana jest przez autora zarówno dla napadów 
drgawkowych, jak i dla napadowych stanów niedrgawkowych, co do których nie 
można z pewnością stwierdzić, czy należą do rzędu padaczkowego

Autor w 1915 r. wysunął tezę, że dla padaczki urazowej charakterystyczne są 
w pewnym stopniu brak postępowania i odwracalność. Warunkiem tego jest jak 
najwcześniejsze usunięcie ogniska w mózgu, oczywiście przy istnieniu wskazań neuro­
chirurgicznych. Przy urazowej padaczce często rozpoznanie ogniska następuje dość 
późno i wtedy padaczka jest postępującą. Jednakże dzieje się to rzadziej niż w innych 
ogniskowych schorzeniach. 1

Zazwyczaj rozróżnia się wczesną i późną padaczkę, wywoływaną przez uraz.
Wczesna padaczka i inne stany drgawkowe pourazowe dzielą się na następujące 

typy: 1) ogniskowy, 2) ogólny, 3) przeciągający się, 4) stan drgawkowy, 5) typ od- 
móżdżeniowy. Inne objawy hyperkinetyczne tego okresu należą bądź do stanu 
chaotycznego (wg Burddenko), bądź polegają na podrygiwaniach podobnych do 
mioklonji.

Po doświadczeniach na fińskim froncie, autor rozdzielił ten okres na dwa: 1) naj­
ostrzejszy (do pół doby), 2) ostry (od drugiej doby).

W najostrzejszym występował typ cgólnopadaczkowy, ogniskowy, odmóżdżeniowy. 
Ogniskowy -zwracał uwagę „klawiaturową" dokładnością, stopniowym przechodze­
niem z ośrodka na ośrodek. W dalszym przebiegu można obserwować i przeskaki­
wanie. Wołkow widział początkowo czysto ogniskowe objawy, po czym następowało 
nagromadzenie chaotyczne. Typ odmóżdżeniowy charakteryzuje się potężnymi roz­
ginającymi drgawkami kończyn; czasem wplatały się w to i objawy zginania. Wy­
padki te, jak i wcześnie powstający status epilepticus, kończyły się zazwyczaj 
śmiercią w pierwszej dobie.

W okresie ostrym poza sztywnością odmóżdżeniową, której autor nie widywał, 
występowały te same typy, a oprócz nich zaczynały się również przeciągające się 
drgawki ogniskowe. Autor, jak i Francuzi Polosson i Colier przekonali się, że przy­
czyną może być krwiak podcponowy. Okresem tworzenia się krwiaka wyjaśnia się 
okoliczność, że typ ten powstaje w okresie ostrym, a nie najostrzejszym. Drgawki
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te mogą ciągnąć się od ipółto-ra, do trzech miesięcy i zaczynają się najczęściej 
•w obrębie nerwu ‘twarzowego.

Ogólnie wiadomo, że po początkowych napadach drgawkowych, których częstość 
wynosi od 1,5 do kilku °/o, następuje okres trwający około roku, w .którym brak 
napadów. Znaczy to, że w mózgu dzieje się proces patomorfologiczny, który w swoim 
czasie umożliwi wybuch padaczki (Konowałow, Smiernow).

Z cech charakterystycznych padaczki urazowej zazwyczaj podkreśla się trzewiowy 
składnik padaczki, wskazujący na diencefaliczny charakter /padaczki urazowej 
(Icenko, Wolfowski). U podstawy teorii napadu padaczkowego umieszcza się myśl 
o czynnościowym współudziale kory i części podkorowej (ew. pnia), choćby cho­
dziło o rzeczywiste istnienie ogniska korowego. Odrębność urazowej padaczki 
(zwłaszcza przy współczesnej ciężko uszkadzającej broni), polega nie tylko na na­
ruszeniu naturalnych związków, ale i na aktywnym współudziale niekorowych części 
mózgu w procesie patologicznym, niezależnie od rodzaju uszkodzenia (przemieszcze­
nie, zaburzenia krążenia płynu, naczyniowe, histodhemiczne, asynapsje). Chodzi tu 
głównie o odległe zaburzenia innerwacji naczyń, gdyż padaczka urazowa jest wielo- 
ogniskowa przy współczesnej broni przez istnienie rzeczywistych uszkodzeń w wielu 
ogniskach, a nie zaburzenia czynnościowe.

Intensywność zjawisk trzewnych jest największa w kontuzji falą powietrza, jed­
nak autor omija ten temat.

Jeśli chodzi o tak zwaną padaczkę wegetatywną, to pewne rozpoznanie jej wg 
autora może być postawione tylko w tych przypadkach, gdy łączy się ona z na­
padem padaczkowym. Jednakże wegetatywna epilepsja istnieje rzeczywiście.

Trzewne objawy napadu padaczkowego są dobrze znane. Autor wskazuje na 
istnienie w napadzie padaczkowym rysów cielesnych i trzewnych, które przypomi­
nają akty fizjologiczne (np. przyjęcie i przechodzenie jedzenia). W niektórych przy­
padkach napadów padaczkowych pourazowych, po drganiach mięśni twarzy nastę­
pują ruchy żucia, połykania, skurcze przepony i gwałtowne ruchy perystaltyczne. 
Chodzi tu nie o sąsiedztwo ośrodków, a o niejako odtwarzanie zintegrowanej czyn­
ności.

Rola pól korowych o czynnościach wegetatywnych uwydatnia się po urazach 
czaszki. Jednakże i niższe odcinki wegetatywne, jak np.: sinuc carotieus, mogą być 
źródłem napadowej utraty świadomości po urazach. Po ciężkich kontuzjach istotnie 
następowały takie bezdrgawkowe napady (typ Iiunta).

Czasami napad padaczkowy może zaczynać się nie od miejsca ranienia. Często 
ośrodek mięśni 'twarzy jest początkiem napadu pod warunkiem, że miejsce ranione 
nie jest daleko (np. ośrodek nogi). 'Przy zapaleniu szpiku w kości czołowej były 
np. przeciągające się drgawki w zakresie nerwu twarzowego, występujące tylko przy 
wyszczerzeniu zębów. Makroskopowych zmian w ośrodku mięśni twarzy nie znale­
ziono.

Niejasne jest pochodzenie fotoaury, która występuje najczęściej po urazach poty­
licznych i ciemieniowych. Niektórzy chorzy twierdzą, że odpowiada ona ostatniemu 
obrazowi powstałemu przed urazem.

Przy kilku ogniskach w mózgu obserwuje się czasami napady jednego luib dru­
giego typu odpowiadającemu ognisku. Pacjent zmarł z powodu status epilepticus 
prawdopodobnie w związku z podrażnieniem obu ognisk.

Problem padaczki urazowej homoilateralnej, zwłaszcza po urazie ciemieniowym 
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wyjaśnił się w miarę poznania przeciwuderzenia. Rany czołowe mogą wywoływać 
homolateralne napady i porażenia być może wslkutek nieskrzyźowania szlaków.

-Zbyt mało uwagi poświęcało się tzw. padaczce odruchowej. Rytmiczna hyper- 
kineza przypominająca typ pezapiramidowy, nie przemawia przeciwko możliwości 
padaczki odruchowej, ponieważ luk odruchu dla 'takiej epilepsji może przechodzić 
nie 'tylko- przez korę, ale i przez zwoje podkorowe. Autor piszę -o istnieniu „projek­
cyjnej odruchowej padaczki": chodzi mu o napad Jacksonowski, zaczynający się od 
palącego bólu w ręce i potężnego skurczu. Przy leczeniu pozostał jeden punkt bo­
lesny (ból -pochodzi z ośrodka). Gdy punkt -drażniono, to w całej ręce występował 
ból zbliżony do Jacksonowskiego napadu czucioweg'

Szmarian udowodnił, że automatyzmy emocjonalne (napady łkania, śmiechu przy­
musowego), mogą być zaliczane do uszkodzeń kory premotorycznej. . Autor widział 
napady drgawkowe podobne do histerii (most) w przypadku, w którym na sekcji 
znaleziono uszkodzenia pnia. •

Autor obserwował napady o typie czuciowym .pro-topatycznym przy uszkodzeniach 
okolicy ciemieniowej w związku ze zniknięciem czucia epiikrytycznego. Oprócz Jack- 
sonowskich napadów czuciowych przypadki te charakteryzowały się wybuchem 
smętno-psyeihastenicznym, zabarwionym poczuciem -obcości od świata (rezultat nie­
prawidłowych doznań 'bólowych jednej połowy ciała).

Autor -z bogactwa form padaczki pourazowej wyciąga wniosek, że nie można 
w ogóle mówić .o jakiejś wrodzlonej padaczce nawet tam, gdzie dotychczas nie zna­
leziono -uszkodzeń mózgu.

B. Al.

M. G. G o 1 d e 1 m a n

ZESPOŁY WEGETATYWNE PRZY GUZACH TYLNEJ JAMY CZASZKOWEJ 
(GUZY KĄTA MÓŻDŻKOWO-MOSTOWEGO)

Woprosy Nejrochirurgji, 6 — 1949.

Dane z literatury co do istnienia zaburzeń wegetatywnych w guzach kąta m-m 
są skąpe. Słonomska i Scuwienko obserwowali, wzmożenie wydzielania gruczołów ło­
jowych w trzech przypadkach. Gowsiejew i Siemionów -opisują przypadek, który 
rozpoczął się -nieokreślonym (bólem w jamie brzusznej, który ustąpił p'o -operacji. 
Rossin i Szafraj opisali przypadek z drgawkami korowymi, i z p-odwyższo-nym ci­
śnieniem krwi po stroinie chorej. Pieczorkin z dwunastu guzów -kąta widział dwu­
stronny wytrzeszcz w trzech przypadkach, suchość iskóry w jednym, uogólniony 
trwały odruch włos-oruchowy po stronie guza w jednym przypadku

Badając zespoły wegetatywne w guzach ii zaburzeniach krążenia mózgu, autorzy 
stwierdzili istnienie dwóch zespołów wegetatywnych połowiczych: połowicze podraż­
nienie i połowicze porażenie wegetatywne. Przy postępie choroby zespół podrażnie­
nia przechodzi w -porażeniowy ze. stopniowym zanikaniem -asymetrii wegetatywnej.

Autorzy cytują pięć przypadków guzów kąta móżdżkowo-mostowego- operacyjnych, 
bądź -sekcyjnych:

1) Choroba trwała 3 lata, w tym czasie dokonano dekompresji. Z powodu obja­
wów ze -strony układu nerwowego, różnicowanie wahało się między guzem lewej 
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półkuli" móżdżka i lewego kąta móżdżkowo-mostowego. Istniał zesipół podrażnienia 
wegetatywnego po stronie prawej.

Zaburzenia wegetatywne przeważyły rozpoznanie na rzecz guza kąta m-m, gdyż 
przy guzie móżdżka zazwyczaj istnieje zespół porażenia po stronie chorej. Operacja 
potwierdziła rozpoznanie autorów — po usunięciu guza zniknął też połowiczy zespół 
podrażnienia wegetatywnego. Fakt zatrzymania się objawów wegetatywnych przez 
3 lata. W stadium podrażnienia autorzy tłumaczą dokonaną dekompresją, a za przy­
czynę wywołującą zmiiany, uważają ucisk na pień mózgowy.

2) Choroba trwała 2 lata. Z objawów w układzie nerwowym wynikało różnico­
wanie między guzem (prawego płata skroniowego, ze znacznym przemieszczeniem 
pnia w lewo-, a guzem prawej półkuli móżdżku z podobnym przemieszczeniem. Istniał 
też zespół podrażnienia wegetatywnego bez wyraźnej asymetrii. Zmiany wegetatywne 
nie odpowiadały żadnemu z wymienionych rozpoznań, natomiast wskazywały na poza- 
mózgowy guz kątowy znacznie uciskający pień. Chory opuścił klinikę i wrócił po 
trzech miesiącach w ciężkim stanie: objawy móżdżkowe prawostronne nasiliły się, 
próby wegetatywne wskazywały na przejście zespołu podrażnieniowego w pora- 
żenny (zmniejszenie rumienia ułtraficłkowego, zwolnienie wchłaniania przy próbie 
wodochłonności itd.). Wszystko to mogło wskazywrać na znaczny ucisk na .pień ze 
strony rosnącego guza prawego kąta móżdżkowo-mostowego. Sekcja wykazała guz 
prawego kąta m-m znacznie uciskający na most i móżdżek. Zmiany wegetatywne i tu 
były wywołane znacznym uciskiem na pień.

3) Różnicowanie w tym przypadku ibyło między guzem prawej półkuli móżdżku, 
guzem prawego kąta m-m. i cystą o podobnej łokaliiżacji. Zespół porażenia wege­
tatywnego bez asymetrii pozwalał wyłączyć cystę, gdyż wówczas ma się do czy­
nienia z podrażnieniem wegetatywnym (doniesienie I). Brak połowiczego zespołu 
porażenia po. prawej przemawiał przeaiwko guzowi móżdżku. Zespół porażeniowy bez 
asymetrii nastąpił prawdopodobnie z powodu wzrostu guza w stronę linii, środ­
kowej albo z powodu znacznego nacisku na pień. Operacja wykryła guz w prawym 
kącie m-m. zrośnięty z powierzchnią rdzenia przedłużonego i spodem mostu, docho­
dzący do linii środkowej i wywołujący znaczne przemieszczenie pnia w lewo. Bezpo­
średni związek zaburzeń wegetatywnych z lokalizacją guza, przemieszczeniem pnia 
i długością trwania choroby (2,5 roku), wydaje się jasny.

4) Choroba trwała dwa i pół r?ku. Rozpoznano guz lewego kąta m-m. Istniał wy­
raźny zespół podrażnienia wegetatywnego bez asymetrii. Objawy móżdżkowe i pira- 
midowe były wyrażone słabo. Brak asymetrii wegetatywnej wyjaśnialiśmy stosun­
kowo równomiernym uciskiem wywieranym przez guz na pień ii półkulę móżdżku po 
stronie lewej. Operacja potwierdziła to przypuszczenie, przy czym guz swobodnie 
oddzielono od móżdżku i rdzenia przedłużonego. Podczas operacji stan chorego nagle 
pogorszył snę, ciśnienie krwi podniosło się ze 130 do 200. Operację przerwano. Chory 
zmarł po dziesięciu dniach. Na sekcji znaleziono guz lewego kąta móżdżkowo-mo­
stowego wrastający w piramidę lewej kości skroniowej i nieznacznie uciskający 
rdzeń przedłużony w dół, a lewą półkulę móżdżku ku górze.

Pomimo równego czasu trwania, jak w przypadku trzecim, zespół wegetatywny 
był przeciwstawny — przyczyną tego ibył odwrotny kierunek wzrostu guza. Podraż- 
nieniowy charakter zaburzeń wegetatywnych i brak ich asymetrii był uwarunkowany 
nieznacznym uciskiem na pień mózgowy.

5) Po roku trwania choroby pacjentka zgłosiła się z obustronnymi zaburzeniami 
móżdżkowymi, silniejszymi po- stronie prawej, tak, że można 'było przypuszczać guz 
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tylnej jamy czaszkowej. Istniał też zespół podrażnienia wegetatywnego z przewagą 
po stronie prawej (po prawej silniejszy rumień ultrafioletowy, silniejsze wsysanie 
przy próbie wodochłonności itd.). Przemieszczenia komór nie było. Chora nie zgodziła 
się na operację. Po dziesięciu miesiącach powróciła do kliniki z wzmożeniem objawów 
móżdżkowych prawostronnych i innym zespołem wegetatywnym. Rumień ultrafiole­
towy obustronnie był porażony, odruch włosoruchowy po prawej zniknął, po lewej 
był osłabiony, zjawiły się zaburzenia trzewne.

Porażeniowy zespół wegetatywny, zwłaszcza z prawej strony i zaburzenia móżdż­
kowe pozyyalały rozpoznać guz prawego kąta m-m. uciskający głównie móżdek, 
a mniej na pień mózgowy. Operacja, potwierdziła lokalizację — guz usunięto 
w dwóch etapach. Wynik zabiegu był dobry, asymetria wegetatywna zniknęła, ale 
porażenie wegetatywne pozostało,. W przypadku tym uwzględnienie zaburzeń wege­
tatywnych pozwoliło na prawidłową lokalizację w kącie móżdżkowo - mostowym, 
a nie w móżdżku.

Autor dochodzi 'do następujących wniosków:
1) Zespoły podrażnienia wegetatywnego i porażenia wegetatywnego występują 

również i w guzach kąta móżdżkowo - mostowego.
2) Rodzaj i przemiany zaburzeń wegetatywnych pozwalają w tych wypadkach wy­

korzystać je dla diagnostyki lokalizacyjnej i. różnicowo rozpoznawczej.
3) W guzach kąta m-m., w okresie początkowym, stwierdza się przeważnie zespół 

połowiczego podrażnienia wegetatywnego po stronie przeciwnej.
4) Dalszy wzrost guz.a, wywiołane tym przemieszczenie pnia i wzmożenie zaburzeń 

ciśnienia płynu prowadzą do przemiany zespołu podrażnienia wegetatywnego w po- 
rażenny ze stopniowym zacieraniem się zaburzeń połowiiczych.

5) We wczesnych okresach wzrostu guza kąta m-m. istnienie zespołu połowiczego 
podrażnienia wegetatywnego po stronie przeciwnej pomaga w różnicowaniu z gu­
zem jednej z półkul móżdżka, przy którym stwierdzamy zespół porażenia wegeta­
tywnego po stronie guza, i z cystą jednej z półkul, przy której stwierdzamy połowi­
czy zespół podrażnienia wegetatywnego po stronie cysty.

6) W późniejszych okresach guza kąta móżdżkowo - mostowego, gdy rozwija się 
zespół porażenia wegetatywnego bez wyraźnej asymetrii rozpoznanie, różnicowe na 
zasadzie zaburzeń wegetatywnych jest utrudnione.

7) Zaburzenia wegetatywne w guzach kąta m-m. są następstwem 1) ucisku guza 
na pień mózgowy i podrażnienia lub porażenia włókien wegetatywnych w szlaku pn- 
ramidowym, 2) ucisku guza na jedną z półkul móżdżka i 3) oddziaływania na odśrod­
kowe szlaki móżdżkowe prowadzące widocznie również i wegetatywne (naczynioru- 
chowe i. wydziełnieze) bodźce jak również 4) wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego 
na ośrodki wegetatywne dna trzeciej i czwartej komory.

B. A.

N. J. Oziereckij

ZMIANY PSYCHICZNE PRZY NADCIŚNIENIU
I NIEDOCIŚNIENIU

Nadciśnienie, dzięki badaniem internistów, fizjologów i patcfizjolcgów, zyskuje 
coraz większe prawo do uznania go za samodzielne schorzenie, mimo stosunkowo nie­
dostatecznie poznanej etiologii i patogenezy.
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Szkoła, na której czele stał G. F. Lang, rozpatruje nadciśnienie jako jednostkę 
morfologiczną w sensie etiologicznym, patogenetycznym i wszystkich dalszych 
zmian, wydzielając je z grupy na-dciśnień objawowych. Za główną przyczynę nad­
ciśnienia wig. Langa należałoby uważać przemęczenie i szkodliwe działanie afektów 
i przykrych emocji.

Wypowiiadająe się o etiopatc-genezie nadciśnienia, wysunął Lang przypuszczenie, 
że leżące u podstaw nadciśnienia naruszenie funkcji aparatu regulującego parcie 
krwi, lokalizuje się- przede wszystkim w ośrodkach podwzgórza, a polega na stanie 
zwiększonej pobudliwości tych ośrodków.

Przypuszczenie Langa nie znalazło potwierdzenia w badaniach anatomopatologicz- 
nych na zmarłych wskutek nadciśnienia. „Biorąc pod uwagę — mówi Aniczkow — że 
ośrodki naczynioruchowe lokalizują się w pniu mózgu i w cikcdicy podwzgórza, na­
leżałoby tu właśnie oczekiwać zmian pierwotnych będących przyczyną -nadciśnienia. 
Tymczasem badania K. G. Wolkowo j i innych autorów wykazały, że w pniu mózgu
i.w  okolicy podwzgórza zmiany naczyń i istc-ty mózgowej spotykają się przy nad­
ciśnieniu stosunkowo rzadko; charakterystyczna jest natomiast lokalizacja takich 
zmian w okolicy czary i wzgórka wzrokowego.

W dziedzinie badań nad etiologią i patogenezą nadciśnienia rola neurologów i psy­
chiatrów była dotychczas niedostateczna, ponieważ ograniczała się tylko do badania 
i wyodrębnienia oddzielnych objawów chorobowych i zespołów objawowych. To też 
nie mogą oni jeszcze -narazie w dostatecznym stopniu ani potwierdzić, ani odeprzeć 
internistycznych poglądów na omawiany temat.

W myśl poglądów internistów (głównie szkoły leniingradzkiej) na etiopatcgenezę 
nadciśnienia, należałoby oczekiwać występowania nadciśnienia przy wielu schorze­
niach psychopochodnyeh, związanych z ciężkimi-, długimi przeżywaniami natury ne­
gatywnej i z urazami psychicznymi (jak np. depresja reaktywna).

Klinika tego nie potwierdza. Wg cbserwacyj własnych nadciśnienie u dzieci 
i młodzieży bywa nie rzadko spotykane po zamkniętym urazie czaszki lub kontuzji 
powietrznej, i w innych przypadkach, gdzie uraz psychogenny, jeśli był, to nie­
znaczny.

Nie możną także zapominać o zwiiąztku między stanem psychicznym, a somatycz­
nym: zarówno strach wywołuje zmiany czynnościowe naczyń, jak i pierwotne zmia­
ny naczyniowe mogą wywoływać uczucie strachu.

Przytoczone tutaj rozważania oraz obserwowane w Klinice psychiatrycznej psy- 
chopato-logiczne zespoły objawowe wskazują na bardziej złożoną etiopatogenezę nad­
ciśnienia niż to dowodzą interniści.

Sumując dane własne, oraz innych badaczy, można naszkicować klinicznie szereg 
zespołów -objawowych spotykanych przy nadciśnieniu.

Klasyfikacja tych zespołów objawowych wynika z zasady stopniowego przejścia 
zaburzeń czynnościowych w schorzenia organiczne. Trudno -jest utrzymać się przy 
zasadzie klasyfikacji, nie rozporządzając wyczerpującymi danymi anatomopatoło- 
gicznymi w różnych zespołach objawowych. Oprócz tego czysto kliniczny obraz nie 
zawsze pozwala nam utrzymywać, że zaburzenia chorobowe są wynikiem czynnościo­
wych, lub organicznych zmian w mózgu, ponieważ przy zaburzeniach czynnościowych 
mogą występować ciężkie objawy psychiczne i naodwró-t, przy znacznych uszkodze­
niach mózgu zmiany psychiczne mogą być niewyraźne w klinicznym obrazie choroby. 
Według klasyfikacji, którą z przyczyn wyżej wymienionych traktować należy, jako 
prowizoryczną, wyróżnia się następujące zespoły objawowe:
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A. Funkcjonalne.
1. Mózgowo-asteniczny (asteniczno-adynamiczny).
2. Podmieceniowo-depresyjny (lękowo-depresyjny, Auerbach, Judin; dy- 

stymiczny — Wiszniewskiej).

B. Przejściowe między funkcjonalnymi i organicznymi.
3. Charakterologiczne zmiany osobowości.
4. Paranoidalne (halucynacyjno - paranoidailne, schizofrenopodobne).
5. Mieszane obrazy psychotyczne, przebiegające na tle zaburzeń świadomo­

ści (egzogenny typ reakcji — Auerbach) przymglenie, stany oneroidalne, 
i inne. ,

6. Pseudo dementywne.
C. Organiczne.

7. Paroksyzmalny (przediporażenny, porażenny, ogniskowy).
8. Epileptopodoibny (czasem związany z hypoglikemiią).
9. Rzeikomoguzowy.

10. Rzekomoporażenny (zbliżający się w obrazie klinicznym do porażenia po­
stępującego) .

Jak już wspomniano, wyodrębnione zespoły objawowe mają charakter szkiców kli­
nicznych; dynamika choroby przebadana jest niedostatecznie. Zwykle chorzy prze­
śledzeni zostali katamnestycznie na przestrzeni niedużych odcinków 'czasu, a niekie­
dy katamnezy nie zbierało się wcale. Nie mówiąc już o częstym braku dokładnych 
badań fizjologicznych, biochemicznych, anatomcpatOlogicznych i innych, nietylko 
w szpitalach psychiatrycznych, ale często i w klinikach — nie przeprowadza się po­
głębionego badania narządów wewnętrznych, szczególnie elektrokardiografii. Nie­
rzadko nie bada się ciśnienia żylnego, czasu krwawienia, lepkości krwi, reaktyw­
ności naczyń ortostatyki, często niedostatecznie bada się ciśnienie tętnicze (w czasie 
snu, podczas i po jedzeniu itp.). Wszystko to razem nierzadko czynii rozpoznanie 
nadciśnienia, postawione w warunkach szpitala psychiatrycznego, zupełnie nieprze­
konywującym.

Wskutek niedokładności badania w klinice psychiatrycznej zaburzeń sercowo-na- 
czyniowych u chorych, nadciśnienie często (albo wcale) nie jest rozpoznawane, lub 
rozpoznaje .się je z dużym opóźnieniem. Również jego fazy, jak tzw. nadciśnienie 
przejściowe, spotykane w stanie prehypertonicznym albo w stadium początkowym 
nadciśnienia, zazwyczaj uchodzą uwagi psychiatrów. A tymczasem' podobne fazy 
nadciśnienia, charakteryzujące się niestałością, zmiennością parcia tętniczego i szyb­
kimi wahaniami w kierunku obniżenia i podwyższenia, często spotykają się w ambula­
toryjnej i w szpitalnej praktyce psychiatrycznej i mogą prowadzić do błędnych roz­
poznań nerwic czy psychopatii.

Zbyt mało uwaigi poświęcają również psychiatrzy, badaniom niedociśnienia, które 
interniści wyodrębniają również jako schorzenie samodzielne. Stosunkowo niedawno 
zapoczątkowane badania kliniczne zaburzeń psychicznych przy niedociśnieniu są 
jeszcze dalsze od doskonałości niż te, które przeprowadzą się w dziedzinie psycho- 
patologicznych zespołów objawów przy nadciśnieniu.

K. M. .Kondaratskaja i A. M. Łukina, które w r. 1943 zaczęły pracować nad 
zmianami psychicznymi przy iniedociśnieniu, opisały zespoły objawowe asteniczno- 
depresyjne i lękowo - depresyjne oraz obrazy kliniczne rozwijające się według ty­
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pu blado przebiegającego „procesu1' ze zmianami, osobowości, podobnymi do zwykłych ~~ 
postaci schizofrenii, kończących się pomyślnie przy leczeniu niedociśnienia.

Potwierdzając spostrzeżenia wspomnianych autorek, należy dodać do ich opisów 
jesizcze 2 zespoły objawowe: schizcfreno - podobny (halucynacyjno - paranoidalny) 
oraz epileptcpodclbny (z zaburzeniem świadomości, stanami zamroczeni owymi i ha­
lucynacjami hypnagogicznymi).

T..A. Niewrosowa (z Kliniki T. J. Judina), opisała przy niedociśnieniu szereg 
psyohopatologicznych zespołów objawowych, z których wiele zaobserwowano w na- 
sizej praktyce:

1. Asteniczno - adynamiczny,
2. Asteniczno - depresyjny,
3. Lękowo - depresyjny.
4. Afektywnie- niestały.
5. Ze skłonnością do utrwaleń hypochondrycznych.
6. Z zaburzeniami świadomości (od krótkotrwałej utraty świadomości, do cięż­

kiego splątania, stany przymroczenia).
7. Halucynacyjny.
8. Paranoidalny.
Praktycznie należy:
1. Zwrócić uwagę szerokich mas neurologów i psychiatrów^ na badanie schorzeń 

psychicznych, obserwowanych przy nadciśnieniu i niedociśnieniu.
2. Badanie to przerowadizać w ścisłym kontakcie z internistami, oftalmologami, 

pediatrami, fizjologami, biochemikami, anatomo- patologami, a także lekarzami 
innych specjalności.

3. Badanie zmian psychicznych przy niedociśnieniu i nadciśnieniu przeprowadzać 
nietylko w szpitalach i ambulatoriach psychiatrycznych, ale i w szpitalach 
ogólnych, także dziecięcych.

4. W celu najskuteczniejszego badania izaburzeń sercowo - naczyniowych w ich 
liczbie nadmiernego ii niedostatecznego ciśnienia, zaopatrzyć kliniki i szpitale 
psychiatryczne w nowoczesną aparaturę.

K. G.

Ł. A. O r b e 1 i

ROZWÓJ NAUKI I. P. PAWŁOWA O WYŻSZEJ CZYNNOŚCI 
UKŁADU NE RWO WE GE O

(Objedinionnaja sesia poswiaszczennaja, diesiatiletiu so dnia, smierti I. P. Pawłowa. 
Moskwa 1948)

Kiedy w 1901 r. Pawłów rozpoczął badania wyższych ozynności układu nerwowe­
go i po raz pierwszy sformułował pojęcie odruchu warunkowego, kierował się on 
myślą stworzenia obiektywnej psychologii. Pawłów sądził, że powstawanie odruchów 
warunkowych jest czynnością asocjacyjną i ma u swojej podstawy ten sam mecha­
nizm, co powstawanie asocjacji. Pa/włow zajął się badaniem mechanizmu odruchów 
warunkowych, ażeby na tej podstawie wnioskować o prawach przebiegu procesów 
asocjacyjnych. Sądził on, że w ten sposób stosuje metodę przyrodniczo - naukowa 
do badania zjawisk psychicznych. Ta myśl pozostała myślą przewodnią w przeciągu 
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jego całej 35-letniej działalności. W ciągu tego długiego okresu Pawłów .przeszedł 
kilka wielkich etapów.

W pierwszym etapie Pawłów przekonał się, że bezpośrednia interpretacja z psy­
chologicznego punktu widzenia procesów układu nerwowego psa jest nie tylko trud­
na, ale i bezcelowa. I dlatego na przeciąg całego szeregu lat Pawłów wyłączył ze 
swojej pracy nie tylko próby psychologicznej interpretacji zjawisk, ale nawet ter­
minologię psychologiczną.

Przystępując do pracy doświadczalnej Pawłów zatrzymał swoją uwagę na od­
ruchach warunkowych gruczołu ślinowego. Nie było to przypadkiem. Tłumaczy się 
tym, że wszystkie czynności ruchowe człowieka i zwierząt stanowią bardzo skompli­
kowane akty, trudne do zanalizowania, w których nie można przeprowadzić ostrej 
granicy między tym co wrodzone, a co nabyte.

Pawłów chciał badać zjawiska, które miały się stać podstawą nauki o fizjologii 
czynności psychicznych, na obiekcie stosunkowo prostym, łatwym do analizy i wol­
nym od jakichkolwiek dotychczasowych interpretacji i terminologii.

Zapoczątkowawszy swoje badania na psach, Pawłów zajął się innymi zwierzętami. 
Przeprowadzał on także badania na myszach, które stanowiły dogodny materiał do 
badania zjawisk dziedziczenia, oraz na małpach człekokształtnych, których układ 
nerwowy najbardziej jest zbliżony do układu nerwowego człowieka.

Pawłów odkrył mechanizm czynności odruchowo - warunkowej; czynność ta po­
lega na powstawaniu tzw. czasowych połączeń (wremiennaja swiaź) w korze mózgo­
wej. Takie połączenie czasowe jest najprostszą czynnością psychiczną. Te połączenia 
w zależności od warunków zmieniają się, Powstają nowe połączenia, co warunkuje 
powstawanie nowych' form czynności.

Pawłów odkrył również, że istnieją różne typy układu nerwowego o charaktery­
stycznej dla siebie dynamice czynności nerwowych.

Następnie Pawłów przeszedł od badania wyższych czynności układu nerwowego 
zwierząt do bezpośrednich obserwacji nad człowiekiem. Zajął się pn badaniem pato­
logicznych objawów wyższych czynności układu nerwowego człowieka i to przede 
wszystkim tych objawów, które pozwalały mu uchwycić podstawowe prawa wyższych 
czynności nerwowych człowieka.

Badanie dynamiki wyższych czynności nerwowych u zwierząt wykazało, że w pew­
nych warunkach u niektórych zwierząt doświadczalnych występowały odchylenia od 
normalnego przebiegu czynności nerwowych. Pawłów nazwał je stanami neurotycz­
nymi.

Okazało Siię, że powstanie zaburzenia nerwowego zależne jest od 2 czynników: 
1) jest to struktura nerwowa danego osobnika zależna od właściwości konstytucjo­
nalnych, oraz warunków rozwoju i wychowania zwierzęcia; 2) , to czynniki, które są 
.bezpośrednią przyczyną powstawania tego lub innego stanu chorobowego (np. me­
tody eksperymentowania). Te czynniki bezpośrednio wywołujące stany neurotyczne 
ujawniły się w doświadczeniach Pawłowa tak wyraźnie, że badania nad nerwicami 
doświadczalnymi u psów stanowiły jeden z głównych kierunków prac w ostatnich 
10 latach jego życia.

To dało Pawłowowi podstawę do szukania rozwiązania problemu chorób psychicz­
nych w przebiegu ich powstawania. Dane otrzymane na zwierzętach Pawłów starał 
się przenieść na chory układ nerwowy człowieka, zdawał bowiem sobie sprawę z tego, 
że przenoszenie danych doświadczenia laboratoryjnego bezpośrednio na wyższy układ 
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nerwowy człowieka zdrowego jest o wiele trudniejsze niż przeniesienie ich na stosun­
kowo uproszczoną, rozłożoną czynność nerwową człowieka chorego.

W 35-letnich badaniach Pawłowa można dopatrzyć się ikilku kierunków.
Pierwszy kierunek •—- to badanie podstawowej dynamiki procesów wyższych czyn­

ności nerwowych, badanie czynności asocjacyjnych, to co Pawłów nazwał „prawdzi­
wą fizjologią wielkich półkul mózgowych", to co Pawłów nazwał także „kanwą, na 
której kiedyś będzie wyłożona cała wielorakość subiektywnego świata człowieka". 
Pawłów uważał że jako przyrodnik powinien stworzyć naukowo - przyrodniczą pod­
stawę dla wyjaśnienia^procesów fizjologicznych i odpowiadających im zjawisk psy­
chologicznych. To stanowiło główną linię badań Pawłowa.

Osoibny kierunek stanowią badania porównawcze fizjologiczne wyższych czynności 
nerwowych począwszy od niższych ssaków, następnie gryzoni, psów, małp, aż do czło­
wieka.

I wreszcie trzeci kierunek — bezpośrednie badania wyższych czynności nerwo­
wych człowieka w warunkach ich degradacji w schorzeniach nerwowych i psy­
chicznych.

Już za życia Pawłowa powstał szereg instytucji, będących pod jego bezpośrednim 
kierownictwem, jak: katedra fizjologii Wojskowo - Lekarskiej Akademii, Instytut 
Medycyny Doświadczalnej w Leningradzie, Instytut Fizjologii. . Akademii Nauk 
w Leningradzie, Instytut fizjologii ewolucyjnej i patologii wyższych czynności ner­
wowych. Poza tym powstał cały szereg instytucji w różnych miastach, gdzie ucznio­
wie Pawłowa organizowali pracę badawczą nad wyższymi czynnościami układu ner­
wowego. Wszystkie te instytucje pracują nad rozwijaniem spuścizny naukowej 
Pawiowa.

Dużo pracuje się nad badaniem czynności odruchowo-warunkowej. Od badania 
poszczególnych odruchów warunkowych zrobiono przejście do badania odruchów 
warunkowych wywołanych szeregiem bodźców. W Instytucie Medycyny Doświadczal­
nej, na czele której stoi Kupało w, bada się odruchy warunkowe ślinianek i odrucho- 
wość warunkową, przejawiającą się w aktach ruchowych. Jest to przejście od bada­
nia odruchów warunkowych jako jednej z form wyższej czynności nerwowej do ba­
dania zespołów odruchów warunkowych jako czynnika określającego zachowanie 
zwierzęcia. W tym kierunku pracują laboratoria pod kierownictwem Anochina, 
Asratjana i Beritaszwiłi.

Istotnym jest przejście od badania podstawowej dynamiki czynności wielkich pół­
kul mózgowych do badania jej w warunkach patologicznych, szczególnie do wyja­
śnienia zmian, będących wynikiem przemęczenia Układu nerwowego. W tej dziedzinie 
wielki rozdział W pracy Pawłowa stanowi praca nad nerwicami doświadczalnymi. 
Badania te w chwili obecnej doprowadzone prawie do perfekcji — przeprowadza 
uczennica Pawłowa — Piętrowa. Mają one ogromne znaczenie, gdyż stanowią przej­
ście do badań nerwic klinicznych i stanowią pomost między wyższą czynnością ner­
wową zwierząt i ludzi.

Wielką wagę Pawłów przywiązywał do stanów zahamowania, twierdził on, że im 
słabszy jest układ nerwowy, tym jest on mniej odporny, tym gorzej daje scibie radę 
niejako z nakładaną na niego pracą i tym łatwiej powstają stany neurotyczne. Pro­
cesy hamowania (stany zahamowania) stanowiły według Pawłowa środek obronny, 
chroniący układ nerwowy od dalszych, głębszych zaburzeń. Stąd w przeciwieństwie 
do leczenia stanów zahamowania za pomocą środków pobudzających, Pawłów uważał 
za celowe pogłębianie procesów hamowania, ażeby pomóc ustrojowi obronić jego 
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układ nerwowy. Stąd leczenie stanów nerwicowych sztucznym snem, hypnozą i snem 
fizjologicznym spowodowanym drogą wypracowania odruchów warunkowych snu.

Ważnym osiągnięciem są dane Piętrowej, że przemęczenie układu nerwowego odbija 
się na funkcjach troficznych układu nerwowego, a także na trofice całego ustroju. 
Piętrowa opisała szereg przypadków zmian skóry o charakterze przedrakowym, ra­
kowym, egzematycznym i wrzodowym, a także zmiany wrzodowe w narządach we­
wnętrznych (szczególną uwagę zwraca się na czynniki rakotwórcze).

Pawłów zapoczątkował też badania genetyczne układu nerwowego i wyższych czyn­
ności nerwowych, w tym celu zorganizował osobny Instytut w Kołtuszach, gdzie 
obecnie (badania te są kontynuowane.

Ważnym czynnikiem jest obecnie w Związku Radzieckim dążenie do zestawiania 
i porównywania wyników badań nad cdruchowością warunkową z wynikami badań 
mózgu (zwierząt i człowieka za pomocą nowoczesnych metod elektrofizjologicznych. 
W Instytucie Mózgu w Moskwie oraz w Instytucie Fizjologii i Patologii Ewolucyj­
nej Liwanow przeprowadza -badania zmian jakie zachodzą w zwykłych zjawiskach 
oscylograficznych kory mózgowej (EEG), w czasie, kiedy u zwierzęcia wytwarza 
się czynność odruchowo-warunkowa. Badania te dają nam możność. obserwacji 
w układzie nerwowym zmian związanych z powstawaniem nowych form czynności 
(aktywności).

W Instytucie Fizjologii im. Pawłowa takie same badania przeprowadza się na 
ludziach, przy czym wyniki tych iba-dań zestawia się z danymi subiektywnymi ze stro­
ny narządów zmysłowych, przy zastosowaniu takich lub innych bodźców. Ciekawe 
wyniki osiągnął tutaj Gerszuni z współpracownikami, który systematycznie bada 
głównie funkcję słuchową. Doszedł en do wniosku, że w warunkach normalnych 
u człowieka próg wrażeń subiektywnych jest znacznie niższy,- niż próg zjawisk elek­
trycznych lub odruchowych, w niektórych zaś stanach patologicznych stan jest od­
wrotny i próg wrażeń subiektywnych jest znacznie wyższy. Wtedy zjawiska prze­
biegają na naszych oczach podświadomie, badany zaś nie przeżywa ich subiektywnie 
(świadomie). Jest to dowodem, że zjawiska subiektywne związane -są z jeszcze bar­
dziej wysokim poziomem ośrodkowego układu nerwowego, aniżeli zjawiska odrucho­
wości warunkowej.

Ważnym jest ewolucyjne podejście w badaniach nad zjawiskami wyższej czynności 
układu nerwowego. Współczesna fizjologia radziecka stara się wykorzystać teorię 
ewolucyjną dla prawidłowego wyjaśnienia zjawisk fizjologicznych; Proces ewolucji 
usiłuje się kontrolować za pomocą danych z fizjologii. Dotychczas badania procesu 
ewolucji o-parte^były na badaniach morfologicznych, obecnie zaś tworzy się fizjologię 
ewolucyjną.

W ZSRR przeprowadzane są również na szeroką skalę badania porównawczo - 
fizjologiczne wyższej czynności układu nerwowego różnych zwierząt. Dzięki tym ba­
daniom wykryto szereg praw, które pozwalają z kolei zrozumieć niektóre zjawiska 
w procesie czynności nerwowej człowieka we wczesnych etapach rozwoju ontogene- 
tycznego. Obecnie istnieje możliwość śledzenia drogi powstawania czynności nerwo­
wej zwierzęcia iprzez badania odruchowości warunkowej i zestawienia pewnych form 
nabytego zachowania zwierzęcia z pewnymi momentami rozwoju ontogenetycznego.

W Chwili obecnej nie mówi 'się j-uż, że wrodzone i nabyte czynności stoją naprze­
ciwko siebie jak dwie ściany, a mówi się o jednej czynności nerwowej, która stanowi 
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złożony splot wrodzonych i nabytych czynności. Te właśnie zdobycze wiedzy stanowią 
zasługę radzieckiej fizjologii.

Szczególnie ważny punkt w badaniach Pawłowa stanowi próba scharakteryzowa­
nia podstawowych różnic między wyższą czynnością układu nerwowego człowieka 
i zwierząt. Tutaj Pawłów. zatrzymał się po długich rozważaniach na drugim syste­
mie sygnałowym, który najbardziej jaskrawo odróżnia wyższą czynność nerwową 
ludzi i zwierząt. Pawłów uważał, że odruchowość warunkowa jest czynnością sygnało­
wą i że odruchy warunkowe się środkiem przystosowawczym ustroju, że dzięki nim 
ustrój przystosowuje się do nowych warunków bytowania. Dzięki odruchom warun­
kowym ustrój reaguje na zjawiska w otaczającym świecie na podstawie tych zwia­
stunów, które poprzedzają dane zjawiska. Jest to bierne wykorzystywanie zwiastu­
nów, będących sygnałami wydarzeń w otaczającym świecie. Jeżeli chodzi o człowie­
ka, to mamy tu ogromną różnoródoność czynności mięśniowych, a wszczególności 
właściwej tylko człowiekowi czynności rąk,, aparatu głosowego i artykulacyjnego. 
W związku .z tym istnieje u człowieka ogromna dziedzina możliwośc-i powstawania 
nowych koordynacji. U człowieka mamy bardzo szeroką sygnalizację, polegającą na 
wymianie słów, pisma czy nut. Jest to sygnalizacja czynna, która umożliwia życie 
społeczne.

W ZSRR przeprowadza się badania na małpach, u których szuka się pewnych 
elementów czynnej sygnalizacji.

Najbardziej istotnym jest badanie procesu rozwoju ontogenetycznego człowieka, 
procesu przejścia od początkowej, pierwotnej odruchowości warunkowej do wyższych 
form zachowania się. Systematycznym badaniom należy poddawać czynności rucho­
we, które stopniowo rozwijają się, zmieniają i stają się bardziej złożone pod wpły­
wem bodźców i sytuacji otoczenia, w którym ustrój wzrasta i rozwija się. W związ­
ku z tym przeprowadza się badania nad czynnością nerwową dzieci.

Cfelem radzieckiej fizjologii jest badanie drugiego systemu sygnałowego i stwo­
rzenie nauki o najwyższych przejawach wyższej czynności nerwowej. O badaniach 
tych myślał Pawłów, ale przeszkodziła mu w tym śmierć.

L. S. U.

A. G. Iwanow — Smolenskij

KONCEPCJA HAMOWANIA ODRUCHOWEGO PAWŁOWA
I LECZENIE SNEM

Kliniczeskaja Med. XXV — (1949)

W roku 1927 pisał Pawłów: „Doszliśmy do bardzo ważnego wniosku, że komórka 
korowa pod działaniem bodźców warunkowych prędzej czy później, a przy częstym 
działaniu bodźca nawet bardzo szybko, przechodzi w stan hamowania. Występujące 
hamowanie, nie będące samozaburzeniem, jest ochroną komórki, zapobiega dalszemu, 
nadmiernemu, niebezpiecznemu jej uszkodzeniu. W stanie hamowania komórka jest 
zwolniona z pracy, wraca do swojego stanu normalnego. Dotyczy to wszystkich 
komórek kory, a więc, gdy pracują wszystkie komórki kory — cała kora przechodzi 
w stan hamowania. Fakt ten zachodzi codziennie — jest nim sen — nasz i wszyst­
kich zwierząt".

Z tych słów Pawłowa widzimy, że przypisywał on rozwijającemu się w niektórych 
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warunkach hamowaniu — znaczenie ochronne, uważając, że proces ten zapobiega 
nadmiernemu, szkodliwemu -dla komórki nerwowej zmęczeniu (wyniszczeniu) i umoż­
liwia metabolizm odtwórczy. Podobne znaczenie przypisywał Pawłów fizjologicznemu 
snu, uważając go za rozlane hamowanie, dotyczące całej kory i przechodzące na niż­
sze odcinki układu nerwowego. W roku 1930 Pawłów znów nawrócił do tej koncepcji 
i tak ją formułuje: hamowanie -na równi z pobudzeniem składa się na różnorodną 
działalność zwierzęcia, w stanie czuwania, i j-est także mechanizmem ochronnym ko­
mórek półkul mózgowych, broniąc je przed nadmierną ich pracą w zetknięciu z naz­
byt silnymi bodźcami lub przy zbyt -długim powtarzaniu nawet słabszych bodźców. 
Hamowanie zapewnia też — w postaci snu — wypoczynek -po codziennej pracy.

Istnieje granica zdolności do pracy komórki korowej powyżej której — zapobiega­
jąc nadmiernemu obciążeniu — występuje hamowanie o-chrcnne. Granica ta nie 
jest wielkością stałą. W zmęczeniu, wyniszczeniu, chorobie, hypn-ozie i starości — 
granice się obniżają. Hamowanie występuje czasem odrazu, czasem dopiero po pow­
tórzeniu bodźców, przekraczających me-chanizm wytrzymałości.

Zjawiska hamowania ochronnego specjalnie badano w pracowni Pawłowa w związ­
ku z zagadnieniem różnych typów działalności -układu nerwowego, a głównie z zagad­
nieniem -tzw. -nerwic doświadczalnych. Nerwice te wywoływane u zwierząt przez sto­
sowanie sztucznych, zbyt trudnych bodźców, specjalnie opracowanych i stanowiących 
pewną analogię do sytuacji konfliktowych powodujących urazy psychiczne. Nierzad­
ko zadanie to stawiano zwierzętom po uprzednim wywołaniu uszko-dzeń cielesnych 
(kastracja, usunięcie tarczycy itd.), które czasem już same przez się obniżały zdol­
ność do pracy komórek kory. Liczne doświadczenia szkoły Pawłowa wykazały, że 
przemęczenie kory, wywołane sztucznie, -często powodowało nie tylko obraz rozlanego 
hamowania, ale i swoiste zaburzenia, długo utrzymujące się i odpowiadające stanom 
pośrednim między snem i czuwaniem. Pawłów nazywa je fazami hypnotycznymi lub 
stanami fazowymi. Należy wspomnieć, że Pawłów uważał hypnozę za częściowy sen. 
Badania szkoły Pawłowa wykazały wielką różnorodność tych zjawisk i ich różnorodną 
lokalizację w Układzie nerwowym. Zjawiska rozlanego ochronnego hamowania, zwią­
zane z wyczerpaniem układu nerwowego wielokrotnie zwracały uwagę Pawłowa tak­
że i w klinice, a mianowicie: w psychonerwicach, w depresjach i szczególnie w schi­
zofrenii. W ostatnim przypadku —■ koncepcja ochronnego hamowania — -nie tylko 
pomogła Pawłowowi w analizie zespołów objawowych schizofrenii, ale umożliwiła 
także zaprojektowanie leczenia, uzasadnionego patogenezą cierpienia. Katatonia, 
a szczególnie osłupienie katatoniczne -zajmowało Pawłowa już w roku 1918. Zwróciw­
szy uwagę na stan hamowania, występujący w odcinkach ruchowych kory — zajął 
się zagadnieniem pochodzenia -tych stanów. — „Może pewne bodźce toksyczne, ogra­
niczające się do tych, odcinków, działają tak długo, aż powstanie w nich stan wy­
czerpania komórek kory — Ibą-dź tych, które specjalnie -były przeciążone pracą, czy 
też ze względu na swe -cechy — szczególnie szybko uległy wyczerpaniu. Pewną rolę 
mogą mieć także warunki krążenia krwi lub ogólny stan odżywienia układu nerwo­
wego, działający wybitnie ina niektóre elementy kory.

W występowaniu podobnych, czy -nawet identycznych zespołów objawowych przy­
czyny mogą być różne. W -r. 1930 Pawłów zaczął uważać schizofrenię za objaw prze­
wlekłej hypnozy, za -zmiany fazowe wyższych odcinków mózgu, stany pośrednie mię­
dzy czuwaniem i snem, związane ze słabością kory. Słabość ta może, wg. Pawłowa, 
mieć wiele przyczyn, w każdym razie taki słaby układ nerwowy w zetknięciu z trud­
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nościami —■ najczęściej w krytycznych sytuacjach biologicznych lub społecznych — 
niezmiennie przechodzi w stan wyczerpania, będącego jedną z częstszych przyczyn 
wystąpienia hamowania ochronnego. Stan ten jest z jednej strony stanem patologicz­
nym, gdyż pozbawia pacjenta możności normalnego działania, z drugiej strony 
z punktu widzenia działającego mechanizmu — należy jeszcze do fizjologii. Można 
przyjąć, że jak długo działa mechanizm ochronny — komórka kory nie jest ciężko 
uszkodzona i może powrócić do zdrowia.

Jednak w r. 1935 Pawłów, zaczął szerzej ujmować przyczyny występowania w schi­
zofrenii hamowania ochronnego. „Należy przyjąć, że w doświadczalnych chorobach 
układu nerwowego występują stany hypnozy, będące fizjologicznym składnikiem wal­
ki z czynnikiem chorobotwórczym. Dlatego katatonię, składającą się z objawów 
hypnotycznych, można uważać za fizjologicznie ochronne hamowanie, ograniczające 
pracę chorego mózgu, któremu wskutek działania nieznanego chorobotwórczego czyn­
nika — grozi niebezpieczeństwo ciężkiego uszkodzenia, lub ostatecznego zniszczenia. 
W całej medycynie pierwszą zasadą leczenia jest zapewnienie spokoju chorym narzą­
dom. Nic więc dziwnego, że nawet długotrwała katatonia może ulec całkowitej po­
prawie.

Leczenie snem, polegające na narkozie trwającej szereg dni, stosowano u chorych 
psychicznie już w końcu ubiegłego stulecia. Miało ono na celu uspokojenie podnieco­
nych chorych, ułatwienie opieki nad nimi w szpitalu, lub transportu na większą od­
ległość. Metoda ta była stosowana szczególnie szeroko w latach 20-tych naszego wie­
ku, zwłaszcza w Szwajcarii i z reguły u chorych podnieconych. Poważną przeszkodą 
w stosowaniu leczenia snem była duża toksyczność stosowanych środków (luminal, 
dial, somnifen, awertyna itd.). Nierzadko zdarzały się też zejścia śmiertelne. 
W r. 1934 Kloette i Mctier wprowadzili mieszanki mniej toksyczne (paraldehyd, 
amylenhydrat, chloralhydrat, alkohol, digalen, efedryna). Pawłów, zapoznawszy się 
z tą metodą w roku 1934 — 5, w klinice Serejskiego, zaproponował rozszerzenie sto­
sowania jej w psychiatrii. Wyszedł on jednak z zupełnie innych założeń, niż jej do­
tychczasowi zwolennicy. Nawiązując do swojej metody hamowania ochronnego, za­
proponował stosowanie przedłużonego snu nie u chorych podnieconych, lecz — prze­
ciwnie — w schizofrenii z hamowaniem ochronnym.

Metodę należy więc — wg Pawłowa — stosować w stanach osłupienia katatonicz- 
nego, w stanach depresyjnych i we wszystkich tych przypadkach schizofrenii, w któ­
rych stwierdza się różne stany pośrednie między snem i czuwaniem — „fazy hypno- 
tyczne“; jak mówił Pawłów

W klinice Pawłowa powstał w tym icelu specjalny oddział na 12 łóżek, obsługiwany 
przez wyszkolony personel, w skład którego wchodzili poza pielęgniarzami i psy­
chiatrami również interniści. Kurs leczenia rozpoczynano po 7 — 10-niowym przygo­
towaniu i stosowano 6 — 12 dni z 12 — 24 godz. przerwą. Już u pierwszej grupy 
chorych stwierdzono 'dobre rezultaty. Pełną remisję Uzyskano zwłascza w świeżych 
przypadkach, osłupienia katatonlicznego i w przypadkach podobnych objawów.

Leczenie snem prowadzono także-później, po śmierci Pawiowa. Stwierdzono, że 
mieszanka Kloetty jest zbyt toksyczna, że tylko w pierwszych dniach doprowadza do 
stanu zbliżonego do snu fizjologicznego', później występuje głęboka narkoza ze 
zmniejszeniem wszystkich odruchów, a więc — stan śpiączkowy. Zmniejszenie dawki 
powoduje budzenie się pacjenta. Występowały także różne zaburzenia cielesne i było 
jedno zejście śmiertelne. Inni autorzy wymieniają nawet 5 — 10% śmiertelności. Wo­
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bec tego zaczęto stosować w klinice jeden z najmniej toksycznych środków — amy- 
tal-natrium (barbamit), w niektórych przypadkach łączony z paraldehydem i 1-krot­
nym podaniem Jacksona. Sen utrzymywano przez 6 — 7 dni, nie dopuszczając nigdy 
do stanu śpiączkowego. Powikłań somatycznych nie stwierdzono. Chorzy spali 20 — 
22 godzin na 'dobę.

Leczenie snem przedłużonym łączono z podawaniem środków pobudzających układ 
wegetatywny, co w wielu przypadkach znacznie poprawiło wyniki samego leczenia 
snem. W czasie wojny stosowano z dobrym wynikiem leczenie snem w przypadkach 
zamkniętych urazów, czyli tzw. kontuzji układu nerwowego. W przypadkach tych 
występowało' rozlane hamowanie, ustępujące stopniowo z ośrodków podkopowych, na­
stępnie — z kory, a szczególnie długo utrzymujące się w drugim układzie sygnaliza­
cyjnym. Obserwowano też poważne zaburzenia stosunków wzajemnych między ośrod­
kami podkorowymi oraz pierwszym i drugim układem sygnalizacyjnym korowym. 
W około 300-tu przypadkach stosowano leczenie, polegające na utrzymywaniu snu 
przez 10 — 15 godzin na dobę. Niektórzy autorzy stosowali takie leczenie nawet 
przez 35 — 45 dni. Inni autorzy stosowali tę metodę w reaktywnych zaburzeniach 
psychicznych (zwłaszcza — typu depresyjno - astenieznego), jeszcze inni — w dy- 
stroficznyoh zaburzeniach skórnych (np. egzema) i w gojeniu ubytków skóry.

Wywołane lub pogłębione przez terapię snem ochronne hamowanie w korze, może 
nie tylko ułatwić powrót do prawidłowych funkcji samej kory, lecz także wpływa 
dobroczynnie na równowagę między korą, a układem wegetatywnym i układem 
wewnątrzwydziełniczym. Dlatego terapia snem przedłużonym może mieć zastosowa­
nie także poza terenem psyohilatriii. Rozbudowa leczenia snem powoduje konieczność 
rozwiązania szeregu zagadnień praktycznych, jak: ustalenie dokładnego wskazania 
i przeciwwskazania, dobór najodpowiedniejszych środków farmakologicznych, ulep­
szenie metody elektronarkozy, opracowanie innych metod fizykalnych, rozbudowanie 
zagadnienia łączenia leczenia sinem z inynmi aktywnymi metodami.

'Zagadnienie leczenia snem w obrębie dwóch jednostek chorobowych internistycz­
nych, mianowicie: niedoctiśnienia samoistnego i choroby wrzodowej opracował Ta­
rasów: Opierając się na koncepcji Pawłowa, przeprowadził on wraz z innymi asy­
stentami Serejskiego leczenie omawianą metodą u 89 Chorych (u kilku 2-krotnie). 
Roza objawami somatycznymi stwierdzono u chorych z chorobą wrzodową lub nad­
ciśnieniem zaburzenia psychiczne, zwykle zespoły -depresyjno - asteniezne, a więc je­
den z typów zaburzeń, związanych z częściowym hamowaniem kory. Leczenie stoso­
wano przez 10 — 15 dini, sen trwiał 15 — 20 godzin na dobę. Dawki amytal-natrium, 
i nembutalu były naogół znacznie niższe, od stosowanych u psychicznie chorych. Po 
przygotowaniu, trwającym kilka do kilkunastu dni, przeprowadzano właściwe lecze­
nie. Subiektywne objawy chorobowe ustępowały już po kilku dniiach. Bardzo szybko 
znikały też objawy dyspepsjli i bolesność uciskowa u wrzodowców, a w drugiej gra­
pie chorych •— następowało obniżenie ciśnienia.

Okres ponarkotyczny trwał 5 — 7 dni w przypadku nadciśnienia, a 3 — 4 dni 
u wrzodowców. Występował wówczas zwykle stan astenii z nagłym napięciem mię­
śniowym, ogólnym osłabieniem, łatwym męczeniem się, czasem ze stanami lękowymi 
i drażliwością. Skarg, typowych dla cierpień somatycznych nie było w tym okresie. 
Niektórzy chorzy mieli bardzo żywe marzenia senne i budząc się głośno o nich opo­
wiadali. U kilku chorych wystąpiły w okresie narkotycznym i ponarkotycznym za­
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burzenia w postaci ogłuszenia, przymroczenia, i nader rzadko w postaci halucynacji 
słuchowych.

U chorych, którzy mieli te zaburzenia — stwierdzono w wywiadach alkoholizm 
(w 1 przypadku przebyte przed 2 miesiącami, i ukrywane przez chorego delirium, al­
koholowe), bliżej nie rozpoznane sprawy mózgowe w dzieciństwie itp. Lekkie zespoły 
omamowo-paranoidalne wystąpiły u kilku chorych starszych wiekiem, cierpiących na 
nadciśnienie. Nie obserwowano tych zaburzeń u wrzodowców w starszym wieku. 
Łącznie zaburzenia wystąpiły u 12 spośród 89 leczonych.

Ogólnie rzecz biorąc •— wyniki leczenia były dobre. W nadciśnieniu ustąpiły obja­
wy psychiczne i subiektywne somatyczne. Zdolność do pracy była w większości przy­
padków przywrócona na czas dłuższy. Na ogół w chorobie wrzodowej uzyskiwano 
jeszcze lepsze wyniki.

Leczenie to ma i tę przewagę nad innymi metodami, że chory przebywa w szpitalu 
20 — 25 dni zamiast 1,5 — 2 miesięcy. Leczyć snem przedłużonym można, zwłaszcza 
przy stosowaniu niezbyt "wysokich dawek, także w szpitalu internistycznym. Wyniki 
leczenia nadciśnienia i choroby wrzodowej stanowią jeszcze jeden owoc Pawłowskiej 
koncepcji ochronnego hamowania.

J. J.

Ł. A. O r b e 1 i

DRUGI SYSTEM SYGNAŁÓW

Niewropatołogia i Psychiatrii a, Nr 5 — 1949.

Pawłów poświęcił 35 lat ‘swego życia na badanie wyższych czynności układu ner­
wowego. Postawił sobie za cel zbadanie czynności wyższych odcinków układu ner­
wowego i zjawisk subiektywnego przeżywania. Nie leżało w zamiarach Pawłowa 
likwidowanie psychologii, jako nauki. Celem jego pracy było znalezienie ścisłej 
i obiektywnej metody badania organizmu ludzkiego z czynnościami psychicznymi 
włącznie. W szczególności chciał Pawłów zbadać dynamikę procesów w układzie ner­
wowym, które stanowią podłoże i materialną podstawę aktywności psychicznej. Za­
czął od badania odruchów warunkowych gruczołu ślinowego, aby dążąc do wyjaś­
nienia czynności kory półkul mózgowych. Czynności odruchowe dzielił na: odruchy 
wrodzone czyli bezwarunkowe i odruchy warunkowe, nabyte w rozwoju osobnika.

Pawłów i jego współpracownicy, a później — uczniowie i następcy doszli poprzez 
wielką liczbę prac doświadczalnych do ustalenia szeregu praw zasadniczych, rządzą­
cych czynnością układu nerwowego. Tymi zasadniczymi prawami tłumaczymy dziś 
fakty powstawania i promieniowania stanu pobudzenia w układzie nerwowym, jego 
wtórnej koncentracji w punkcie wyjścia, indukcji między różnymi polami kory, 
indukcji wewnątrz tych pól, indukcji jednoczesnej i następowej. Należy zaznaczyć, 
że indukcja współczesna zachodzi w przypadku, gdy działają na siebie pola podraż­
nione i pozostałe odcinki kory i zwykle nosi iznak ujemny. Ogniska pobudzenia, po­
wstałe gdziekolwiek w korze, powodują zjawianie się stanu hamowania w innych 
polach, natomiast ogniska hamowania powodują pobudzenie innych odcinków kóry 
z drugiej strony ma miejsce indukcja następowa, polegająca na przechodzeniu po 
pewnym czasie stanu hamowania w stan pobudzenia i odwrotnie. Ta stała gra po­
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budzenia i hamowania jest podłożem dla wielu zjawisk dodatkowych, komplikują­
cych proste w zasadzie zjawiska odruchowości warunkowej. Pobudzenie i hamowanie 
są ze sobą ściśle związane i — być może — stanowią nawet dwie strony, czy dwa 
przejawy tego samego procesu. Jeżeli pobudzenie i hamowanie ujmujemy ilościowo, 
to musimy się liczyć z faktem, że te dwa zjawiska występują w układzie nerwowym 
w różnym nasileniu i mogą się częściowo znosić, a więc ostateczny wynik nic nam 
nie mówi o pierwotnym nasileniu każdego z dwóch wspomnianych poprzednio 
stanów.

Pawłów zwracał uwagę na przewagę hamowania lub pobudzania u poszczegól­
nych osobników i wyróżniał na tej podstawie dwa zasadnicze typy układu nerwo­
wego. Mówił też o typach stałych i zmiennych, podkreślał jednak, że- jeden typ 
może w pewnych warunkach przechodzić w drugi oraz, że bez właściwej zmiany 
tyipu osobnik może w pewnych sytuacjach reagować inaczej, niżby na to wskazy­
wały jego cechy stałe. Należy też liczyć się z faktem, że w przebiegu rozwoju 
osobniczego układ nerwowy przechodzi szereg przemian, może głębszych, niż inne na­
rządy i staje się narządem coraz bardziej skomplikowanym. W układzie nerwowym 
każdego osobnika wytwarza się stopniowo cały szereg złożonych powiązań między 
różnymi bodźcami warunkowymi i bezwarunkowymi, a cały zespół tych powiązań, 
charakterystyczny dla danego osobnika, odróżnia go od innych. Szczególnie ważny 
jest fakt, że pod wpływem hamowania wewnętrznego ulega likwidacji cały szereg 
odruchów warunkowych, w zasadzie nie może się uchronić przed tą likwidacją żadeą 
z odruchów warunkowych. Istnieje też stała konkurencja między odruchami dodat­
nimi i ujemnymi. Mimo wszystko żaden odruch warunkowy nie wygasa ostatecznie 
i każdy, nawet wytworzony w najwcześniejszym okresie rozwojowym może w odpo­
wiednich warunkach na nowo się przejawić. Znane są w psychopatologii fakty, 
gdy — w związku <z dezintegracją układu nerwowego — pojawiają się akty i ko­
jarzenia, właściwe wczesnym okresom rozwojowym.

Po opracowaniu zasadniczych praw, rządzących czynnościami kory, zaczął się 
Pawłów zastanawiać nad pytaniem, jak od badań nad czynnościami nerwowymi 
zwierząt przejść do rozważań nad analogicznymi w zasadzie zjawiskami w orga­
nizmie ludzkim, jak wytłumaczyć z fizjologicznego punktu widzenia bardziej zło­
żoną i bardziej wielostronną działalność układu nerwowego człowieka. W tym okresie 
sięgnął Pawłów po dane, dostarczane przez ówczesną psychologię, a jednocześnie 
zwrócił się do kliniki psychiatrycznej i neurologicznej, aby współpracując z odpo­
wiednimi specjalistami, — przeanalizować z punktu widzenia fizjologicznego po­
szczególne objawy, a później — ewentualnie także i jednostki chorobowe.

Szukając różnic między układem nerwowym psa i człowieka, zatrzymał się Pawłów 
na systemie sygnalizacyjnym, znacznie bardziej złożonym u człowieka, niż u innych 
żywych istot.

Zanim przejdziemy do omawiania układu sygnalizacyjnego, musimy się jeszcze 
zatrzymać na pewnych podstawowych danych iz fizjologii, związanych z tym za­
gadnieniem. Już w latach 1908 — 9 stwierdził Pawłów w swoich doświadczeniach, 
że w układzie nerwowym psa działają jednocześnie dwa przeciwstawne dążenia; 
jedno, to dążenie do odróżnicowywania bodźców warunkowych, drugie to dążenie do 
ich uogólniania. Okazało się, że pies, u którego zastosowano bodziec warunkowy, 
dźwiękowy, reagował początkowo na wszystkie dźwięki, gdy jednak przy podawaniu 
pokarmu stosowano stale tylko jeden ton — reakcja na wszystkie inne tony stopniowo 
wygasała. Gdy natomiast warunkowano szereg różnych tonów — udało się wytwo­
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rzyć reakcję warunkową w stosunku do wszystkich tonów, wtedy jednak zaczęto 
następować różnicowanie zabarwienia (timbre) : pies reagował na wszystkie tony, 
ale tylko wtedy, kiedy posiadały określoną barwę, Gdy udało się wywołać uogól­
nienie w stosunku do barwy, następowało różnicowanie siły dźwięku, po uogólnieniu 
siły pozostało jeszcze odróżnicowanie dźwięków, pochodzących z pomieszczenia la­
boratoryjnego od dźwięków ispoza tego pomieszczenia. N<a ogół zdolność uogólniania 
i odróżnicowywania jest .u człowieka znacznie silniej zaznaczona, niż u psa, jednak 
istnieją wyjątki od tej zasady: np. można u psa odróżnicować dźwięki odległe od 
siebie zaledwie o !/< tonu, gdy natomiast ludzie rozróżniają przeważnie dopiero róż­
nicę % tonu. Psy górują też nad człowiekiem szerokością pasma tonów słyszalnych, 
natomiast człowiek może znacznie dokładniej odróżniać szmery wchodzące w skład 
ludzkiej mowy. Można psa „nauczyć", czyli wytworzyć u niego odruch warunkowy 
na kilka słów, jednak łatwo się przekonać, że słowa te, zamienione innymi o podob­
nym brzmieniu — również działają, jako podnieta warunkowa.

Złożoność' czynnościowa naszego układu nerwowego polega między innymi na tym, 
że pewna grupa bodźców .nabiera specjalnego znaczenia, a układ nerwowy rozpo­
rządza w stosunku do niej szczególnymi możliwościami różnicowania. Taka właśnie 
sytuacja istnieje w ludzkim układzie nerwowym w stosunku do bodźców, stanowią­
cych składniki mowy: mamy możliwość dokładnego odróżnicowania poszczególnych 
szmerów, ich intonacji i zabarwienia. Ważna jest zdolność wypracowywania w ciągu 
całego życia szeregu powiązań czasowych, odpowiadających całym zespołom bodź­
ców, zarówno jednoczesnych, jak i kolejno po sobie następujących.

Wiadomo, że bodźce warunkowe działają izawsze obok całego szeregu innych bodź­
ców, które łącznie nazywamy krótko sytuacją. Sytuacja nie jest obojętna w wa­
runkach doświadczalnych, dowodzi tego fakt, że można ten sam bodziec warunkowy 
połączyć w jednym pomieszczeniu laboratoryjnym z bodźcem bezwarunkowym poda­
wania pokarmu, w drugim zaś pomieszczeniu, w którym działają nieco inne bodźce 
uboczne, a więc — jest inna sytuacja — z bodźcem bezwarunkowym, wywołującym 
ból. Wówczas pies w jednym pomieszczeniu zareaguje na ten sam bodziec warun­
kowy wydzielaniem śliny, a w drugim — reakcję cbronną, próbą ucieczki itp.

U człowieka sytuacja ma jeszcze większe znaczenie. Te same bodźce słowne wy­
wołują bardzo różną reakcję w zależności od tego, w jaki sposób, przez kogo i w ja­
kiej sytuacji społecznej zostały wymówione. Reakcja na dowolny sygnał dźwiękowy 
lub świetlny zawsze zależy od tego, w jakiej sytuacji sygnał zadziałał.

Obok wspomnianej wysokiej zdolności układu nerwowego człowieka do różnico­
wania, rozporządzamy także — w znacznie wyższym stopniu, niż zwierzęta — zdol­
nością uogólniania. Na tej właśnie zdolności opiera się stopniowe wypracowywanie 
pojęć bardziej ogólnych. Słowa, jako sygnały konkretnych zjawisk zewnętrznych, 
działań i przedmiotów oraz konkretnych osób — dają nam możność porozumiewania 
się z innymi ludźmi. Dalsze skomplikowanie zagadnienia sygnałów polega na tym, 
że słowo możemy przedstawić w różnej postaci mianowicie, jako słowo wypowia­
dane, zapisywane, ctzaisem — przez odpowiedni rysunek lub inny symbol, czyli sy­
gnał. Możność operowania tymi wszystkimi, symbolicznymi sygnałami odróżnia 
w znacznym stopniu człowieka od pozostałych przedstawicieli świata istot żywych.

W związku z omawianym zagadnieniem wynikają często dwa nieporozumienia. 
Pierwsze z .nich polega na tym, że niektórzy przypuszczają, że słowa, reprezentu­
jące przedmioty i zjawiska realnego świata isą czymś nierzeczywistym. Oczywiście 
są to zjawiska równie realne, jak wiele innych, zachodzące w realnym świecie ma­
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terialnym, a cd innych zjawisk różniące się 'tylko tym, że są znakami, sygnałami 
innych zjawisk. Drugie nieporozumienie polega na uważaniu samego procesu wy­
mawiania słów za druigi system sygnalizacyjny.

Nie mówimy o drugim 'systemie sygnalizacyjnym u papugi, jeżeli nawet nauczymy 
ją wymawiania kilku słów. Działanie drugiego systemu sygnałów zaczyna się do­
piero wtedy, kiedy określone gesty, słowa wymówione lufo napisane, albo wreszcie — 
rysunki — stają się znakami określonych zjawisk, stanów, przedmiotów lub osób. 
Należy w tym miejscu podkreślić z naciskiem, że drugi system sygnałów "jest fizjo­
logicznym podłożem myślenia. Jak wspomnieliśmy kilkakrotnie, drugi układ1 sygna­
lizacyjny jest właściwy człowiekowi. Nasuwa się pytanie, jaka jest jego lokalizacja 
w ośrodkowym układzie nerwowym.

Pawłów w swoim czasie przeciwstawił się teorii Flechsiga o podziale kory na pola 
projekcyjne i oddzielające je pola kojarzeniowe. Według Pawłowa nie jest potrzebne 
dla wytłumaczenia zjawisk fizjologicznych w układzie nerwowym psa przyjmowanie 
istnienia jakichkolwiek pól asocjacyjnych, ponieważ wszystkie pola projekcyjne 
same wykonują funkcję analizy i syntezy. Poza tym — pola projekcyjne nie tylko 
nie są od siebie oddzielone, lecz — przeciwnie — zachodzą na siebie nawzajem.

Gdy Pawłów zaczął badać układ sygnalizacyjny, właściwy człowiekowi, doszedł do 
wniosku, że układ ten, nie istniejący u psa, musi być lokalizowany w odcinku mózgu 
ludzkiego, riie mającym odpowiednika w mózgu psa, a więc — w płatach czoło­
wych. Należy przypuszczać, że — jeżeli by Pawłów mógł dłużej pracować nad tym 
zagadnieniem, zmieniłby zdanie, ponieważ trudno przypuszczać, aby drugi .system 
sygnalizacyjny mógł się umiejscowić tak daleko od odpowiednich pól projekcyj­
nych. Jeśli istnienie funkcji analizowania i syptezy wykazał Pawłów w połach pro­
jekcyjnych mózgu psa, to muszą one istnieć i to w stopniu wyższym w odpowied­
nich polach układu nerwowego człowieka. Dlatego nie należy ich 'całkowicie lokali­
zować w płatach czołowych. Płaty te mogą oczywiście mieć związek z mową, po­
nieważ ośrodki ruchowe mowy sąsiadują z nimi i należy sądzić, że — w miarę roz­
woju następuje przesunięcie w kierunku czołowym. Nie można jednak z tego wnio­
skować, że drugi system sygnalizacyjny lokalizuje się całkowicie, w płatach czo­
łowych.

Na marginesie omawianego zagadnienia musimy się zająć sprawą leukotomii. Może 
się wydawać- dziwne, że u osobników, u których stwierdzamy zaburzenia wyższych 
czynności układu nerwowego, przeprowadzamy zabieg, polegający na oddzieleniu 
narządu funkcji najwyższych —■ tj. płatów czołowych. Otóż należy stwierdzić, że 
przy leukotomii zostają przecięte drogi, łączące płaty czołowe z ośrodkami podkoro- 
wymi. Wiadomo, że ośrodki te wpływają indukcyjnie na korę, powodując powsta­
wanie pobudzenia i hamowania, dalej — poprzez układ wegetatywny działają ńa 
ukrwienie (również i kory) i na gruczoły wydzielania wewnętrznego, a także prze­
kazują do kory bodźce płynące z móżdżku i równocześnie sanie także znajdują się 
pod działaniem kory. Wynika z tego, że leukotomia wpływa nie na oddzielenie pła­
tów czołowych od pozostałych odcinków kory (drogi wewnątrzkorowe niemal nie 
ulegają uszkodzeniu), lecz na usunięciu wpływu ośrodków podkorowych na korę 
i wpływu kory na ośrodki podkorowe. Operacja taka może więc mieć zastosowanie 
tam, gdzie przypuszcza się nadmierny wzajemny wpływ koęy i ośrodków podporo­
wych, prowadzący do nadmiernej aktywności. Stąd wynika, że: . sygnałami nazy­
wamy bodźce, wysyłane przez jeden organizm i działające na drugi. Do pierwszego 
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układu sygnalizacyjnego należy'wiele bodźców warunkowych, a nawet •— niektóre 
bezwarunkowe. Ten pierwszy układ stwierdzamy u wielu organizmów żywych, na­
tomiast drugi system sygnalizacyjny jest cechą charakterystyczną człowieka. Układ 
ten rozwija się w ten sposób, że określone gesty, słowa wymawiane lub pisane oraz 
rysunki s'tają się znakami zjawisk, stanów i przedmiotów. W rozwoju drugiego 
układu działają w zasadzie te same prawa, co i w układzie pierwszym, a więc —• 
prawa różnicowania i uogólniania, z tym jednak, że zarówno różnicowanie, jak 
i uogólnianie są tu znacznie silniej zaznaczone. Różnicowanie pozwala na przyswo­
jenie ogromnej liczby symboli, uogólnienie prowadzi do wytwarzania pojęć ogól­
nych. Drugi system sygnałów jest fizjologicznym podłożem myślenia. Drugi system 
sygnalizacyjny jest związany z odpowiednimi polami projekcyjnymi i z płatami czo­
łowymi, stanowiącymi rozwojowo najwyższy odcinek ośrodkowego układu ner­
wowego.

J. J.

Byk-o w i Kur.cin

NAUKA PAWŁOWA O PRACY MÓZGU I JEJ ZASTOSOWANIE W KLINICE

Kliniczeskaja Medicina 9, 1949.

Kontynuując prace Pawłowa nad czynnością wyższego układu .nerwowego, pra­
cownia Bykorva przez 20 lat i zebrała bogaty materiał doświadczalno - kliniczny 
o wpływie kory mózgowej na czynności narządów wewnętrznych.

W oparciu o metodę badania odruchów warunkowych Pawłowa stwierdzono istnie­
nie ścisłej zależności między korą a narządami wewnętrznymi. Bodźce z kory do 
narządów wewnętrznych mogą spowodować czynność dowolnego narządu („mecha­
nizm spustowy"), lub wpływać wzmacniająco lulb osłabiająco („mechanizm korek­
cyjny") na jego czynność.

Bodźce korowe wyróżniają isię wielką siłą działania, a tworząca się czasowo za­
leżność narządów wewnętrznych od kory — jest bardzo trwała. Wystarczy czasami 
krótkotrwały (0,1 sek.) bodziec warunkowy, by zmienić na kilka godzin lub kilka 
dni stan czynnościowy narządu, a nawet całego organizmu.

W doświadczeniach Dełowa i Piotrowej dla wygaśnięcia zależności czasowej mię­
dzy korą mózgową, a sercem, trzeba było 300 doświadczeń. Ta swoista właściwość 
odruchów korowo-trzewnych tłumaczy się tym, że ich droga prowadzi przez zwoje 
podkorowe okolicy podwzgórza i przez gruczoły dokrewne (przysadka, tarczyca). 
Stan czynnościowy ośrodków podkorowych zależy od bodźców korowych, przy czym 
różne jakościowo bodźce wpływają w różny sposób na te ośrodki. Np. działanie po­
jedynczego lub złożonego dodatniego bodźca wywołuje zwiększenie ich pobudliwości. 
W wyniku odpowiednio zmienia :się centralna regulacja przemiany cieplnej w ustroju. 
Siła bodźca korowego w pewnych warunkach może być tak wielką, że całkowicie 
znosi lulb przekształca wrodzone reakcje odruchowe bezwarunkowe. Dotyczy to 
reakcji naczyniowych, regulacji cieplnej, wydzielania żołądka i innych odczynów 
wegetatywnych. Np. doświadczenia Olpiańskiej i Głornna dowiodły, że już 10—15 
doświadczeń z przemianą materii u psów w stałych warunkach w ciepłocie 20—22 
stop. C„ powoduje powstanie trwałego łańcuchowo złożonego odruchu warunkowego 
na miejscu badań, że w doświadczeniach kontrolnych psy mają taką samą prze­
mianę przy 1—10 stop. C. przez kilka dni.
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Jeżeli wywołać „starcie" dodatniego i ujemnego 'bodźca warunkowego u psów, Po­
wstają ostre zaburzenia najwyższych czynności nerwowych, którym towarzyszy 
długotrwałe zaburzenie wydzielania żołądka (Kurcin 1949 r.). Przez .pierwsze dni 
„po starciu", żołądek psa po zjedzeniu surowego mięsa prawie nie wydzielał soku 
nawet po 85 min. (normalnie wydziela sok obficie już po 5 min.). Prawidłowy od­
czyn odruchowo-warunkowy i wydzielanie żołądkowe powracało dopiero po 5 mie­
siącach.

Ciekawe dane u ludzi otrzymał Sawo-row (1949), który badał zależność między 
smakiem, a czynnością kory półkul mózgowych (pletyzmogram). Łącząc bodźce 
świetlne z działaniem na receptory smakowe różnych substancji (cukier, sól, chi­
nina, kwas) uzyskiwał po 100—.110 próbach trwałe odruchy warunkowe naczyniowe, 
które były większe od bezwarunkowego odczynu odruchowego naczyniowego. Jeśli 
łączył świetlny bodziec warunkowy z odwrotną niż zwykle substancją smakową, to 
odczyn następował z reguły na bodziec warunkowy. Ciekawe, że i subiektywne od­
czucie badanych było przeważnie zmienione. Z 72 takich połączeń tylko w 20 smak 
był podany prawidłowo — w pozostałych nie było smaku lub odpowiadał on bodź­
cowi świetlnemu warunkowemu. W ten sposób działając na korowe mechanizmy, 
zmienił Suworow wrażliwość narządu smaku. Doświadczenia te potwierdziły jeszcze 
raz fakt, że .bodziec korowy wywołuje nie tylko zlokalizowany odczyn jakiegoś 
organu, a cały izespół odczynów wielu narządów organizmu.

Obfity doświadczalno-kliniczny materiał dotyczący wpływu kory na układ sereowo- 
naczyniowy, oddechowy, trawienny i moczowo-wydalniczy, oraz na przemianę ma­
terii, regulację cieplną i okresowość czynność fizjologicznych dał podstawę do wnio­
sku, że układ wegetatywny jest w ścisłym związku z korą mózgową, że stanowi tylko 
część jednolitego systemu regulującego, którego kora jest wyższym ośrodkiem. Obec­
nie nie ma podstaw, by mówić o autonomizmie układu wegetatywnego u ludzi i wyż­
szych zwierząt. Dlatego .przy badaniu czynności fizjologicznych narządów, a zwła­
szcza przy analizie zaburzeń czynności, wywołanych przez proces patologiczny, trzeba 
brać pod uwagę nie tylko istan czynnościowy układu wegetatywnego( sympatykotonia, 
wagotonia), ale i stan wszystkich części układu nerwowego, a zwłaszcza kory półkul 
mózgowych. Bodźce korowe dochodzą do narządów wewnętrznych poprzez układ we­
getatywny, który jest jednocześnie przewodnikiem bodźców od narządów wewnętrz­
nych do wyższych pięter ośrodkowego układu nerwowego.

Doświadczenia na zwierzętach i kliniczne spostrzeżenia na ludziach dowiodły, że 
narządy wewnętrzne posiadają interoreceptory, których podrażnienie (mechaniczne, 
chemiczne, cieplne itp.), wywołuje nie tylko bezwarunkowy odczyn odruchowy po­
szczególnego narządu czy układu, ale może prowadzić do odruchu warunkowego 
w myśl zasad zależności czasowej. Tak wytworzono zależność czasową przez draż­
nienie mechaniczne receptorów żołądka, pęcherza moczowego, przewodu pokarmo­
wego i innych. Zasada powstawania odruchu warunkowego interoreceptywnego jest 
analogiczna do zewnątrzpochodnego. Podstawowe prawidła (promieniowanie, induk­
cje, różnicowanie, wygasanie itp.), którym podlegają odruchy warunkowe z bodźców 
zewnętrznych, są charakterystyczne i dla odruchów interoreceptywnych. Odznaczają 
się one trudnością w powstawaniu i wybitną trwałością. Na podstawie powyższych 
danych doszliśmy do wniosku, że nie tylko kora wpływa na czynności narządów we­
wnętrznych, ale i te ostatnie dzięki receptorom stale wpływają na korę, zmieniając 
jej stan czynnościowy.
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Siła zewnątrzipochodnych odruchów warunkowych może zmieniać się znacznie pod 
wpływem bodźców powstających w interoreceptorach narządów wewnętrznych, zwła­
szcza żołądka, dwunastnicy, pęcherzyka żółciowego. W niektórych wypadkach bodźce 
te odpowiadają prawidłowym czynnościom organizmu, w innych mogą być czyn­
nikiem wywołującym i pogłębiającym chorobowy stan narządu i całego ustroju, zwła­
szcza, jeśli podrażnienie interoreceptorów zbiega się w czasie z objawami choroby. 
Z tego punktu widzenia można wyjaśnić całą grupę .schorzeń, nazwanych przez 
P. A. Lurie „czuciowymi psychonerwicami". Być może, że interoreceptory mają za­
sadniczą irolę dla samopoczucia chorych w czasie choroby i zdrowienia.

W ten sposób kora mózgowa analizuje i syntetyzuje bodźce zewnętrzne zmysłowe 
i bodźce powstające w receptorach wewnętrznych narządów zmysłowych. Współ­
działanie jednych i drugich bodźców w każdym momencie wywołuje w najwyższych 
piętrach ośrodkowego układu nerwowego ten poziom procesów pobudzania i hamo­
wania, ‘który decyduje o bieżącym odczynie poszczególnego narządu, układu lub 
ustroju w całości. Nie można w sposób izolowany rozpatrywać jakiegokolwiek na­
rządu i sądzić o jego czynności nie biorąc pod uwagę nerwowo-hormonalnych zależ­
ności całego ustroju. Każdy narząd jest bowiem tylko częścią jednolitego orga­
nizmu, będącego pod stałym wpływem bodźców środowiska zewnętrznego i wewnętrz­
nego.

Te podstawowe założenia pozwoliły wysunąć i uzasadnić korowo-trzewną teorię 
patogenezy choroby wrzodowej, które powstaje na skutek działania bodźców zewnątrz 
i wewnątnzpochodnych. ‘Początek i rozwój choroby łączy się niewątpliwie z zabu­
rzeniami w najwyższych mechanizmach^ regulacyjnych, które powstają w wyniku 
„konfliktów" między bodźcami zewnątrz i wewnątrzpochodnymi, dochodzącymi do 
kory mózgowej. W korze i ośrodkach podkorowych, a zwłaszcza okolicy podwzgórza 
następuje rozbicie procesów hamowania i pobudzania, co doprowadza do zaburzeń 
czynności poszczególnych narządów i układów

Rozkojarzenie układu wegetatywnego', zmiany w mechanizmach regulujących we­
wnętrzne wydzielanie, są wtórnym objawem przy chorobie wrzodowej. Zaburzenia 
korowej i podkorowej dynamiki powodują początkowo czynnościowe zaburzenia w na­
rządzie, później, zależnie od stopnia i długotrwałości zaburzeń, tworzą się warunki 
dla powstawania zmian organicznych.

Wrzód żołądka lub dwunastnicy może wystąpić pod wpływem długo i często dzia­
łających dośrodkowych bodźców, wywołujących skurcz spastyczny ścianek naczyń 
krwionośnych tych narządów przy jednoczesnych ogólnych zaburzeniach odżywczych 
komórek i tkanek, w następstwie czego obniża się odporność śluzówki .na sok żo­
łądkowy. Jest to okres powstawania wrzodu. Dalszy jego rozwój zależy od dzia­
łania poprzednich czynników i pobudzania kory mózgowej przez interoreceptory pa­
tologicznie zmienionego narządu. Nowopowstałe stosunki pomiędzy wyższym, kieru­
jącym piętrem, a dotkniętym chorobą narządem, zostają stworzone w oparciu o intero- 
receptywny odruch warunkowy. ‘Powstaje „błędne koło" — do narządu nieustannie 
napływają bodźce od ośrodka, które wywołują zaburzenie jego czynności, a od na­
rządu płyną do ośrodka bodźce, pogłębiające stopień uszkodzenia czynności wyższych 
regulujących mechanizmów. Dezintegracja układu nerwowego prowadzi do narusze­
nia czynności gruczołów wewnątrzwydzielniczych i do wzmożonego wydzielania ciała 
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pobudzającego układ nerwowy — acetylcholiny. Określa to jej rolę w patogenezie 
choroby wrzodowej. Najczęstsze umiejscowienie wrzodu na małej krzywiźnie żołądka 
i w odźwierniku, a także w górnej części dwunastnicy, łatwo wytłumaczyć wzmożoną 
wrażliwością tych części. Właśnie te części podlegają tym niezliczonym „uderze­
niom" bodźców, biegnących do narządu, jeśli został zaburzony centralny aparat re­
gulujący. Powstawanie wrzodu żołądka i dwunastnicy w czasie choroby innych we­
wnętrznych narządów (appendicitis), lub w czasie chorobowych procesów w mózgu 
lub w czasie miejscowych zapaleń w żołądku, tłumaczy się podobnym zaburzeniem 
wyższych regulujących mechanizmów, wywołanym przez długotrwałe i częste intero- 
receptywne pobudzanie przez miejsca porażone. W ten sposób w etiologii i pato­
genezie choroby wrzodowej należy uwzględnić cały szereg czynników, jak rozkoja- 
rzenie ośrodków wegetatywnych układu nerwowego, objaw naczyniowo-skurczowy, 
wpływy nerwowo-odżywcze, biochemiczne przesunięcie w układzie humoralnym i we- 
wnątrzwydzielniczych, interoreceptywne wpływy itp.

Tymi wszystkimi czynnikami kieruje wyższy regulujący ośrodek, jakim jest kora 
obu półkul mózgowia, uszkodzenie zaś jego prowadzi do powstania choroby wrzo­
dowej.

Słuszność przedstawionej tutaj przez nas korowo - trzewiowej teorii patogenezy 
choroby wrzodowej, potwierdza i analiza licznych doświadczalnych prac. W czasie 
wojny i po wojnie choroba wrzodowa, stała się bardziej częsta, niż w okresie przed­
wojennym. Wielu klinicystów stwierdza, że równolegle do ujawnionej liczby przy­
padków choroby wrzodowej spostrzegano szczególną zmianę odczynu ustroju i poja­
wienie się nowych właściwości w rozwoju i przebiegu choroby. Większość autorów 
wiąże omówione objawy z psychogennymi czynnikami. Nasze teoretyczne założenia 
dają nam podstawę do wniosków, że leczenie snem jest jedną ze słusznych metod 
leczniczych w chorobie wrzodowej, ponieważ sprzyja wyłączeniu uszkodzonych ko­
rowych mechanizmów regulujących pracę narządów wewnętrznych. Potwierdzają to 
spostrzeżenia szeregu autorów, którzy zastosowali leczenie snem w 285 wypadkach 
choroby wrzodowej i trzymali wynik pomyślny w 80—90% przypadków. Ostatnie 
doniesienia Kaganowa i Tarasowo j świadczą o korzystnym wyniku otrzymywanym 
w 948 przypadkach po zastosowaniu tej metody. Obecnie mamy już olbrzymi do­
świadczalny i kliniczny dorobek, świadczący o szczególnej roli korowych mechaniz­
mów w rozwoju całego szeregu procesów chorobowych. Sądzić należy, że w pato­
genezie nadciśnienia, wpływ kory mózgu będzie miał podstawowe znaczenie.

Istnieje szereg prac doświadczalnych Pawłowa i. jego współpracowników o roz­
woju nerwic w czasie przeciążenia i wyczerpania kory. Spostrzegaliśmy ostre za­
burzenia czynności wegetatywnych w czasie „wykolejenia" się korowych czynności. 
Szczegółowy rozbiór czynności wydzielniczej żołądka i czynności naczyń krwionoś­
nych wykazał, że zaburzenie czynności wegetatywnych spostrzegano przez czas 
dłuzszy po krótkoczasowym zadziałaniu na regulujące mechanizmy korowe. Można 
twierdzić, iż powstanie szeregu chorób skórnych wiąże się z zaburzeniem wyższej 
nerwowej czynności. Wszystko to świadczy, że zaistniała konieczność stworzenia no­
wego poglądu na rozwój zjawisk chorobowych, opartego o kortiko-visceralną pat<K 
logię, obiektywne poznanie reakcji ustroju jako całości, oraz o ścisłe powiązanie 
teorii z praktyką.

B. A.
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Astratian

0 TEORII I PRAKTYCE OCHRONNO-ŁECZNICZEGO HAMOWANIA
WEDŁUG PAWŁOWA

(Trudy Sesja 10 letiu smierti I. P. Pawłowa. Mcskwa 1948).

W celu rozstrzygnięcia problemu dostosowania się i plastyczności układu nerwo­
wego, przeprowadzone zostały przeze mnie i moich współpracowników badania na 
licznym materiale kręgowców, przy czym kierowaliśmy się w swej pracy podsta­
wowymi założeniami I. P. Pawłowa.

W celu poznania zjawiska przystosowywania się organizmu, poddawaliśmy zwie- 
rzęta licznym zabiegom doświadczalnym, posługując się wieloma współczesnymi me­
todami fizjologicznymi. Nasze dane .doświadczalne włączały w szerokie ramy nauki 
Pawłowa nową grupę zjawisk, dotyczących zdolności przystosowania się, które Po­
wstają po organicznych uszkodzeniach układu nerwowego, lub innych części, orga­
nizmu. Zasadnicze wnioski oraz teoretyczne założenia wynikające z otrzymanych da­
nych, są następujące:

1. Odcinki układu nerwowego biorące udział w wytwarzaniu zdolności przystoso­
wawczych w uszkodzonym organizmie są zastępowane przy czynności wyższych od­
cinków centralnego układu nerwowego, a u wyższych ssaków — przez czynności kory 
mózgowej.

2. Rola mózgu w zjawiskach przystosowywania isię jest tym większa, im wyżej 
zwierzę stoi w rozwoju filogenetycznym. Przy tym u wyższych zwierząt kora móz­
gowa ma znaczenie czynnika decydującego.

3. Praca mózgu odbywa się dzięki czynności wa.runkcwo-odruchowej i bezwarun- 
kowo-odruchowej, dzięki nieograniczonym możliwościom przestrajania czynności niż­
szych odcinków centralnego układu nerwowego, organizowania nowego rodzaju czyn­
ności itp. Dawno już było wiadomym, że następstwa organicznych uszkodzeń cen­
tralnego i obwodowego układu nerwowego uwarunkowane są także i tym, że uraz po­
średnio zmienia stan czynnościowy szerokiego pasa sąsiadujących elementów nerwo­
wych, będących z sobą w ścisłej łączności czynnościowej. Uwaga nasza była nasta­
wiona na te właśnie sąsiadujące elementy, od których wiele oczekiwać należało, 
w wypadku możliwie szybkiego przywrócenia im zdolności czynnościowej. W naszych 
nowych badaniach ochircnno-lecznicza rola hamowania znalazła się w centrum na­
szej uwagi. Byliśmy przekonani, że koncepcja Pawłowa w szerokim jej ujęciu wraz 
z jego nauką o typach układu nerwowego, pomoże nam zrozumieć wiele niejasnych 
stron różnych chorobowych stanów. Mamy także wiele danych, że ochronno-lecznicze 
hamowanie nie jest wyłącznie właściwością kory mózgowej, lecz wszystkich ele­
mentów nerwowych w organizmie. Jeżeli ustosunkujemy się do stanów chorobowych 
organizmu powstających w następstwie organicznego urazu centralnego lub obwo­
dowego układu nerwowego, receptorów it,p., nie tylko pod kątem widzenia teorii 
Pawłowa o ochronno-leczniczej roli hamowania, ale i z punktu widzenia jego nauki 
o typach układu nerwowego, to wiele z tych zjawisk może być wyjaśnione i wy­
tłumaczone.

Uraz organiczny układu nerwowego powoduje w jednych przypadkach rozwój i do­
minowanie trwałego hamowania ochironno-leczniczego, w drugich — przewlekle zwięk­
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szenie pobudliwości. Zależy to od wielu czynników. Przypuszczam, że istotne zna­
czenie ma typ cierpiącego układu nerwowego. W wypadkach, ikiedy rozwija się 
ochronne hamowanie w małym stopniu, to być może, przez wzmocnienie środkami 
nasennymi nasilenia tego hamowania przyspieszamy proces zdrowienia i tym sa­
mym tworzymy pomyślne warunki dla rozwoju zjawisk przystosowawczych w orga­
nizmie. Po zastosowaniu środków nasennych otrzymano korzystne wyniki za,równo 
w przypadkach, kiedy przeważało hamowanie ochron,no-lecznicze, jak i w przypad­
kach, kiedy zjawiał się odczyn układu nerwowego, w, postaci nadmiernej pobudli­
wości. Stosowaliśmy sen optymalnej głębokości, a więc zbliżony do naturalnego; taki 
sen występował po małych dawkach nietoksycznych środków nasennych.

Wyniki pozwoliły nam wnioskować, że podanie środków nasennych przy doświad­
czalnie wywołanych uszkodzeniach odcinków układu nerwowego, skracają okres po­
wrotu ich czynności, a przy znacznych porażeniach, zagrażających życiu zwierzęcia, 
środki nasenne zwiększają możliwość ocalenia lub przedłużają życie. Najlepsze wy­
niki otrzymaliśmy przy stosowaniu środków nasennych hedonalu i uretanu — osobno 
lub w połączeniu z weronalem i bromem. Po otrzymaniu dodatnich wyników do­
świadczalnych zastosowano podobne leczenie w klinice organicznych porażeń układu 
nerwowego człowieka. Pierwsze kroki w tym kierunku bj’ły postawione w 1942 roku 
na froncie. U 75% naszych chorych osiągnięto dostateczne lub dobre wyniki lecz­
nicze o trwałym charakterze.

M. J.

Krasnogorskij

O PEWNYCH WŁAŚCIWOŚCIACH FIZJOLOGICZNEJ CZYNNOŚCI
KORY MÓZGU U DZIECI W RÓŻNYCH OKRESACH ROZWOJU

(Trudy. Sesja 10-letiu smierti I. P. Pawłowa. Moskwa 1948).

Nauka Pawłowa o wyższej czynności układu nerwowego wywarła ogromny wpływ 
na rozwój współczesnej pediatrii. Obserwacje fizjologicznej czynności mózgu u dzieci 
pozwalają łatwiej ustalić reakcje karowe, prawa i dynamikę czynności mózgu — 
co u dorosłych jest trudniejsze do zbadania na. skutek bardziej złożonych czynności 
mózgu, gadania odruchów warunkowych w różnym wieku wykazały, że fizjolo­
giczna czynność mózgu w każdym okresie życia posiada charakterystyczne cechy. 
Dziecko rodzi się obdarzone całym zespołem wrodzonych, bezwarunkowych czynności. 
Kcira mózgu noworodka jest czynnościowo przygotowana do wytwarzania pod wpły­
wem bodźców zewnętrznych połączeń odruchowo-warunkowych, ulegających modyfi­
kacjom strukturalnym w zależności od wpływów środowiska. Jeśli podniety działają 
jednoczasowo, odpowiednie synapsy utrwalają się, jeśli impulsy zanikają, następuje 
stopniowy zanik odpowiednich połączeń. Odruchy warunkowe powstają już w pierw­
szym dniu po' urodzeniu, w ograniczonej ilości, gdyż kora mózgu noworodka szybko 
męczy się i obniża siwą wrażliwość i dlatego noworodek śpi prawie przez całą dobę. 
Skłonność kory do obniżania wrażliwości szczególnie ostro występuje u wcześnia­
ków — tym wyraźniej, im bardziej dziecko jest niedoinoszone. W dalszych miesią­
cach życia wrażliwość kory na podniety zewnętrzne wzrasta — wytwarza się coraz 
więcej odruchów warunkowych, a także wzrasta zdolność różnicowania dc,Chodzą­
cych bodźców. W drugiej połowie pierwszego roku życia pojawia się pod wpływem 
warunków zewnętrznych szereg stanów uczuciowych. Charakterystyczną właści­
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wo-ścią mózgowej dynamiki, u noworodków i niemowląt jest wzmożona pobudliwość 
pcza-korowego unerwienia i skłonność do uogólnionego odczynu na podniety (np. 
silne podniety łatwo -wywołują drgawki).

W 1-ym roku życia nieznaczne nawet zaburzenia czynności przewodu pokarmowego 
wywołują ostry odczyn centralnego układu nerwowego, objawiający się osłabieniem 
od,ruchów warunkowych, wzmożoną pobudliwością, stanami afekty-wnymi, zaburze­
niami, snu. Ciężkie zaburzenia w odżywianiu zatrzymują ewolucję czynności mózgu, 
prowadząc do korowej hypo- i arefleksji. W pierwszym roku życia zaczyna funkcjo­
nować korowy mechanizm mc-wy, rozpoczynają się pierwsze próby mówienia w po­
staci poszczególnych dźwięków, które następnie wiążą się z określonymi -zewnętrz­
nymi wrażeniami i wytwarzają słowne dźwięki. Kształtowanie się mowy u dzieci 
oparte jest na zasadzie powstawania odruchowo warunkowych połączeń. Doświad­
czenia przeprowadzone wykazały, że podniety słowne i odpowiadające im pojęcia 
wywołują u -dzieci te Same odruchy warunkowe. Każdy słowny bodziec może być 
bodźcem warunkowym i jeśli jest skojarzony z daną czynnością, może wywoływać 
tę lub inną dodatnią reakcję lub jej zahamowanie.

Z fizjologicznego punktu widzenia każdy -dźwięk mowy jest warunkową podnietą, 
każde słowo warunkowym zespołem, każde zdanie warunkowym układem, symbolizu­
jącym dany przedmiot, zjawisko lub czynność. Niezliczone połączenia słowne uży­
wane w mowie są typowym przykładem mocno utrwalonych łańcuchowych układów 
odruchowo warunkowych. Układy te znajdują się w stanie dynamicznej równowagi 
zachowanej do chwili, dopóki nie zmieniają się wairunki zewnętrzne. Przy ich zmia­
nie występuje zahamowanie odruchów i u dziecka szybko wytwarza się nowa ru­
choma równowaga układu. Doświadczenia wykazały, że w mechanizmie mowy 
istnieje wytwarzanie symbolów niższych rzędów, które łączą się w grupy symlbolów 
wyższych rzędów i mają z każdym z nich bezpośrednie warunkowe połączenie. Ko­
jarzące się symbole łączą się w różnorodne łańcuchy, co daje fizjologiczną podstawę 
dla powstawania najbardziej złożonych czynności werbalnych mózgu. Bodźce słcfwne. 
wywołują odruchy warunkowe, mogą je też hamować. Doświadczalnie stwierdzono, 
że dzieci zdrowe odpowiadają na sprzecznie działające podniety słowne dodatnim 
odruchem warunkowym. Przy jednoczesnym działaniu -podniety rzeczywistej i pod­
niety pojęciowej — podnieta rzeczywista zawsze zwycięża przeciwstawną jej pod­
nietę słowną. W ten sposób rzeczywistość staje się dla zdrowyeh dzieci zawsze czyn­
nikiem decydującym. Powstawanie pojęć oderwanych pod (wpływem warunków ze­
wnętrznym jest stale kontrolowane i, poprawiane przez czynność pierwszego sygna­
lizacyjnego ośrodka (zaburzenia tej kontroli w ciężkiej histerii). W 2-gim roku życia 
szybko wzrasta organizacja i różnicowanie korowej kontroli ruchowej, czynności 
mowy stają się bardziej złożone, pogłębia się zdolność wytwarzania pojęć oderwa­
nych. Z poszczególnych dźwięków drogą naśladownictwa wytwarza dziecko zespoły 
słowne początkowo nieprawidłowe i, łączy je w łańcuchowe układy z 2—3 słów. 
W 2 roku życia coraz bardziej krystalizuje się typ układu nerwowego dziecka. 
W 3 roku życia następuje ogromna ewolucja czynności: mózgu — kortykalizacja 
czynności ruchowych, szczególnie kończyn górnych, pojawia -się odruch orienta­
cyjny, a skutkiem naśladownictwa i odruchowego -powtarzania szybki postęp roz­
woju mowy (500—700 słów) w 2 i 3 roku życia długość snu fizjologicznego zmniejsza 
się do 12 godzin w nocy i 1 */2 — 2 godz. w ciągu -dnia. W 4-^-5—6 roku życia za­
chodzi stabilizacja i dalszy rozwój analitycznych i syntetycznych -czynności mózgu.
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W tym okresie występuje dalsze intensywne powstawanie uczuć pod wpływem wa­
runków zewnętrznych i ich różnicowanie. W 5—7 er. życia rozwój mowy jest za­
kończony i, w tym okresie celowe jest rozpoczynanie praktycznego uczenia się obcego 
języka, które wymaga nie tylko konieczności poznania słów, lecz także posiadania 
dobrze ustalonych łańcuchów słownych pojęć i umiejętności szybkiego posługiwania 
się nimi. Do 6 r. życia konieczny jest ciągły 12-godzinny sen w nocy i 1 godz. 
w. ciągu dnia. Od 7—-13 r. życia coraz silniejszy staję się regulujący i hamujący 
wpływ kory na instynktowne i emocjonalne odruchy — dlatego w tym wieku przede 
wszystkim należy wychowywać dzieci przez zwrócenie uwagi na wszechstronny roz­
wój czynności regulujących mózg.

Badając hypnotyczne stany u dzieci stwierdzono, że dzieci do 6—7 r. życia nie 
wpadają w hipnotyczny trans •— u dzieci starszych bodźce hypnotyczne prowadzą 
do podziału kory mózgowej na pola działające poza obrębem kontroli mózgu jako 
całości. W czasie trwania snu hypnotycz.nego stwierdzono, że nawet w warunkach 
całkowitej amnezji mogą powistać odruchy warunkowe , odznaczające się krótko- 
trwałością. Odruchy te wytworzone na nowo w podzielonej korze mózgu, nie biorą 
udziału w ogólnej przetwórczej pracy półkul i pozostają procesami „podświado­
mymi".

Przed pokwitaniem pobudliwość mózgu wzrasta dzięki wzmożonej czynności tar­
czycy. W tym okresie wszelkie dodatkowe urazy psychiczne łatwo prowadzą do po­
wstawania korowych nerwic. Celem podtrzymania dziennej pobudliwości kory móz­
gowej, konieczny jest ciągły 11,5 godz. sen — od 6—10 lat, 9,5 godzin od 11—14 lat. 
Przy końcu okresu przed pokwitaniem zaznacza się wpływ hormonów płciowych, 
wzmagających, wrażliwość centralnego układu nerwowego. W okresie młodzieńczym 
potężnie działająca sfera płciowych odruchów warunkowych wywiera ogromny 
wpływ na rozwój osobowości. Przy niepomyślnym zbiegu okoliczności wpływ wa­
runkowych odruchów płciowych może przybrać niewłaściwy charakter i prowadzić 
do wytwarzania isię na tym tle nerwic.

W ten sposób nauka Pawłowa o fizjologicznej czynności mózgu daje możność zro­
zumienia z punktu widzenia fizjologii wielu czynności człowieka oraz nakreśla 
możliwości ich doskonalenia.

O. A.

S k i p i n

WPŁYW UKŁADU WSPÓŁCZULNEGO NA WYŻSZĄ CZYNNOŚĆ UKŁADU 
NERWOWEGO

(Trudy Sesja 10 letiu smierti I. P. Pawłowa. Moskwa 1948).

Autor robił doświadczenia z prądem Leduo‘a na, psach, celem określenia wysoko­
ściowych zmian w centralnym układzie nerwowym, powstających po przepuszczeniu 
pirądu Leduda. Stosował metodę trawiennych odruchów warunkowych. Po wytwo­
rzeniu niezmiennych odruchów na szereg bodźców u psów, na których dokonywano 
doświadczeń, przywiązywano zwierzę do stołu operacyjnego i przykładano mu 
w okolicach skroniowych, po uprzednim wygoleniu sierści, elektrody zawinięte w gazę 
zwilżoną roztworem fizjologicznym NaCl. Ustalone podniety następowały w nie­
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zmiennej kolejności i przerwy między nimi tyły stałe. Otrzymano następujące 
wyniki:

1. Przez głowę psa „Bies" przepuszczono prąd Lecluc‘a o natężeniu 10 mA. 
U ,psa zjawiały się tężcowe drgawki i zatrzymywał się oddech: Natężenie prądu ob­
niżano do 6 mA. Pies znajdował się pod działaniem prądu 15 minut. Po obniżeniu 
natężenia prądu do 6 mA napięcie mięśni szkieletowych psa słabło; pies zasypiał 
głęboko i można go było operować. Poza tym stwierdzało się u psa ostre rozszerzenie 
źrenic, które było tak znaczne, że zaledwie widoczna była tęczówka, z oczu zeiekały 
duże krople łez, z pyska płynęła obficie gęsta lepka ślina, ciśnienie krwi podwyższało 
się.

Ten zespół wegetatywnych reakcji zaobserwowano u wszystkich psów poddawanych 
działaniu prądu. Po 15 minutowym przepuszczaniu prądu aparat wyłączał się, zwie­
rze budziło się w ciągu ułamka sekundy, po odwiązaniu samo zeskakiwało ze stołu 
i biegało bez widocznych trudności w ruchach.

W dwadzieścia minut po wyłączeniu prądu Leduc‘a, autor rozpoczynał doświad­
czenia z odruchami warunkowymi i zaobserwował, że w dniu doświadczalnym wielkość 
odruchów warunkowych utrzymywała się w granicach zwykłej normy. W drugim 
dniu po przepuszczeniu prądu odruchy warunkowe wzmogły się, w trzecim — osiąg­
nęły maksymalną wielkość, w piątym zmniejszyły się, w szóstym — opadły poniżej 
normy i dopiero w ciągu następnych dni stopniowo powróciły do normalnego stanu.

2. U psa „Dżek“ — przedsatwiciela słabego typu czynności centralnego układu 
nerwowego w 20 minut poprzepuszczeniu prądu Leduc‘a zaobserwowano, że odruchy 
warunkowe prawie nie -zmieniły się, w następnych dniach, łącznie do 12 zmieniły sie 
w kierunku ich zwiększenia. Na psie tym przeprowadzono cztery serie doświadczeń, 
wszystkie dały analogiczne wyniki.

3. Odruchy warunkowe u psa „Bułki" o silnym typie czynności nerwowej utrzy­
mywały się na wysokim poziomie. Po zastosowaniu prądu Leduc‘a w tym samym dniu 
wszystkie odruchy warunkowe zmniejszyły się. W ciągu następnych -dni, odruchy 
warunkowe były słabe i dopiero w piątym dniu zaczynają się zwiększać. Na psie 
tym przeprowadzono, cztery serie doświadczeń po różnych przerwach i wszystkie 
dały podobne wyniki.

4. Na podstawie powyższych doświadczeń stwierdzono, że jeden i ten sam czyn­
nik fizyczny daje krańcowo przeciwne wyniki u psów o różnych typach nerwowej 
czynności: u słabej — wzmaga się pobudliwość korowych komórek, u silnej — koro­
wa czynność jest ostro zahamowana.

5. W dalszym ciągu swych doświadczeń autor stosował kwaśny fosforan potasu, 
Dokonywał punkcji podpotylicznych .i wprowadzał po 1 cm3 roztworu kwaśnego fo­
sforanu potasu do płynu mózgowo - rdzeniowego komory czwartej. Wyniki były na­
stępujące: u psa o słabym typie czynności nerwowej („Dżek") po wprowadzeniu 
kwaśnego fosforanu potasu odruchy warunkowe w pierwszym dniu nie zmieniły się, 
w następnym dniu wzrosły, a dopiero w 10 dniu wróciły do normy. U psa o silnie 
zrównoważonym typie czynności nerwowej („Bułka") po wprowadzeniu kwaśnego 
fosforanu potasu wielkość odruchów warunkowych zmniejszyła się i. utrzymywała 
się na niskim poziomie przez dłuższy okres czasu.

Zestawiając cechy krzywych po fizycznym podrażnieniu mózgu prądem Leduc‘a i po 
chemicznym zadziałaniu kwaśnym fosforąnem potasu widzimy, że typ krzywych jest 
jednakowy.

6. W nastąpnych doświadczeniach, by podrażnić tylko współczulne węzły bez za-
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drażnienia elementów korowych, przykładano psom elektrody w okolicy szyi i prze­
puszczano prąd Leduc‘a. Wyniki były następujące:

Normalna wielkość odruchów warunkowych u psa „Dżeka“ przed podrażnieniem 
nerwu sympatycznego na szyi pozostaje na zwykłym niskim poziomie. W ciągu na­
stępnych dni po przepuszczeniu prądu odruchy warunkowe wzmagają się tak samo, 
jak wzmagały się po przepuszczeniu prądu Leduc‘a przez głowę lub po wprowadze­
niu kwaśnego fosforanu potasu.

U psa „Bułki" wielkość odruchów warunkowych pozostaje na zwykłym wysokim 
poziomie. Po przepuszczeniu prądu Leduc‘a w okolicy szyi — odruchy warunkowe są 
zahamowane i utrzymują się na niskim poziomie przez kilka dni, a potym znów 
wracają do stanu” normalnego.

Zauważono jeszcze, że u psa „Bułki" czynność warunkowo - odruchowa przebiega­
ła niekiedy na niezwykle niskim poziomie, i wtedy przepuszczano prąd Leduc‘a lub 
wprowadzano kwaśny fosforan potasu i spostrzegano, że odruchy warunkowe nasila­
ły się. Podobnie u psa „Dżeka" odruchy warunkowe były niekiedy niezwykle nasilone 
i wtedy przy zadziałaniu prądem Leduc‘a lub kwaśnym fosforanem potasu osiągano 
ostre zmniejszenie się odruchów warunkowych i dopiero po kilku dniach osiągały 
swój wyjściowy poziom.

Na podstawie powyższych doświadczeń autor doszedł do wniosku, że podrażnienia 
sympatycznego układu nerwowego chemicznymi lub fizycznymi czynnikami wywołują 
długotrwałe zmiany w czynności mózgu zwierzęcia. U psa o silnym typie czynności 
nerwowej pod wpływem podrażnienia układu sympatycznego pobudliwość komórek 
korowych ostro się obniża na dłuższy okres czasu. U psa o słabym typie te same 
podrażnienia dają odwrotne wyniki — pobudliwość komórek korowych wzmaga się.

Jeżeli u psa o słabym typie czynność nerwowa znajdowała się na wysokim pozio­
mie, podrażnienie układu sympatycznego obniżało pobudliwość komórek kory mózgo­
wej. U psa o silnym typie nerwowej czynności obniżona pobudliwość kory mózgowej 
pod wpływem podrażnienia układu sympatycznego wracała do normalnego stanu. 
Ostatni fakt świadczy o tym, że układ współczulny wywiera wpływ przystosowawczy 
na centralny układ nerwowy.

D. M.

W. A. Gilarowskij

PODSTAWOWE ZAGADNIENIA DOTYCZĄCE OMAMÓW 
W OŚWIETLENIU PATOFIZJOLOGICZNYM

(Trudy Sesja 10-letia smierti I. P. Pawiowa. Moskwa 1948)

Zdobycze fizjologii mogą być wykorzystane dla wyjaśnienia zagadnienia omamów, 
gdyż te zjawiska psychologiczne opierają się o zaburzenia fizjologiczne. Przyczyną 
niedostatecznego wyjaśnienia omamów jest rozpatrywanie ich jako oddzielnych zja­
wisk niezależnie od jednostki klinicznej w jakiej występują. Psychologicznie omamy 
uważane są według Bundta za wzmocnione wyobrażenia — czemu sprzeciwił się 
Pawłów i inni. Suri mechanistycznie uważał omamy za drgawki ośrodków czucio­
wych. Pawław twierdził, że omamy bywają różne i to jest słuszne.

Omamy są blisko złączone ze stanem snu luib stanem do snu zbliżonym. Bayarget 
twierdził, że omamy występują najczęściej w stanach między snem, a czuwaniem. 
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Moveau — Tow opisał omamy przy zasypianiu. Autorzy radzieccy (Osipow, Popoui 
i inni) stwierdzili występowanie omamów przy zbyt małych dawkach środków nasen­
nych i przy przymusowej bezsenności — stanowi to punkt wyjścia dla badania oma­
mów powstających przy (budzeniu się ze snu przedłużonego (trwałego). W trwałym 
śnie po zażyciu nasennych środków chemicznych występuje obok hamowania korowe­
go szereg objawów pobudzenia podkopowego. Przy budzeniu występują hyperpatie; 
a na 2 — 3 dzień liczne omamy o charakterze toksycznym (zwierzęta, osoby, rośliny 
w szybkim ruchu). Treść -tych typowo deliryjnych omamów wyraża często myśli czło­
wieka, jego obawy, przedmiot centralny jego przeżyć. Wskazuje to na związek oma­
mów z wyobrażeniami, ale nie wystarczy dla powstawania omamów. Należy sądzić 
że obok hamowania korowego występuje w stanach deliryjnych pobudzenie układu pod- 
korowego, który wg..,Powfowa przechowuje ślady silnych pobudzeń. Istnieje rodzaj 
omamów, które można nazwać czuciowymi hyperpatiami, które przechodząc do kory 
przyjmują kształt 'konkretnych obrazów -t— ta kortykalizacja odbywa się za pomocą 
pierwszych systemów sygnałowych. Wielu chorych, nawet schizofreników, odnosi się 
krytycznie do omamów toksycznych, rozróżnia głosy i zjawy od omamów, do których 
są bezkrytyczni. Wskazuje to,że proces omamowy odbywa się na niższym poziomie 
i że nad nim znajduje się układ krytyczny, który jest drugim systemem sygnałowym. 
Te i inne dane zmuszają do sądzenia, że omamy co do struktury i pochodzenia by­
wają różne. Niektóre mogą niewątpliwie wynikać z czuciowego podrażnienia. To 
podkorowe pobudzenie kortykalizuje się. Z drugiej strony omamy to wyobrażenia, 
obrazy których projekcja odbywa się wewnątrz. Dobrikowa stwierdziła, że wrażli­
wość oka na światło jest obniżona w okresie omamów. Należałoby dokładniej .zbadać 
elektroencefalograficznie omamowców. W klinice autora stwierdzono, że zmiany ta­
kie (wolne fale 2 — 3 na sek.) jeśli występują nie są umiejscowione i dotyczą 
wszystkich płatów. Należy sądzić, że są to zmiany o typie zahamowania, a nie miej­
scowe. Można myśleć, że jakieś znaczenie ma przetrwanie pobudzenia. Dzieci często 
mają omamy i łączy się to z ich naturalnym ejdetyzmem. Popow stwierdził ejdetyzm 
u omamowców. Wszystkie te dane świadczą o ogólnym hamowaniu kory, są jednak 
możliwe i zmiany miejscowe o czym świadczy występowanie (po trwałym śnie) oma­
mów przy spoglądaniu na jakieś powierzchnie. Chodzi tu zapewne o zmianę napięcia 
mięśni okoruchowych. Ma znaczenie wysiłek przy ustalaniu wzroku. Przy patrzeniu 
w lustro, zwiększała się u badanych ilość omamów. Proces apercepcji jest zło­
żony — grają w nim -rolę składniki obwodowe i centralne, czynniki dośrodkowe i od­
środkowe. Orbeli dowiódł, że zwiększone oświetlenie podnosi napięcie mięśniowe. To 
dotyczy zapewne i mięśni okoruchowych i zmienia z kolei wrażliwość oka. Amerykań­
scy badacze stwierdzili, że zmiana prądów czynnościowych mięśni oczodołu odbija się 
na EEG. Barituszwili stwierdził, że ruchy gałki ocznej zwiększały amplitudę fal 
w EEG płatów czołowych. Jeśli'nieznaczny nacisk na gałki oczne wywołuje omamy 
u alkoholika w stanie delirium, to dodatkowe pobudzenie przy ustaleniu wzroku może 
zmieniać stan pobudzenia karowego. Ten czynnik kieruje twórczość omamową 
w określonym kierunku i powoduje powstawania obrazów. Trzeba jednak jeszcze 
wielu badań. Zmiana bazy fizjologicznej zmienia strukturę omamowi Budzący się 
z trwałego snu źle widzą tak jak ludzie, którzy byli ślepi lub dzieci i nie umieją 
oceniać odległości przedmiotów. Mają wrażenie, że wszystko im płynie do oczu. 
Apercepcja to zdolność nabyta, a nie wrodzona i rozwija się w wyniku współpracy 
ośrodka i obwodu. Prace Pawłowa mogą stanowić naturalistyczną podstawę dla psy­
chiatrii.

B. Ał.
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J. P. F r O ł O W

ROLA TOKSYKOLOGII W BADANIACH NAJWYŻSZYCH CZYNNOŚCI 
UKŁADU NERWOWEGO

(Trucly Sesii k Diesiatileti smierti Pawłowa. 1948)

Jednym z najważniejszych zadań w rozwijaniu nauki Pawłozoa jest obadanie wza­
jemnego oddziaływania organizmu i środowiska otaczającego. Człowiek „historyczny" 
zmienia świat i tak zmienione iśrodowisiko wpływa z kolei na człowieka. Dzięki odkry­
ciom Pawłowa łatwiej można badać toksyczne uszkodzenia kory i jej działalności, 
i tygodniach, a u urazowców po miesiącach i latach.

W przemyśle chemicznym występuje dużo zatruć zawodowych umiejscowionych 
w układzie nerwowym. Różni specjaliści zwracają się do neuro - fizjologów o wczesne 
rozpoznawanie i zapobieganie zatruciom układu nerwowego. Istotnie zmiany w naj­
wyższych czynnościach układu nerwowego wyprzedzają inne objawy zatrucia.

Po zatruciu cjankami (w bardzo małych dawkach — nie powodujących zmian 
w utlenianiu krwi) występowały zaburzenia ^'odruchach i hamulcach warunkowych, 
które mijały u typów silnych po trzech, czterech godzinach, u słabych po dniach 

i tygodniach, a u uranowców po miesiącach i latach.
Tlenek węgla już w bardzo małych ilościach, powodował zaburzenia w najwyższych 

czynnościach układu nerwowego (Gorszelewa, Polański). Pies o silnym, zrównowa­
żonym typie przeżywania, przy małej labilności miał zmiany w ciągu dni i tygodni 
wskutek zawartości już 0,05 mg% CO w powietrzu kamery. Stąd można wyciągnąć 
wniosek o istnieniu przewlekłego zatrucia CO w fabrykach — choć nie ma kumulacji 
efektu ani fizycznego sumowania. Zatrucie jest skutkiem czynnościowego sumowania 
efektu w korze, przez co narasta zaburzenie w czynności nerwowej.

Przy badaniach z bezwodnikiem arsenawym okazało się, że dla szczeniaków do 
6 tyg. życia jest on niemal nieszkodliwy, podczas gdy starsze psy, które miały już 
czynną korę mózgową (wytwarzały odruchy i hamulce warunkowe) ginęły od tych 
samych dawek wśród zwykłych objawów (wymioty, biegunka, spadek ciepłoty). 
Organizm ludzki reaguje podobnie na arszenik — trzeba jednak wziąć pod uwagę 
uprzedni kontakt z tą trucizną. Przy silnym i chwiejnym typie układu nerwowego — 
oporność na jad 'bywa duża i objawy zaczynają się dopiero po przekroczeniu progu 
oporności.

Na podstawie badań na myszach należy przypuszczać, że sympaitykomimetyną 
i fenaminą możemy zapobiec zatruciom CO.

Przewlekłe egzemy na ręku robotników, pracujących przy roztworach cjaników, 
pochodzą nie z dotykania roztworu, a z jego wdychania. Skóra rąk (jako najczęściej 
drażniona), jest tylko ekranem na który rzutuje się zatrucie kory mózgowej. 
U zwierząt doświadczalnych po zatruciu CO, występują np. egzemy na grzbiecie. 
Uszkodzona sikora drażni z kolei korę — powstaje circulus vitiosus, stąd przewlekła 
uporczywa egzema.

Organizm zwierzęcia i człowieka zdolny jest do precyzyjnego różnicowania me­
chanicznych czynników drażniących. Dr Izrael używał fluoroberylu i po którym od­
ruch warunkowy w postaci napadu astmy pojawiał się już na odgłos nazwy prepa­
ratu. Nie naileży jednak uważać tego z patologię, a za mechnizm obronny ustroju.

Tak więc użycie jadów rozszerza możliwości badania odruchów warunkowych za 
pomocą metody Pawłowa. B. A.
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A. D. Z ar u b aszwili

0 ZMIANACH W TKANCE MÓZGOWEJ W SCHIZOFRENII 
W ŚWIETLE BADAŃ ELEKTROENCEFALOGRAFICZNYCH

(Ncwropatołoyia i psychiatria, Nr 3. 19i.9)

W pracy tej autor stara się dać kliniczną analizę badania elektroencelafograf icz- 
nego ostrych i przewlekłych przypadków schizofrenii. Badania przeprowadzono 
w Instytucie Fizjologii Akademii Nauk Gruzińskiej S'RR pod kierownictwem prof. 
Beritaszwili.

W przedstawonej pracy autor ze względów technicznych podaję opis tylko 3 przy­
padków, zaznaczając, że jest w posiadaniu dostatecznej ilości materiału.

Na podstawie tych badań autor dochodzi do wniosku, że analiza EEG-ramów cho­
rych psychicznie wyjaśnia sprawę patofizjologii mózgu i może być pomocną w roz­
poznawaniu chorób psychicznych. Badanie i analiza aktywności elektrycznej mózgu 
pozwala wnioskować o korowej i podkopowej pobudliwości, o rodzaju koordynacji 
między półkulami mózgowymi, a także o umiejscowieniu ogniska patofizjologicznego.

Zmiany chorobowe, występujące w EEG-ramach schizofreników są następujące: 
obniżenie podstawowej aktywności elektrycznej oraz pobudliwości kory mózgowej, 
wzmożenie pobudliwości części podkorowych, dyskoordynacja (asynchronizacja i asy- 
nergia) aktywności elektrycznej między półkulami mózgowymi oraz występowanie 
fal patologicznych (fale delta).

W ostrych postaciach schizofrenii rodzaj i zakres zmian EEG jest inny niż w po­
staciach przewlekłych. W postaciach ostrych, świeżych schizofrenii do tych zmian 
nalecą: obniżenie aktywności elektrycznej i pobudliwości kory mózgowej oraz dysko­
ordynacja potencjałów elektrycznych między półkulami w ciemieniowo - skroniowo - 
potylicznych częściach kory mózgowej. W postaciach przewlekłych schizofrenii wy­
stępuje Obniżenie podstawowej aktywności elektrycznej u chorych oraz dyskoordyna­
cja między półkulami, ponadto pojawiają się jakościowo nowe patologiczne potencja­
ły (fale delta), oraz występuje wzmożenie pobudliwości okolicy podkorowej. W po­
staciach przewlekłych schizofrenii zmiany patologiczne występują w okolicy ciemie- 
niowio - skroniowo-potylicznej i w czołowej, a w miarę postępowania choroby obej­
mują całą korę mózgową. Ponadto w przewlekłych postaciach schizofrenii stwierdzo­
no związek między zespołem chronicznym omamów słuchowych i zmianami patolo­
gicznymi w płacie skroniowym. Autor uważa również, że zmiany w okolicy potylicz­
no - ciemieniowo - skroniowej należy wiązać z występowaniem urojeń hypochondrycz- 
nych oraz z wystąpieniem objawów zmniejszenia poczucia rzeczywistości i rozpadu 
osobowości.

Autor uważa, że objaw śródkorowej dyskoordynacji jest charakterystycznym obja­
wem chorobowej neurodynamiki procesu schizofrenicznego, a ponadto, że jest on 
jednym z „groźnych" objawów, wskazującym na ciężki przebieg schorzenia. Objaw 
środkorowej dyskoordynacji stanowi jedną z podstaw rozszczepienia, czyli ataksji 
intrapsyehicznej schizofreników.

Objaw dyskoordynacji ma duże teoretyczne i praktyczne znaczenie, gdyż stanowi 
on patofizjologiczną podstawę dla psychologicznego pojmowania rozszczepienia 
(przez Bleulera), a postępujący, prowadzący do otępienia proces schizofreniczny 
znajduje biologiczne naświetlenie.

L. S. U.
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Prof, dr Władysław Henryk Melanowski

ZAPALENIE BŁONY NACZYNIOWEJ JASKRA I ZAĆMA

Autor przypomina szerszemu ogółowi lekarzy dwie podstawowe jednostki schorzeń 
oka: zaćmę i jaskrę,, pagnąc w ten sposób zmniejszyć ilość źle stawianych rozpo­
znań i ochronić chorych przed następstwami błędnego rozpoznania aż do utraty 
wzroku włącznie. Jasno przedstawione różnicowanie, poparte przykładami z życia 
pozwala łatwiej zapamiętać podany wykład, uzupełniony metodami leczenia tych 
najważniejszych schorzeń oka.

str. 118, rys. 40. Cena zł 13.50

Dr Feliks Milgrom

KRÓTKI ZARYS SEROLOGII KIŁY

Autor omawia podstawy naukowe i metody serologicznego rozpoznawania kiły, 
poświęcając uwagę również ilościowym odczynom kiłowym i podając opracowany 
przez siebie odczyn hipertoniczny.
Monografia ma za zadanie spopularyzowanie nowych zdobyczy serodiagnostyki kiły, 

str. 77, ryc. 18. Cena zł 7.20

Prof, dr Tadeusz Tempka

CHOROBY UKŁADU KRWIOTWÓRCZEGO

Praca autora stanowi uzupełnienie dotychczas istniejących braków w opracowaniach 
chorób wewnętrznych, dotyczących schorzeń układu krwiotwórczego. Pierwsze 
rozdziały poświęcone są badaniom bioptycznym czerwonego szpiku kostnego, śle­
dziony, gruczołów chłonnych, wątroby, następnie badaniom krwi obwodowej, le­
czeniu stanów niedokrwistości czynnikami farmakodynamicznymi, bodźcowymi, pro­
mieniami Roentgena i radu, leczeniu klimatycznemu i uzdrowiskowemu. Przy oma­
wianiu schorzeń układu krwiotwórczego największą uwagę poświęcił autor erytro- 
blastozom wieku dojrzałego, chorobom wieku wyłącznie dziecięcego i obrazowi 
hematologicznemu najważniejszych schorzeń podzwrotnikowych. Załączone ryciny 
i wykresy wspaniale uzupełniają wykład.
Monografia jest cennym nabytkiem polskiego piśmiennictwa naukowego w tej 
dziedzinie.

str. 851, ryc. 52 + 14 tablic. Cena zł 36.—
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Prof, dr Julian Walawski

FIZJOLOGIA PATOLOGICZNA

Podręcznik napisany na prośbę studentów daje im możność korzystania z dorobku 
nie tylko dawnych, ale i ostatnich lat w tej dziedzinie. Autor wyjaśniając pojęcie 
choroby przechodzi do omówienia zaburzeń czynności komórki do roli czynników 
zewnętrznych i wewnętrznych w powstawaniu chorób. Następne rozdziały poświę­
cone są nowoczesnym poglądom na istotę zapalenia, patogenezę nowotworów, zabu­
rzenia przemiany materii, odżywiania i regulacji cieplnej. W sposób jasny i przej­
rzysty wyłożył autor wiadomości z dziedziny fizjologii patologicznej, dając studentom 
wartościowy podręcznik do ręki.

str. 599, ryc. 132. Cena zł 54. —

Prof, dr Jerzy Choróbski

GUZY ŚRÓDCZASZKOWE

Monografia omawia anatomię patologiczną, biologię, symptomatologię, rozpoznanie 
różnicowe i leczenie guzów śródczaszkowych, stanowiąc cenne uzupełnienie opraco­
wań tego zagadnienia w języku polskim.

str. 99, rys. 53. Cena zł 10.50

Prof, dr Tadeusz Kielanowski

GRUŹLICA JEST ULECZALNA

Książeczka ma na celu łatwiejsze zrozumienie się lekarza i chorego wyjaśniając 
w sposób popularny przyczynę, przebieg i powikłania gruźlicy płuc oraz metody 
leczenia, które autor dzieli na ogólne i objawowe: farmaceutyczne oraz wkraczające 
(odma i inne zabiegi). Wiara w uleczalność gruźlicy ułatwia choremu powrót do 
zdrowia, pozwala lekarzowi osiągnąć lepsze wyniki stosowanych zabiegów.

,str. 41. Cena zł 2.10

Dr Robert Bernhardt

ROZPOZNAWANIE CHORÓB SKÓRY

Autor w zwięzłej i żywej formie podaję systematyczny tok postępowania lekarskiego 
w rozpoznawaniu chorób skóry. Z uwzględnieniem najświeższych doniesień omawia 
kolejno poszczególne badania, mając ciągle na celu praktyczną ocenę diagnostyczną 
ich wyników. Osobny rozdział poświęca roli węchu, dając do rąk badającemu 
jeszcze jeden oręż w wykrywaniu cierpienia.

str. 156. Cena zł 10.50

Dr Beniamin Jochweds

LECZENIE CHORÓB SERCA I NACZYN

Praca oparta na dwudziestokilkoletniej obserwacji klinicznej przedstawia bogaty 
dorobek naukowy autora w dziedzinie leczenia schorzeń układu krążenia.
Autor wszechstronnie omawia działanie poszczególnych leków*  systemy leczenia, 
w szczególności tzw. leczenie odbarczające, podaję postępowanie lecznicze w po­
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szczególnych chorobach serca i naczyń uwzględniając ostatnie zdobycze naukowe 
zarówno w leczeniu farmokologicznym jak i chirurgicznym.

str. 365. Cena zł 30. —

Prof, dr A. Ławrynowicz, prof, dr S. Legeżyński, prof, dr F. Przesmycki

MIKROBIOLOGIA LEKARSKA t. IV

Tom obfitujący w najnowsze doniesienia naukowe dotyczące bakterii o tak donio­
słym znaczeniu, jak pałeczki okrężnicy, pałeczki duru brzusznego i durów rzekomych 
oraz pałeczki czerwonki. Odrębny rozdział poświęcony został sprawie biegunek 
letnich i próbom wyjaśnienia ich etiologii.

str. 216, rys. 8. wykresów 4, tablic 94. Cena zł 19.50

Prof, ar Adam Opalski

HISTOPATOLOGIA UKŁADU NERWOWEGO

Spośród czynników, które sprawiają, że histopatologia układu nerwowego, jako 
zamknięta w sobie całość już od dawna zaczęła oddzielać się od histopatologii innych 
narządów, na czoło wysuwają się dwa: inne podłoże anatomiczne spraw choro­
bowych oraz większe powiążanie histopatologii układu nerwowego z kliniką neuro­
logiczną niż z anatomią patologiczną innych narządów. Fakty te podkreślają jeszcze 
bardziej wagę tego odrębnego ujęcia podręcznikowego wprowadzającego wprost 
w klinikę chorób nerwowych. Podręcznik zawierający bogaty materiał naukowy, 
objaśniony licznymi ilustracjami, odda na pewno wielkie usługi rzeszom lekarzy, 
nawet niespecjalistów.

str. 144, ryc. 72. Cena zł 15. —

POSTĘPY HIGIENY I MEDYCYNY DOŚWIADCZALNEJ 
Organ Państwowego Zakładu Higieny T. I. Praca zbiorowa

Tom I zawiera referaty programowe wygłoszone na IX Zjeździe Mikrobiologów 
i Epidemiologów we Wrocławiu 3—5.X.48 i na Zjeździe Rady Naukowej P.Z.H. 
6.X.48 r. Znajdujemy tu referaty na temat: chorób epidemicznych w Polsce w la­
tach 1945 — 48, chorób zwierząt, odporności przeciwkrztuścowej, zagadnień immu- 

, nochemii, procesów budowy ciała drobnoustrojów, znaczenia drobnoustrojów anty- 
biotycznych dla żyzności gleby oraz nowych sposobów oceny stanu odżywienia. 
Niektóre artykuły mają charakter dyskusyjny projektów organizacyjnych. Tak ujęte 
wydawnictwo winno się przyczynić do planowej walki o zdrowie.

str. 174. Cena, zł 12.—

Prof, dr Bolesław Popielski

SĄDOWO-LEKARSKA SEKCJA ZWŁOK

Zwięzły tomik przeznaczony dla lekarzy obducentów zwraca przede wszystkim uwa­
gę nagich odpowiedzialność przy orzekaniu sądowym, zawiera wskazania techniki 
sekcyjnej, opisy badań dodatkowych oraz wzór protokołu sekcji zwłok i obowią­
zujące rozporządzenie o wykonywaniu orzeczeń sądowo-lekarskich. Ponieważ każdy 
lekarz może bez specjalnego przygotowania zostać powołany do odpowiedzialnej 
funkcji obducenta, każdy winien zawczasu zapoznać się z jej obowiązkami.

str. 50. Cena zł 5.40

Zamówienia prosinty kierować do najbliższyfh ekspozytur „Domu Książki" lub do 
księgarni Medycznej, Warszawa, Mokotowska 24.
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