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IWAN PIOTROWICZ PAWLOW

(Klin. Psych. A. M. w Warszawie)

Z imieniem genialnego fizjologa rosyjskiego Iwana Pietrowicza Pawto-
wa (1849 — 1936) zwigzana jest nowa epoka w rozwoju nauk przyrodni-
czych. Przebudowana przez niego na nowych podstawach postepowa
fizjologia — rozpatrujgca procesy fizjologiczne w Scistym powigzaniu
z warunkami bytu otworzyta nowe perspektywy i drogi biologii i naukom
lekarskim.

Wyrostszy na gruncie rosyjskiej mysli naukowej, w oparciu o osiggnie-
cia fizjologéw rosyjskich z Sieczenowem na czele, w historycznej i ideo-
logicznej tgcznosci z materialistycznymi tradycjami rosyjskiej szkoty fiz-
jologicznej (Radiszczew, Bielinski, Hercen, Pisariew i Czernyszewski)
stal sie Pawtdw genialnym przedstawicielem tych myslicieli, ktérzy we
wszystkich probach rozwiktania zagadek przyrody opierali sie zawsze na
badaniu naukowym sprawdzajagc w praktyce warto$¢ swych wnioskow
teoretycznych.

Cala, blisko szescdziesiecioletnia, dziatalno$¢ naukowa Pawtowa dowo-
dzi jak wielkg przywiazywat on wage do faktéw doswiadczalnych, maja-
cych podstawowe znaczenie dla wszystkich badan przyrodniczych nieza-
leznie od ich tematyki i ilustruje, jak r6znorodnymi zagadnieniami zaj-
mowat sie Pawtéw, jako badacz i eksperymentator. ,,Smialo mozna po-
wiedzie¢, ze nie byto takiego zagadnienia, ktére by w wiekszym lub
mniejszym stopniu nie interesowato Pawlowa, ani tez takiego fizjologicz-
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nego zagadnienia, ktére by nie nosito na sobie $ladéw jego' aktywnego,
tworczego udziatull (Orb.elli).

Tematem pierwszych jego badan byta rola ukfadu nerwowego w me-
chanizmach regulacji czynnosci narzadow wewnetrznych i jej znaczenie
dla wigzania tych proceséw w catosci, do> tego okresu nalezg prace o ana-
lizie podstawowych praw rzadzacych unerwieniem ukfadu sercowo -

naczyniowego oraz prace dotyczace zagadnien wewnetrznego wydzie-
lania.

Drugi okres pracy naukowej Pawtowa wigze sie Scisle z badaniami fiz-
jologii trawienia. Dzieki stworzeniu nowych metod operacyjnych na
zwierzetach, zapewniajgcych zywemu organizmowi warunki doswiad-
czalne najbardziej zblizone do normalnych, dokonat Pawtow wraz ze swy-
mi uczniami szeregu wielkich odkry¢ w tej dziedzinie. W ciggu osiemna-
stoletniego okresu poczgwszy od pierwszego opisu techniki do$wiadczal-
nej (stworzenia tzw. izolowanego zotgdka) i wydania pracy ,,O czynnosci
gtébwnych gruczotéw trawiennychll opisat Pawtow wraz ze swymi wspot-
pracownikami ogromng ilo$¢ zasadniczych faktow dotyczacych fizjologii
trawienia, ktére staty sie podstawg wspotczesnych poglagdéw na nerwowg
i chemiczng regulacje trawienia, ustality kolejno$¢ proceséw w roéznych
czesciach ukfadu pokarmowego, oraz tréjfazowos¢ wydzielania soku zo-
fadkowego, wykryty niektére wiasciwosci proceséw fermentacyjnych,
wykazaty, zalezno$¢ charakteru wydzielania poszczeg6lnych —gruczotow
od rodzaju bodzca pokarmowego, daty medycynie praktycznej bron teo-
retyczna.

Zrodzona w czasie tych badan pawtowowska metoda operacyjna stata sie
jednym z najwiekszych osiggnie¢ przyrodoznawstwa w koncu XI1X wieku
i zastgpi¢ miata dotychczasowg metode wiwisekcji naruszajacej catos¢ or-
ganizmu i niszczacej naturalne warunki jego istnienia. Biologiczne zna-
czenie tej koncepcji poznawania proceséw fizjologicznych na zoperowa-
nym zwierzeciu pozostawianym w naturalnych warunkach zaleznosci
i zwigzkoéw ze Swiatem zewnetrznym ujawnito sie w catej petni w nastep-
nym okresie dziatalnosci naukowej 1. P. Pawlowa poswieconej badaniom
odruchowos$ci warunkowej, a wreszcie wyzszej dziatalnosci nerwowej
zwierzat 1 cztowieka.

Podtrzymujgc postulaty Sieczenowa o istnieniu odruchowych, adapta-
cyjnych zwigzkéw organizmow zwierzecych ze $rodowiskiem, postawit
Pawtdw zagadnienie tworzenia sie w zyciu osobniczym odruchéw tzw. wa-
runkowych, ktore zabezpieczajg zdolno$¢ reagowania organizmu na
zmienne warunki Swiata zewnetrznego.
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Doswiadczalne prace Pazotowa i jego uczniow (badanie dziatalnosci
gruczotow S$linowych w réznych warunkach doswiadczenia fizjologiczne-
go, dziatania bodZzcow pokarmowych, na ,odlegtos¢”, analiza zjawiska
tzw. ,,wydzielania psychicznego") wykazaty, ze ,,obok odruchéw wrodzo-
nych (bezwarunkowych) polegajacych na zwigzku anatomicznym osrod-
kowego, uktadu nerwowego z narzadami obwodowymi (migsnie, gru-
czoty) istniejg jeszcze odruchy dodatkowe (nabyte, warunkowe), Kktore
wytwarzajg sie w indywidualnym zyciu zwierzecia w wyniku spotkania
sie dziatania dwoch réznych, do okreslonego momentu obojetnych, bodz-
cow Swiata zewnetrznego z takimi bodZcami, ktére okazujg sie bezwarun-
kowymi podnietami dla tej lub innej reakcji, (wydzielniczej, ruchowej
itp.) — (Kosztojanc); odruch warunkowy nalezy wiec rozumie¢, jako wy-
nik tworzenia sie zwigzku czasowego miedzy dwoma $ladami pobudzenia
w korze pétkul moézgowych, a jednocze$nie, jako organ reakcji na roz-
liczne kombinacje i wahania warunkow S$rodowiskowych.

Nauka o odruchach warunkowych stata sie nie tylko skokiem jakosScio-
wym w nauce o odruchu w fizjologii, ale przede wszystkim — teorig bio-
logiczna.

Wykazata wielkg role, jaka przypada uktadowi nerwowemu we wszyst-
kich procesach w organizmie, wyjasnita mechanizm zwigzkéw miedzy
organizmem a Swiatem zewnetrznym dgzacym do. optymalnej wzajemnej
rownowagi. Zgodno$¢ tych pogladéw z miczurinowska materialisyczng
biologig staje sie jeszcze bardziej niewatpliwa w S$wietle twierdzenia
Pawtowa, ze odruchy warunkowe dziedziczac sie mogg przejs¢ w bezwa-
runkowe.

Teoria odruchowosci warunkowej otworzyta nowe drogi dla badania
czynnosci mozgu, a szczegllnie kory mozgowej, pozwolita wykry¢ i opi-
sa¢ zachodzace w korze procesy pobudzania i hamowania.

Rewolucja pazdziernikowa stata sie punktem zwrotnym w dalszym roz-
woju dziatalnosci Pawtowa i jego szkoty.

Rzad radziecki doceniajgc w peini materialistyczne podtoze nauki Paw-
towa i jej olbrzymie znaczenie dla rozwoju wszystkich nauk przyrodni-
czych nie szczedzit Srodkéw na rozbudowe dawnych i budowe nowych
laboratoriow.

Smiato mozna powiedzie¢, ze dopiero w Zwigzku Radzieckim zostaty
stworzone wiasciwe, ideologiczne i materialne warunki dla zapewnienia
nauce Pawlowa przodujacego stanowiska w naukach biologicznych.

Na' okres ten przypadajg prace o wielkim znaczeniu nie tylko dla fizjo-
logii, ale i dla kliniki, prace wigzace zdobycze teorii z praktyka.
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Sa to prace dotyczace farmakologicznych metod regulowania procesow
hamowania i pobudzania w kerze mdzgowej, prace poswiecone biologicz-
nej teorii snu i hypnozy, nauka o hamowaniu obronnym, jako o mecha-
nizmie ochronnych reakcji organizmu i wreszcie koncowe wspaniate osig-
gniecie: nauka o tzw. Il systemie sygnalizacyjnym, jako aparacie swoi-
stym dla cztowieka. Pawtow, widzgc catg ztozonos¢ i swoistos¢ procesow
psychicznych w korze moézgu ludzkiego i jakoSciowg réznice tej dziatal-
nosci w stosunku do dziatalnosci psychicznej zwierzat, szukat istotnych
elementow, ktére przestroity prymitywne procesy psychiczne i postawity
cztowieka ponad innymi zwierzetami wyzszymi. Znalaziszy je w mowie
i mysleniu abstrakcyjnym uznat je Pawtow za ,,nowy jakosciowo doda-
tekll decydujacy o stanowisku cztowieka w Swiecie.

Pawtow charakteryzuje drugi system sygnalizacyjny, jako system
oparty o dziatanie podniet nie w postaci bezposrednich, realnych bodzcow,
a w postaci ich stownych symboli. Pojecie drugiego systemu sygna-
lizacyjnego faczy sie z pojeciem zwigzkéw czasowych, przy czym
znak stowny zastepujacy konkreny bodziec wywotuje wiasciwe dziatanie,
gdy spetnione zostang warunki: 1) istnienie zwigzku czasowego miedzy
symbolem stownym, a danym obiektem, 2) istnienie zwigzku czasowego
miedzy danym obiektem a tg lub inng czynnoscig organizmu ludzkiego
(pracg uktadu oddechowego, pokarmowego itp.).

Tak pojety drugi system sygnalizacyjny, stanowigcy nadbudowe pierw-
szego systemu sygnalizacyjnego, kontaktujgcego organizm z otaczajgca
go reczywistoscig za posrednictwem narzadu zmystéw, stat sie dla czio-
wieka mechanizmem zapewniajacym mu nieograniczong orientacje
w $wiecie zewnetrznym, a co za tym idzie — mozliwosci jak najlepszego
przystosowania si¢ do Srodowiska.

Dorobek ostatniego okresu dziatalnosci naukowej I. P. Pawitowa i jego
szkoty, dotyczacy badan nad aktywnoscig psychiczng zwierzat i cztowie-
ka, stat sie podwaling nie tylko wspotczesnej fizjologii uktadu nerwowe-
go, ale tez i wspotczesnej psychiatrii, zmieniajgc gruntownie jej oblicze.

Olbrzymi materiat kliniczny nagromadzony do czasu Pawtowa w dzie-
dzinie psycho - patologii miat charakter czysto opisowy, procesy fizjolo-
giczne i patofizjologiczne zachodzace w mézgu w tej lub innej chorobie,
byty zupetnie nieznane. Odtogiem lezaca nauka o fizjologii mézgu napo-
tyka trudnosci w swoim rozwoju miedzy innymi w teoriach zachodnich
autoréw przeciwstawiajacych ,fizycznell ,,psychicznemull i wykazujacych
niezalezno$¢ zjawisk psychicznych od proceséw przebiegajacych w mdz-
gu. Inni, jak Meinert i Wernicke, stali wprawdzie na materialistycznej
ptaszczyznie poznania, tworzyli jednak koncepcje bez Zadnego poparcia
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faktycznego i znajomosci fizjologii mozgu, bedgce jedynie scholastyezng
abstrakcja.

W tych warunkach stworzona nauka Pawiowa o fizjologii kory moézgu
musiata wywrze¢ ogromny wptyw na psychiatrie i pozwolita na fizjolo-
giczng interpretacje roznorodnych, dotychczas zupetnie niejasnych obja-
wow klinicznych.

Poczatkowe, przypadkowe obserwacje Pawtowa na materiale chorych
rozrosty sie pdzniej do systematycznych obserwacji szpitalnych, ktére po-
wigzane z teorig odruchoéw warunkowych staty sie podstawg fizjologicz-
nej analizy standéw psychologicznych oraz wskazéwkg i bodZzcem do opra-
cowania klasycznych metod badania procesow fizjologicznych w organiz-
mie normalnym.W pracach Pawiowa znalazty psychofizjologiczne wyjas-
nienie takie choroby psychiczne jak: schizofrenia, psychoza maniakalno-
depresyjna, paranoia, delirium, neurastenia, histeria, psychastenia, stany
natrectw oraz takie mechanizmy, jak dziatanie farmakologiczne rdznych
lekéw na kore mozgowa, zjawiska snu i hypnozy. Juz w roku 1919 zajat sie
Pawtow zagadnieniem pewnych objawdéw obserwowanych w schizofrenii.
Opisujac dwa przypadki tej choroby, a jeden z objawami katalepsji, dru-
gi z objawami odruchow tonicznych przeprowadzit Pawtow poréwnanie
z podobnymi objawami u zwierzat po decerebracji i wysungt hipoteze,
ze objawy te sg spowodowane przez wykgczenie czynnosci potkul moézgo-
wych a w szczegolnosci pol motorycznych przy zachowaniu czynnosci ni-
zej lezacych czesSci mézgu. Objawy katalapsji pod postacig gietkosci wos-
kowatej miesni obserwowane rowniez w $nie hypnotycznym, pozwolity
Pawtowowi wnioskowaé, ze mechanizm wytaczania odbywa sie na drodze
zahamowania czynno$ci komoérek nerwowych; — w ten sposéb miedzy
snem hypnozg i schizofrenig istniataby pewna analogia. Ostabienie ze-
spotu katatonicznego obserwowane u starszych wiekiem chorych, Paw-
téw objasnia ostabieniem w staroSci proceséw hamujacych. Rozpatrujac
mechanizm objawéw schizofrenicznych Pawtow uwaza je za nastepstwo’
zaburzen powstatych we wzajemnym oddziatywaniu kory i czesci pod-
korowych, a wiec zahamowaniem kory z wyzwoleniem i nasileniem pro-
ceséw podkorowych. Pawtow w pierwszej swej pracy niewypowiadat sie
na temat przyczyn wywotujgcych u schizofrenika tego rodzaju zahamowa-
nie, ograniczat sie jedynie do przypuszczenia, ze w etiologii cierpienia
odgrywajg role takie zjawiska, jak wptywy toksyczne, wyniszczenie, od-
dziatywanie natury odruchowej itp. W dalszych swych pracach w r. 1925
i 1926, Pawtow powrdcit do tych zagadnien i probowat wyjasni¢ przyczyny
powodujgce zahamowanie. Stwierdzit mianowicie, ze komodrka nerwowa
reaguje zahamowaniem przy nadmiernym pobudzeniu (zwrdcit miedzy
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innymi uwage na fakt, ze katatonik w nocy w zupeinej ciszy zdolny jest
do wykonywania pewnych ruchéw).

W r. 1930 I. P. Pawtdéw w swojej pracy pt. ,,Prébna wycieczka fizjologa
w dziedzine psychiatrii” dat najgtebszg i najpelniejszg analize sympto-
matologii schizofrenii, ktora stata sie punktem zwrotnym w pogladach na
jej patogeneze. Poglady Pawtowa da sie stresSci¢ nastepujaco: objawy spo-
tykane w schizofrenii sg swoistym stanem hypnozy uwarunkowanej
mniej lub wiecej rozlegtym zahamowaniem tak w korze, jak i w nizej
potozonych czeSciach mézgowia, przy czym rozna giteboko$¢ tego zahamo-
wania odpowiada réznym fazom hypnotycznym. taczy sie z tym podziat
objawdw schizofrenicznych na 3 kategorie. Pierwsza z nich obejmuje te
zjawiska, ktore powstaja w nastepstwie zahamowania kory, podczas gdy
osrodki podkorowe nie tylko wyzwalajg sie z pod ciggtej kontroli i cia-
gtego hamowania ze strony pétkul mézgowych w stanie czuwania, ale ‘na-
wet (na zasadzie mechanizmu dodatniej indukcji) zostajg wprawione
w stan chaotycznego pobudzenia. ,,Do tej kategorii Pawtow wigcza kata-
lepsje i stany napiecia miesni szkieletowych, przeciwstawiajacych sie
wszelkiej zmianie pozycji ciata (,,odruchy foniczne"), oraz objawy btaze-
nady hebefrenicznej i wybuchy podniecenia z agresywnoscia.

Druga grupa objawow w schizofrenii jest zwigzana bezposrednio z pro-
cesem hamowania w korze mdzgowia; — to przede wszystkim takie obja-
wy, jak: brak napedu ruchowego, mutyzm, brak reakcji na zewnetrzne
podniety. Pawtow zwrdcit uwage na swoisty fakt, ze ci sami pacjenci, kto-
rzy byli zupetnie ,nieczuli” na zadawane im pytania, — w warunkach
mozliwie daleko idacego odseparowania od bodzcow zewnetrznych, gdy
zwracano sie do nich szeptem — dawali wtasciwe odpowiedzi. To osobli-
we zjawisko pojmowat Pawtow, jako wyraz czeSciowego zahamowania
w korze modzgowej, Scislej jako przejaw tej fazy hypnotycznej, ktdra no-
si nazwe paradoksalnej.

Na trzecig grupe sktadajg sie takie objawy jak: negatywizm, stereoty-
pia, echolalia i echopraksja, podobne do objawéw obserwowanych przez
Pawtowa w laboratorium (na zwierzetach doswiadczalnych) i w klinice
(na ludziach poddanych hypnozie), ktére sg charakterystyczne dla prze-
wagi rozlanego procesu hamowania w korze mézgowej. W pdzniejszych
swoich pracach Pawtow dat probe wyjasnienia negatywizmu i ambiwa-
lencji w oparciu 0 mechanizm reakcji ultraparadoksalnej.

Dochodzac do wniosku, ze schizofrenia w znanych swych przejawach
i fazach jest stanem chronicznej hypnozy, podstawows jej przyczyne upa-
trywat Pawlow w stabosci uktadu nerwowego, a zwihaszcza jego- komorek
korowych, ktore .wykazuja mniejsza zdolno$¢ do pracy. Nawet umiarko-
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wane podraznienie moze spowodowac ich wyczerpanie, a nastepnie stan
zahamowania ich czynnosci, jako reakcje obronng zapobiegajacg dalsze-
mu uszkodzeniu komérek. Na poparcie tego przytacza Pawiow fakt, ze
tam gdzie jak na przyktad w katatonicznej postaci schizofrenii — pro-
cesy hamowania sg szczegOlnie silnie wyrazone, prognoza jest zazwyczaj
dobra i nawet po wielu latach trwania choroba moze sie skonczy¢ petnym
wyzdrowieniem.

Wykazanie przez Pawlowa ochronnego charakteru hamowania w schi-
zofrenii miato nie tylko teoretyczne ale i praktyczne znaczenie. W Swietle
tych teorii zdyskredytowana zostata celowo$¢ wszystkich zabiegbw maja-
cych za zadanie pobudzenie schizofrenikow do pracy, do ruchu, do wysit-
kow, gdyz wprawianie komérek nerwowych w stan szkodliwej dla nich
dziatalnosci uniemozliwia korzystne ich hamowanie. Z drugiej strony
teoria ochronnego hamowania wyjasnita mechanizm leczniczego dziatania
snu przedtuzonego, metody coraz czesciej stosowanej w klinice.

Poza schizofrenig uwage Pawlowa przyciggaly jeszcze inne zagadnienia
psychopatologiczne, jak analiza hypnozy, objawdw paranoicznych, stanow
natrectw i zjawisk inwersji, ktére znalazty odzwierciedlenie w réznych
jego pracach z tej dziedziny.

Ogromny wkiad w nauke stanowig prace Pawitowa o nerwicach, dla
ktérych punktem wyjscia byly doswiadczenia nad nerwicami doswiad-
czalnymi u zwierzat. Podstawg do badan stala sie obserwacja zaburzen
czynnos$ciowych powstajagcych niekiedy u badanych pséw w zwigzku
z nadmiernym przecigzeniem ich uktadu nerwowego. Do fizjologicznej
analizy nerwic postuzylty Pawtowowi analogie objawow spotykanych
w warunkach badan laboratoryjnych z objawami, spotykanymi w klinice.

Przy wywotlywaniu doswiadczalnych nerwic u pséw okazato sie, ze nie
u wszystkich osobnikdw udawato sie to z rowng tatwoscig. Niektore s
z nich reagowaty nerwicg, juz przy niewielkim przecigzeniu, podczas gdy
u innych do wyzwolenia tych objawéw dochodzito z wielkim trudem. Nie-
kiedy za$ dopiero bardzo trudne zadania, lub ostabienie systemu nerwo-
wego przez kastracje, doprowadzaty do standw nerwicowych. Rdzny
tez byt obraz nerwicy: u jednych pséw obserwowato sie upo$ledzenie
procesow hamujgcych, u drugich za$ odwrotnie — przewage procesow
hamowania nad procesami pobudzania. Obserwacje te pozwolity Pawio-
wowi ustali¢ typologie zwierzat zaleznie od wiasciwosci ich uktadu ner-
wowego.

Przechodzac do analizy mechanizmu nerwic u czlowieka Pawtéw roz-
patrywat je jako przejaw zaburzen koordynacji miedzy pierwszym, a dru-
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gim systemem sygnalizacyjnym z przewagg, jednego lub drugiego z tych
uktadow.

Praktyczne wykorzystanie w klinice praw rzadzacych wyzszg czynno-
$cig nerwowg byto dostatecznym sprawdzianem prawdziwosci zatozen
Pawtowa i wartosci jego teorii.

Z powodu swego gtebokiego materialistycznego charakteru nauka
Pawtowa spotykata sie wielokrotnie z krytyka ze strony uczonych zachod-
nich z Sherringtonem na czele, opierajgcych swe koncepcje na idealisty-
cznym pojmowaniu zjawisk psychicznych. Majac niezbite dowody niero-
zerwalnosci proceséw psychicznych z mézgiem, jako ich substratem ana-
tomicznym, Pawidéw ugruntowat materialistyczne podstawy fizjologii
i w ciggu catego swojego zycia ostro zwalczat wszelkie ataki uczonych,
ktérych nazywat animistami i dualistami, a w teoriach ich widzit przesz-
kody dla dalszego rozwoju postepowej nauki.

Podstawowym dazeniem Pawitowa, jako wielkiego eksperymentatora,
byto wnikanie w zjawiska fizjologiczne w tym celu, aby mdc na nie wpty-
wac, kierowa¢ nimi i przywraca¢ im normalny bieg w razie, gdyby zostat
on zakidcony jakim$ czynnikiem patologicznym. Z pogladéw tych wy-
ptywato gtebokie przekonanie Pawtowa o organicznym zwigzku teorii fizjo-
logicznej z praktyka Kliniczng, przekonanie, ktérego dowody znajdujemy
w rozwazaniach Pawtowa nad materiatem psychiatrycznym.

Wielkos¢ i historyczny sens nauki Pawtowa polegajg na tym, ze pawto-
wowska biologiczna analiza zjawisk fizjologicznych i psychicznych w ich
dynamice i plastycznosci uwarunkowanej zmienno$cig Srodowiska daje
przyrodnicze podstawy materialistycznemu $wiatopogladowi, pogiebia za-
gadnienia ewolucji, rozszerza mozliwosci poznawcze i twoércze cziowieka,
wytycza nowe drogi dla dalszych badan i poszukiwan.
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Odkrycie przez Pawtowa nerwic do$wiadczalnych stanowi niewatpliwie
jedno z najwazniejszych osiggnie¢ ostatnich czaséw w dziedzinie patologii
uktadu nerwowego i otwiera przed nauka tak szerokie horyzonty, iz nie
jesteSmy nawet zdolni w tej chwili catkowicie ich ogarng¢. Fakt, ze po-
trafimy w warunkach doswiadczalnych otrzymac¢ stany chorobowe uktadu
nerwowego na drodze czysto czynnosciowej, ze znamy mniej wiecej wa-
runki, w jakich stany te powstaja, ze mozemy doktadnie bada¢ i anali-
zowac ich przebieg i objawy, ze mozemy wreszcie na nie w taki czy inny
sposob wptywac, posiada ogromne znaczenie dla rozwoju praktycznej me-
dycyny. Trzeba bowiem wzig¢ pod uwage, iz wiasnie w dziedzinie psycho-
neurologii i psychiatrii zagadnienia patogenezy oraz mechanizméw pato-
fizjologicznych odpowiednich schorzen sg bodaj najtrudniejsze i najbar-
dziej niejasne ze wszystkich dziatdbw medycyny. Totez posiadanie w na-
szym reku zaréwno S$rodkéw dla wywotywania analogicznych schorzen
u zwierzat, jak i metod pozwalajagcych analizowa¢ ich mechanizm pato-
fizjologiczny, niewatpliwie pozwoli nam w znacznym stopniu zrozumie¢
istote tych choréb, jak i warunki ich powstawania. Totez catkowicie
uzasadnionym wydaje sie przypuszczenie, ze w niedalekiej przysztosci
bedziemy $wiadkami daleko idgcych przewrotow w dziedzinie psychiatrii
i psychoneurologii, ze zaréwno klasyfikacja jednostek chorobowych, jak
i nasze poglady na ich patogeneze ulegng gruntownym przemianom.

W artykule niniejszym nie stawiamy sobie bynajmniej zadania wyczer-
pujacego przedstawienia catoksztattu naszej wiedzy o nerwicach doswiad-
czalnych, wymagatoby to bowiem obszerniejszego studium. ChcielibySmy
jedynie przedstawi¢ pewne nowsze wyniki do$wiadczalne, jakie w tym
zakresie otrzymano w laboratoriach pawtowowskich w Leningradzie,
szczegolniej, ze prace te sg mato dostepne dla polskiego czytelnika. Przyj-
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mujemy przy tym, ze czytelnik jest juz zapoznany zaréwno z gtdwnymi
zasadami fizjologii wyzszych czynnosci nerwowych, jak i z najwazniej-
szymi wynikami wczesniejszych badan w dziedzinie nerwic dos$wiad-
czalnych.

Zarzut, ktOry nieraz stawiano badaczom nerwic dos$wiadczalnych po-
legat na tym, ze zazwyczaj pies, u ktérego w doswiadczeniach z odru-
chami warunkowymi wytworzono nerwice, zachowujgc sie nienormalnie
w kamerze doswiadczalnej, poza nig nie przejawiat wyraznych objawow
chorobowych, lub przejawiat je w stopniu nieznacznym i do$¢ rzadko.
Powstawato wiec mniemanie, ze w doswiadczeniach tego rodzaju mamy
jedynie do czynienia z patologiczng reakcjg zwierzecia na kamere do-
Swiadczalng, nie za$ z rozwinigtym stanem chorobowym.

Odpowiedz na to zagadnienie dajg doswiadczenia Fiedorowa i Jako-
wlewoj (wykonane pod kierunkiem Kupatowa), ktére rzucajg zarazem
wiele Swiatta na sprawe warunkowania stanéw chorobowych.

Prowadzono doswiadczenia odruchowo-warunkowe w dwoch kamerach
rownolegle, przez dwdch roznych badaczy. W kazdej kamerze stosowano
szereg pokarmowych bodZzcow warunkowych zawsze w tej samej kolej-
nosci i tych samych odstepach czasu. Zapewniato to bardzo regularne
i powtarzajgce sie z dnia na dzien reakcje warunkowe zwierzecia.

Nastepnie w jednej z tych kamer (nazwiemy ja kamerg 1) zaczeto- wy-
wotywaé zakitocenia normalnego biegu doswiadczen przez czeste stoso-
wanie bodZcéw hamulcowych oraz przedtuzanie czasu ich trwania. Od-
ruchy warunkowe obnizyty sie w tej kamerze do potowy, podczas gdy
w kamerze Il wszystko w dalszym ciggu odbywato sie normalnie. W dal-
szym ciaggu w kamerze | wprowadzono nowe komplikacje. Bodziec hamul-
cowy stosowano w ciggu paru minut bez przerwy, wzmocnienie bodZzcow
pozytywnych przez pokarm zaczeto stosowaC z opOznieniem. Wywotuje
to jeszcze wieksze zaburzenie w zachowaniu sie psa. Niechetnie idzie on
do kamery, odruchy warunkowe znikajg zupetnie, pies w czasie do$wiad-
czenia wyje, przyjmuje nie od razu podany pokarm, az wreszcie prze-
staje jesC zupetnie. Lecz w kamerze Il w ciggu diugiego czasu wszystko
pozostaje bez zmian i dopiero znacznie pdzniej daje sie tam zauwazy¢
zaburzenie czynnosci odruchowo-warunkowej analogiczne do tych, jakie
miaty miejsce w kamerze I, mimo-, ze w tej kamerze do$wiadczenia odby-
waty sie catkowicie normalnie.

Jak wida¢ wiec, w pewnym stadium powstawania nerwic rozwija sie
stan, ktéry Kupatow nazywa ,,odruchem neurotycznym®, tj. stan choro-
bowy odniesiony jedynie do tej sytuacji, w ktorej dziataty bodzce pato-
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genne. Dopiero przy pogiebianiu sie stanu chorobowego rozszerza sie on
réwniez na inne sytuacje. Nalezy przypuszczaé, ze cofanie sie stanu cho-
robowego idzie w odwrotnym kierunku, jak o tym $wiadczg do$wiad-
czenia Gannta, przytoczone w artykule dr. Fonberg.

Zagadnienie powstawania objawéw chorc&owych poza sytuacjg, w kto-
rej nerwica zostata wywotana, i znaczenie tych objawéw os$wietlone jest
réwniez w nadzwyczaj ciekawy sposob w pracach M. K. Pietrowej.
Autorka zauwazyta przypadkowo u jednego ze swych pséw doswiadczal-
nych ciekawe zjawisko: w czasie, gdy u psa tego wywotano nerwice do-
Swiadczalng okazato sie, ze nie chce on bra¢ jedzenia, potozonego na
klatce schodowej, tuz przy poreczy, zdradzajgc jak gdyby ,.fobie gtebo-
kosci". ,,Pies idagc po schodach odsuwat sie jak najbardziej, przyciskajgc
sie do niej. Bedac gtodnym i z natury chciwym, nie dotykat jedzenia po-
fozonego przy poreczy. Przy prébach przyciggniecia go- do tego miejsca
wszystkimi sitami sprzeciwiat sie i rzucat sie¢ na bok z objawami nie-
zwyktego strachu”.

W dalszym ciggu zauwazono, ze owa ,,fobia gtebokosci”, ktérg pies wy-
kazywat, jest Scisle skorelowana ze stopniem zaburzen wyzszej czynnosci
nerwowej w doswiadczeniach nad odruchami warunkowymi i zalezy od
tych czynnikdéw patogennych, ktorymi rozporzadza budowa. Gdy do-
Swiadczenia z odruchami warunkowymi przebiegajg normalnie, wéwczas
»fobia glebokosci" jest nieznaczna, a nawet znika zupetnie. Lecz gdy tylko
badacz wprowadza do doswiadczen sytuacje konfliktowa, gdy dziatalno$¢
odruchowo-warunkowa zostaje zaburzona, ,,fobia gtebokosci” pojawia sie
na nowo w tym wiekszym stopniu, im wieksze sg te zaburzenia. Tak np.
w jednym z doswiadczen autorka zastosowata bodziec hamulcowy w ciagu
dziesieciu minut bez przerwy, co jak wiadomo wywotuje bardza silne na-
prezenie nerwowe u pséw. Oto, jak zachowywat sie pies po takim do-
Swiadczeniu. ,,Pies w ten dzien byt niezwykle pobudzony, po prostu sza-
lat (nieistostwowat) i na koniec wsréd maksymalnego' pobudzenia nagle
ucicht i ze zbielatymi dzigstami i jezykiem opadt na stojak i wipadt w stan
wstrzgsu. Tego dnia po skonczeniu doswiadczenia nie podchodzit do
brzegu schoddéw znacznie wiecej niz zazwyczaj i na koniec rzucit sie
w bok z wyrazem niezwykiego strachu w oczach, ukryt sie w kacie i przy-
wartszy do sciany pozostawat dtugo bez ruchu”.

Pozostato jednak do rozwigzania pytanie, skad owa fobia glebokosci sie
pojawita, dlaczego inne psy jej nie wykazywaty? Pawlow jeszcze za zycia
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wyrazit przypuszczenie, ze widocznie w przesztosci pies ten miat ,,uraz*
na tym punkcie, by¢ moze spadt z wysokosci i obecnie uraz ten daje
0 sobie znaC.

Aby to sprawdzi¢, wzieto dwa nowe psy, ktdre zrzucono z do$¢ znacz-
nej wysokosci na ptachte brezentowg w ten sposdb, ze psom tym nie stato
sie nic ztego. Jeden z nich natychmiast po tym wypadku bat sie podcho-
dzi¢ do- krawedzi schodéw, drugi natomiast zachowywat si¢ pod tym
wzgledem catkowicie normalnie. Z tym wiasnie psem rozpoczeto doswiad-
czenia nad odruchami warunkowymi i po dluzszym czasie wywotano
u niego stan nerwicowy. Okazato sie, ze powstanie tego stanu wywotato
»fobie glebokosci”, ktorej pies przedtym zupetnie nie przejawiat. Byto to
w dziesie¢ miesiecy po doswiadczeniu ze spadkiem z wysokosci!

Jak widzimy z powyzszych do$wiadczen, ,.uraz psychiczny" przezyty
przez osobnika i pozornie nie pozostawiajacy zadnych $ladéw w jego ukita-
dzie nerwowym, moze zosta¢ niejako wydobyty na wierzch przy czyn-
nosciowym zaburzeniu nerwowym, wywotanym zupetnie z innej przy-
czyny. Innymi stowy, zesp6t objawdw wystepujacych w danym kon-
kretnym przypadku nerwicy, zalezy nie tylko od aktualnie dziatajgcych
czynnikdw patogennych oraz od ,konstytucji” nerwowej osobnika, ale
réwniez od przesztych doswiadczen, tj. od takich obronnych odruchéw wa-
runkowych, ktére byty u tego osobnika kiedy$ wytworzone, lecz w nor-
malnym jego stanie pozostawaty w stanie zahamowania.

Powyzsze fakty opisaliSmy na tym miejscu z kilku powoddw. Po- pierw-
sze uwazamy je w pewnym sensie za ,,klasyczne", tj. za takie, ktore kazdy
psychiatra czy psychoneurolog powinien znaé, gdyz stanowig one swo-
jego rodzaju prosty ,,model" wielu analogicznych przypadkéw z kliniki
ludzkiej. Po drugie, fakty te rzucajg wiele Swiatta na mechanizmy pato-
fizjologiczne pewnych standéw nerwicowych. Wskazujg one, ze sytuacja,
w ktOrej dana nerwica zostata wywotana, jest rzeczywiscie waznym czyn-
nikiem patogennym i lekkie stany chorobowe mogg by¢ catkowicie ,,0d-
niesione” do tej sytuacji, lecz przy ciezszych stanach ramy tej sytuacji
zostajg niejako przetamane, a nerwica rozszerza sie na rdzne sytuacje
i na rézne systemy czynnosciowe. llustracji tego stanu rzeczy dostarczajg
réwniez doswiadczenia G-annta (jednego z dawnych uczniébw Pawiowa),
zreferowane w pracy Dr. Fonberg. Po trzecie wreszcie, fakty powyzsze sg
ptodne, tj. nie tylko rozwigzujg pewne wazne kwestie, ale rowniez nasu-
wajg nowe zagadnienia i w ten sposéb wskazujg drogi dla dalszych badan.
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JiacTii 3KcnepnMeHTajibHoro HeBpo3a. Oco5eHHO KacaeTCH sto otibitob
HeTpoBoit n KynajiOBa; ontiTti onncaHBi noflpoSHO a kx 3Haliei-ine nofl-
nepKHyTO.

Jerzy KonorskKi

NEW RESEARCHES INTO EXPERIMENTAL 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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Elzbieta Fonberg

PRZYCZYNEK DO ZAGADNIENIA NERWIC DOSWIADCZALNYCH
U ZWIERZAT

(Zaktad  Neurofiz-jologii  Instytutu Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego)

Zagadnienie powstawania i rozwoju wywotywanych dos$wiadczalnie
objawow nerwicowych jest interesujace nie tylko dla neurofizjologa, lecz
takze posiada donioste znaczenie dla klinicysty.

Procz pracowni Pawtowa, w ktérej wykonano po raz pierwszy
w 1921 r. doSwiadczenia nad sztucznym wywotywaniem nerwic u psow
i z ktérej wyszly pierwsze i podstawowe teorie dotyczgce nie tylko pra-
widtowej czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego, ale rowniez i teoria
nerwic, zagadnieniem tym zajmuja sie. obecnie réwniez i inne pracow-
nie europejskie i amerykanskie gtéwnie w Stanach Zjednoczonych. Zna-
ne sg liczne prace Lidella na owcach, kozach i Swiniach, Fincha i Jacob-
sena na matpach. 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.: ,,DoSwiadczal-
ne podstawy objawow nerwicowych!'. Praca ta nie jest probag stworzenia
ogolnej teorii zaburzen czynnosciowych osrodkowego ukiadu nerwowe-
go, ale opisem klinicznym stopniowo rozwijajacych sie objawdw.

Dla klinicysty materiat ten bedzie tym ciekawszy, ze w klinice mamy
w ogromnej przewadze przypadkow do czynienia z juz rozwinietym ob-
razem chorobowym, gdzie nie mozna mie¢ Scistych danych co do warun-
kow powstawania nerwicy i jej poczatkowych objawow. U zwierzat za$
doswiadczalnych, dzieki stosowanym metodom odruchowo - warunko-
wym, mozna wykry¢ zaburzenia w ukfadzie nerwowym zanim one wy-
raznie sie ujawnig i mozna je przesledzi¢ w miare ich rozwoju.

Analogia rozwinietych objawow nerwicowych u zwierzat do$wiadczal-
nych — z podobnymi objawami w rozwinietej nerwicy u ludzi, nasuwa
przypuszczenie analogicznego ich powstawania.
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Praca Horsley'a Gannta udostepnia nam bardzo duzy materiat faktycz-
ny. Zawiera ona bowiem wyniki dziesiecioletnich systematycznych obser-
wacyj na psie Nicku, u ktérego objawy nerwicowe wywotane konfliktem
miedzy procesami pobudzenia i hamowania, nie tylko przetrwaty wiele
lat, ale nie ograniczyty sie do systemu z ktérego wziely poczatek, lecz
rozprzestrzeniajgc sie na inne systemy stworzyty bardzo ciekawy obraz
chorobowy. Poza tym autor podaje obserwacje na dwoch innych psach,
u ktérych podobnie jak u Nicka wywotywano konflikt miedzy procesami
pobudzenia i hamowania, oraz urywkowe opisy nerwicowego zachowania
sie lub reagowania na sytuacje konfliktowe innych pséw doswiadczal-
nych. Glownym tematem tej monografii jest rozwdj objawdw chorobo-

wych u Nicka, ktérego historie choroby podam teraz w duzym stresz-
czeniu.

Historia choroby

Pies, kundel, uroctacuiy w 1929 r. przybyt dc laiboratosrium w Baltimore w 1931 r.
Juz podczas pierwszych diciswiadcizen, rozpoczetych w rcik po przybyciu, wykazuje
znacznego stcipnlia niepokdj, kreci sie na stcjialcu, zdziera balonik $linowy, nie chce
jes¢ inacizej, jak tylko z reki, przy pierwszych zastosowaniach bodzcow warunko-
wych drzy i wyje. Objawy te wywotane prawdopodobnie niezwyktg dla psa'sytuacja
doswiadczalng, zmniejszajg sie istopniowo i pies staje sie zdolny nawet dio trudnych
doswiadczen — do zréznicowania dwéch par tonéw, z ktérych jedna para jest bodz-
cem warunkowym pokarmowym pozytywnym, ,a drulga, w slklaid ktorej wchodzg iden-
tyczne tony, lecz w odwrdconej kolejnosci, jest bodzcem warunkowym hamulcowym.
Stopniowo zaczeto psu dawac coraz trudniejsze zadania. Tony stajag sie do siebie tak
zblizone, ze w koncu odréznienie bodzca pozytywnego od hamulcowego staje sie pra-
wie niemozliwe. Préby te trwajg od kwietnia 1932 r. do kwietnia 1933 r. Podczas
tego czasu co 2 —3 miesigce zmieniano serie réznicowanych tonéw na coraz bardziej
podobne do siebie, w ten spos6b zblizajgc, az do zupetnego zderzenia, proces hamo-
wania i pobudzania.

Juz przy pierwszym do$¢ trudnym roéznicowaniu niepokdj psa wzrasta. Odruchy
warunkowe $linowe na bodziec pozytywny spadajg ido zera. W miare coraz 'trudniej-
szych doswiadczen pies staje sie coraz bardziej niespokojny, akcja iseroa wybitnie
sie przyspiesza, pies szczeka i rzuca 'sie na stojaku. Nie chce je$¢ biszkoptow stuza-
cych jako wzmocnienie pozytywnego ibcdzca warunkowego, lecz bierze je do pyska
i na dzwiek tonu jakiejkolwiek serii wypuszcza je na ziemie.

W kwietniu 1933 roku wprowadzono bodzce niemozliwe do réznicowania. Mianowi-
cie ton o tej samej wysokosci,, raz jest wzmacniany kiedy indziej za$ nie wzmacnia-
ny pokarmem, bez zadnej prawidtowlosci. Niepokdj psa przybiera ogromne rozmiary,
pies wyrywa sig, nie chce wejs¢ do kamery, nie chce jes¢ nawet w pokoju przedido-
Swiadczalnym. Doswiadczenia te trwaja przez rok, podczas tego czasu ton byt sto-
sowany 9355 razy. W lipeu 1934 r. zaprzestano, doswiadczenn z bodzcami niemozli-
wymi do zréznicowania, jednak stan psa nie ulegt poprawie. .Zastosowane leczenie
kontyng rowniez nie dato widocznego wyniku leczniczego. Wobec stanu psa unie-
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miczliwi-ajagcego prowadzenie zwyktych doswiadczen przerwano je. W . 1936 po
2 l-ettniej przerwie w doswiadczeniach pies chetnie, bez $ladu leku wchodzi do ka-
mery. Odruch warunkowy $linowy na ton jest obecny, ale w kolejnych prébach
stopniowo wygasa i odtagd podobnie jak przed przerwa, na bodzce pokarmowe pies
nie wydziela ani kropli $liny. Ciekawym jest- fakt, ze kiedy na ten sam ton wyro-
biono psu odruch warunkowy kwasowy (zamiast wzmocnienia pokarmem wzmac-
niano wlewaniem roztworu kwasu do pyska), wydzielanie $liny byto normalne, ani
razu nie wystgpito zahamowanie odruchu. Od pazdziernika 1936 r. pies dc-staje calg
swoja dobowa porcje jedzenia w kamerze, by w ten sposéb usungc jej ,,nieprzyjem-
ne" dla psa dziatanie, a zabarwi¢ jg w dodatni -sposéb. Nie wptyneto to jednak na
polepszenie stanu psa — przeciwnie objawy nerwicowe zaostrzaty sie i zaczety obej-
mowac uktad oddechowy i moczowy.

Prawidtowy oddech u psa w zagrodzie, juz przy windzie prowadzacej na pietro
z kamerami doswiadczalnymi zaczyna nabiera¢ charakterystycznego chrapliwego
dzwieku. W kamerze i przed kamerg pies oddaje co kilka minut mocz. Zauwazono
tez, ze pies wyraznie nie lubi asystenta i laboranta, ktérzy z nim wykonywali co-
dzienne doswiadczenia, unika ich, na ich widok ma reakcje obronng, natomiast
wobec obcych jest wesoty i przyjacielski.

W grudniu 1936 r. zastosowane- po przerwie 272 letniej ton, zmieniajgc jego po-
tozenie w kamerze. Pies wykazuje reakcje obronng -na ton, lecz jakgdyby zupenie
nie zauwaza tej zmiany, reakcja ta bowiem jest skierowana w strone dawnego jego
potozenia. Pies z podwinietym agonem, ucieka w przeciwleglty réog kamery i z prze-
razeniem wpatruje si.e w jeden punkt, z ktérego ton r-c-zibrzmiewat kilka lat temu,
pto-dczais trudnych doswiadczen. Proby takie wykonywano jeszcze niejednokrotnie
i zawsze pies zachowywat sie w ten sam -steor-etyp-ewy sposob, reagujgc na dawne
umiejscowienie tonu.

W tym czasie zauwazono przypadkowo-, ze obecno$¢ suki w rui -podczas doswiad-
czen, zmniejsza chorobliwg wrazliwos¢ N-ieka na ton. Podczas wachania samicy
i préb -spétikowaniia z -nig ton nie wywotuje reakcji chorobowej. Wobec tego umiesz-
czono- Nicka w pomieszczeniu razem z samicg. W -tym -czasie Nick staje sie spokoj-
niejszy, je lepiej, -nawet w kamerze i nie oddycha chrapliwie. Po odtgczeniu go od
suki, dawne objawy powrocity w catej petni. Okazato -sie, ze reakcja nerwicowa na
ton uogdlnita sie teraz na wszystkie bodzce stuchowe, nawet tak mato zblizone do
tcinu, jak gwizdanie laboranta, zauwazono réwniez, ze bodzce z innych analizatorow
juz przy jednokrotnym zestawieniu ich z tonem stawaty sie zrédiem reakcji obronnej.
Jednoczes$nie objawom wybitnego- niepokoju na ton zaczety towarzyszy¢ erekcje, a na-
wet eja-kulaeje, a wiec objawy nerwicowe ogarnety juz réwniez i ukiad piciowy.

Po 2-miesiecznym odpoczynku na farmie u Gannta, wobec ktorego- Nick zachowuje
sie wybitnie negatywnie, nastepuje lekka p-cprawa, ktéra- jest jednak kroétkotrwata
i juz jednokrotne zastosowanie temu zupetnie przekresla dziatanie odpoczynku. W ka-
merze pies nie wydziela teraz $liny nie tylko na -bodZzce warunkowe, ale nie wydziela
jej nawet na przytkniecie do pyska biszkoptu. Wydzielanie $liny przy bezposrednim
zetknieciu z pyskiem, a wiec na pofgczone bodzce wechowe i wzrokowe, a -nawet
czesciowo smakowe, jest bardzo starym, dobrze utrwalonym, boi nabytym we wczes-
nym szozeniecitwi-e odruchem warunkowym i zahamowanie go $wiadczy o daleko- ida-
cych zmianach chorobowych czynnosciowych w uktadzie nerwowym -osrodkowym.

W roku 1939 wszystkie objawy sg juz rozwiniete w catej petni i wystepujg zaw-
sze w zo6tknieciu nie tylko z kamerg jako miejscem wywotania konfliktu, ale réwniez
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w zetknieciu z poszczeg6lnymi elementami  doswiadtezadnyimi, przedmiotami badz
osobami.

Chorobliwe reakcje sag specyficzne i -odznaczajg sie duzg statoscia.

W ciggu 1940 r. pies przebywa na farmie w obecnosci dba Gannta. Poczagtkowo
reaguje na niego wybitng niechecig, unika go, nie przychodzi na wotanie, na jego
widok miewa erekcje i ejakulacje, czestomocz i. reakcje obronng potaczong a ptasz-
czeniem sie po ziemi. W ciggu pobytu na fermie stosunek Nicka do Gannta staje sie
coraz bardziej przyjacielski, pies przyzwyczaja sie do niego, towarzyszy mu wiernie
wszedzie i réwnoczesnie z tym -objawy chorobowe sto-pnio-w-0- sie zmniejszaja. Stan
psa prawie catkowicie powraca do normy.

Jednak po powrocie do Baltimore, $rodowisko- laboratoryjne zméw odnawia wszyst-
kie c-bjawy -nerwicowe. Jak dawniej p-ies niepokoi is-ie w kamerze, odruchy warunko-
we ma zahamowane, na kazdorazowe zastosowanie tonu ma reakcje -obronng —- co-
fajac sie do miejsca, z ktérego ton rozbrzmiewat 6 lat temu. Objawy dotyczace za-
burzen w uktadzie pokarmowym, moczowym i ptciowym cra;z zaburzenia rytmu ser-
ca i oddechiow-e réwniez powrdécity. Zmieniono psu kamere i w 1942 r. zaczeto wzmac-
nia¢ ton przez draznienie tapy pradem? faradycznym, przetwarzajagc go w ten sposob
z bodzca warunkowego -pokarmowego, w -bodziec warunkowy obronny. Odruch ten wy-
robit sie szybko i mozliwe byto wytworzenie nawet do$¢ trudnego réznicowania dwoch
tonéw. W -nowej kamerze' -p-ies -zachowywat sie o wiele spokojniej niz dawniej, jak-
kolwiek jednak niektére z -obj-awéw nerwicowych (-mo-czenie, erekcje) pojawiatly sie
sporadycznie. P-o kilku miesigcach doswiadczen w nowej kamerze z w-strzagsem fa-ra-
dycznym, podczas ktorych stan psa wybitnie sie poprawit wprowadzono go do dawnej
kamery. | tutaj nie -okazuje -on tak wielkiego niepokoju jak -przedtem, che-tnie wska-
kuje na sltojak, j-¢ nawet na- -bodZce -stuchowe. Nie wiadomo- -czy poprawe stanu psa
nalezy -przypisa¢ dtugiemu o-dpcc-zynkowi w zmienionych wa-runkach i zaprzyjaznie-
niu -sie -z cztowiekiem, ktérego- kojarzyt z sytu-acjg doswiadczalng, czy m-o-ze podeszte-
mu wiekowi psa, czy tez — i tu wynik bytby -n-aijlja-rdziej -interesujgcy — przetwo-
rzeniu -bodzca konfliktowego, wy-wotuijagcego chorobliwg reakcje -obronng, -na bodziec
normalny obronny i by¢ moze w ten sposéb dajgc stanowi chorobliwego pobudzenia
w korze, naturalng droge wytadowania sie. Wyjasni¢ -to mogtyby moze dalsze do-
Swiadczenia -jednak uniemozliwita j-e $mier¢ psa, ktory w lecie 1943 r. ginie w bdjce
Z innymi -p-sami.

Tak przedstawia sie w ogromnym skrécie hi-storia choroby-Nicka.

Pozostaje teraz omowic i zanalizowac¢ po kolei objawy nerwicowe, Kkto-
re rozwinety sie i przetrwaty od roku 1932 do roku 1943, pomimo ze od
1934 roku nie stosowano doswiadczen z trudnymi do zréznicowania
bodZcami.

Pierwszym rzucajacym sie w oczy objawem byt wybitny niepokdj i hy-
peraktywnos¢ psa. Odchylenia od normalnej aktywnosci, oczywiscie
z uwzglednieniem .szerokich roznic indywidualnych, sg czesto, cho¢ nie
zawsze, wyrazem zaburzen w osrodkowym uktadzie nerwowym. Zaréw-
no wybitne zmniejszenie aktywnosci, apatia, ktorg spotykamy czesto
u pséw po silnych wstrzasach nerwowych, jak i hyperaktywnos$¢ $Swiad-
czy zwykle o stanie chorobowym. Wskazujg na to liczne do$wiadczenia
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na psach jak rowniez do$wiadczenia Lidella na owcach oraz Petersona
i Richtera na .szczurach. Nick byt typem psa zywego, pobudliwego, jed-
nak w czasie trwania nerwicy jego aktywnos$¢ nie miata charakteru zwy-
ktego ozywienia, ale rzucaly sie w oczy stereotypie wbiegania i wybiega-
nia z kamery o cechach podniecenia maniakalnego, wskakiwania i zeska-
kiwania ze stojaka, ktére powtarzaty sie stale podczas pobytu psa
w miejscu do$wiadczalnym. Krzywa dobowej aktywnosci Nicka,, podobnie
jak i innych psow nerwicowych wykazywata duzg aktywno$¢ nocng
i brak zaleznosci od aktywnosci innych pséw znajdujacych sie w sasied-
nich przegrodach za azurowg krata.

Zaburzenia w zakresie przewodu pokarmowego: Juz przed doswiad-
czeniami konfliktowymi zdarzato sig, ze Nick nie przyjmowat pokarmu
w kamerze. Jednak wypadki te byty sporadyczne i nieche¢ do jedzenia
przemijata szybko. Odruchy warunkowe pokarmowe, zaréwno ruchowe
jak i wegetatywne zachowywaty sie prawidtowo. W miare wprowadzania
trudnego réznicowania reakcja pokarmowa stopniowo przetwarzata sie
w reakcje obronng. Warunkowe wydzielanie $liny zostato zupetnie zaha-
mowane, pies odwracat gtowe od jedzenia. Poczatkowo przyklejenie ba-
lonika $linowego miato decydujacy wptyw hamujgcy. Obklejenie go, lub
jaka$ drobna zmiana w sposobie podania psu jedzenia (np. przetamanie
biszkopta na pot) juz przezwyciezata jego nieche¢ do pokarmu doswiad-
czalnego. Pdzniej jednak Nick nie chciat jes¢ wogble w kamerze mimo,
ze byt obwigzywany ze smyczy i mogt zeskoczy¢ ze stojaka. W miare
dalszych trudnych doswiadczen pies- nie jadt juz i w antekamerze,
a w koncu nie jadt biszkoptow nawet w farmie. Bawit sie krgzkami bisz-
koptowymi biorgc je i wypuszczajac z pyska, toczac po ziemi, popycha-
jac tapa. Inny rodzaj pokarmu zjadat z apetytem a nawet zartocznie.
Proby z 48 godzinnym gtodzeniem nie daly pozadanych rezultatow.
W kamerze czesto oddawat kat, co- nigdy sie nie zdarza u pséw normal-
nych. Podczas trudnych do$wiadczen w kamerze unosita sie przykra
katowa won, prawdopodobnie pochodzaca z nadmiernego wytwarzania
sie gazébw w jelitach.

Badaniem tresci zotagdkowej na czczo wykryto znacznego stopnia nad-
kwasnos$¢ soku zotgdkowego. Stopien tej nadkwasnosci nie zwiekszat sie
w sytuacji konfliktowej. Nie wiadomo czy nadkwasno$¢ istniata juz przed
wystgpieniem nerwicy, czytez byta jej skutkiem (z badan H. G. Wolffa
wynika, ze nadkwasno$¢ soku zotgdkowego spotyka sie czesto u ludzi
w stanach silnego napiecia emocjonalnego).

Zaburzenia w oddychaniu: Przed konfliktem Nick nie wykazywat zad-
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nych zaburzen w oddychaniu. Normalnie w czasie trwania bodZzca wa-
runkowego psy miewaja lekkie przyspieszenie oddechu, oddech jednak
pozostaje regularny. Po konflikcie zanotowano u Nicka trzy typy zabu-
rzen w oddychaniu. Pierwszy typ pojawit sie juz w 1932 r. Wystepowat
on przy wejsciu do 'kamery, przy zblizaniu sie laborantow lub badacza
do pomieszczenia psa, lub zetkniecia z innymi elementami doswiadczal-
nymi. Byt to oddech nieregularny, wybitnie przyspieszony do 300/min.
Drugi typ pojawiajacy sie zawsze w. otoczeniu laboratoryjnym, spotyka-
ny jednak i w innych sytuacjach silnego pobudzenia psa, datuje sie od
1935 r. Jest to ptytki, chrapliwy oddech styszalny z daleka, przypomina-
jacy zupetnie oddech astmatyczny. (Badanie internistyczne nie stwierdzi-
fo jednak dychawicy oskrzelowej). Trzeci typ najwybitniej wigzat sie
z bodzcami konfliktowymi. Pojawit sie po raz pierwszy w 1934 r. i odtad
stale wystepowat jako reakcja na wszystkie tony i bodzce z nimi skoja-
rzone. Byt to powolny, gleboki wdech ze sptaszczeniem wierzchotkowym
(zatrzymanie oddechu), i wolny, schodkowaty wydech (6—10 na sek.).
Typ ten przypomina typ oddychania spotykany u pséw podczas wstrzasu
metrazolowego. Podczas normalnego podniecenia seksualnego, oddech
u Nicka byt przyspieszony, ale gieboki i regularny.

Zaburzenia sercowe: U. normalnych pséw akcja serca przyspiesza sie
zwykle na bodZce warunkowe, przyspieszenie to wynosi od 7 do 30%.
Odruch ten wyrabia sie czesto szybciej niz odruch warunkowy S$linowy.
Podczas trudnego roznicowania moze niekiedy wystgpi¢ znaczniejsze
przyspieszenie akcji serca. U Nicka po konflikcie, przyspieszenie akcji
serca wystepowato zawsze we wszystkich sytuacjach zwigzanych z do-
Swiadczeniami. W kamerze czesto$¢ tetna wzrastata do 210/min., pod-
czas gdy na fermie w czasie odpoczynku wynosita najwyzej 80 — 100/min.
Widok jedzenia doswiadczalnego lub badacza réwniez wybitnie przyspie-
szat akcje serca. (Np. gdy niewidziany od 18 mie$, asystent, Kktory
uprzednio robit z Nickiem doswiadczenia i to doswiadczenia konfliktowe,
przeszedt przed oknami laboratorium, tetno momentalnie z 83/min.
przyspieszyto sie do 135/min.). Ciekawe jest, ze pogryzienie przez grozne-
go psa i walka z nim przyspiesza tetno Nicka tylko do 140, a wstrzas
faradyczny tylko do 130/min. Na ton akcja serca przyspiesza sie do
200/min., lecz gdy ton. przerobiono na bodziec obronny, wywotywat on
przyspieszenie tetna tylko do 110/min

Zaburzenia dotyczace ukladu moczowego i piciowego: Normalny pies
nigdy nie oddaje moczu w pokoju doswiadczalnym. (Wyjatek stanowig
suki zaraz po porodzie). U Nicka przed konfliktem réwniez to sie nigdy
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nie zdarzato. Dopiero w 3 lata po konflikcie, pojawito sie uporczywe od-
dawanie moczu, ktére rozpoczynato sie juz przy windzie prowadzacej do
kamery, a w kamerze nasilato sie tak, ze pies co kilka minut oddawat
mocz. Widocznym byt zwigzek moczenia z pobudzeniem seksualnym, co
zresztg zachodzi i u pséw normalnych. Erekcje spotyka sie czesto u psow
lekliwych, wiaszcza na wiosne, lub u pséw doswiadczalnych w czasie
trudnych doswiadczen. U Nicka zaburzenia seksualne pojawity sie po
latach trwania nerwicy, poczatkowo na bodzce stuchowe' a nastepnie na
wszystkie elementy konfliktowe. Znajdujgc sie poza dziataniem tych ele-
mentdéw pies nigdy nie miewat spontanicznych erekcji. Potwierdzenie
zwigzku podniecenia seksualnego z wykonaniem trudnego zadania znaj-
dujemy u wielu autoréw (np. Kluver zaobserwowal, ze matpy onanizujg
sie gdy nie moga rozwigza¢ trudnego zadania. Podobne sg wyniki badan
Ischlonckiego i Whitekorn‘a). Chorobliwe erekcje u Nicka mozna byto
wywota¢ niestychanie tatwo, gdyz zjawiaty sie one kazdorazowo przy
zetknieciu z jakimikolwiek przedmiotami do$wiadczalnymi i czesto towa-
rzyszyly im ejakulacje. Natomiast wywotanie u niego sztucznych odru-
chéw seksualnych w stanie wzglednego spokoju napotykato na duze trud-
nosci. Jezeli odruch sie zjawiat byt staby i przelotny o niestatym czasie
trwania .(podczas gdy u innych pséw odruchy te sg niezwykle regularne).
W czasie trwania tych odruchéw, podobnie jak podczas normalnego aktu
ptciowego, wrazliwo$¢ Nicka na ton itp. bodZce znikata. Pies nie oka-
zywat najmniejszego niepokoju w czasie trwania odruchéw seksualnych,
a takze jeszcze w czasie kilkunastu minut po- ejakulacji. Trwalszego jed-
nak wptywu na objawy nerwicowe nie zanotowano.

Badania dodatkowe: Z badann dodatkowych wykonano na Nicku bada-
nie poziomu cukru we krwi — po podaniu na czczo stu gramow glukozy.
W ¥2 godz., 1 godz., 2 i 3 godz. po podaniu, pobierano krew i badano ja
na zawarto$¢ cukru. Otrzymana stad krzywa poziomu cukru we Kkrwi
byta u Nicka w otoczeniu konfliktowym wyzsza i bardziej stroma niz
podczas odpoczynku. Krzywa ta stale byta wyzsza u Nicka niz u pséw
normalnych. Podejrzewano wiec, ze u Nicka poziom adrenaliny we krwi
byt stale zwiekszony, jako wyraz statego, pokonfliktowego napiecia ner-
wowego. Pozostaje to w zgodzie z przeprowadzonymi na Nicku doswiad-
czeniami z podawaniem mu domie$niowo' 1 cm8 adrenaliny (1:1000), ktére
wykazaly, ze Nick o wiele stabiej reaguje na te dawke adrenaliny niz psy
normalne. Wobec stale bowiem zwiekszonego wydzielania adrenaliny
prawdopodobnie organizm szybciej jg rozktada, lub moze dziatajg tu me-
chanizmy regulujgce (sinus caroticus). Wykonane doswiadczenia nad
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wptywem alkoholu na odruchy seksualne wykazaty zwiekszong w porow-
naniu z innymi psami wrazliwo$¢ Nicka na alkohol.

Zaburzenia w ustosunkowaniu sie do cztowieka: Dla psa towarzystwo
cztowieka jest o wiele wazniejszym czynnikiem spotecznym niz towarzy-
stwo innych psow. U Nicka rowniez stosunek do ludzi ulegt wiekszym
zaburzeniom niz stosunek do innych pséw. Normalnie pies zachowuje sie
przyjaznie wobec osoby, ktéra odbywa z nim codzienne do$wiadczenia
i czesto jest do niej bardzo przywigzany. U Nicka po konflikcie stosunek
ten ulegt wyraznj zmianie. Przyjacielski wobec obcych, Nick unika
Gannta, asystenta i laboranta, ktérzy z.nim prowadzili do$wiadczenia.
Na ich widok wszystkie objawy nerwicowe nasilaty sie, lekat sie ich,
czotgat sie przed nimi na ziemi, czemu towarzyszyly erekcje, czeste od-
dawanie moczu itp. Pomimo to jednak obecnos¢ tych samych ludzi w ka-
merze podczas stosowania tonu, zmniejszata reakcje obronng na ton, a po-
fgczona z pieszczeniem psa przez badacza niekiedy usuwata jg zupeknie.
Negatywny stosunek psa do badacza po trudnych doswiadczeniach byt
opisywany niejednokrotnie w pracach Pawlowa i tlumaczy sie tym, ze
badacz bedac jednym z elementéw sytuacji konfliktowej wywotuje te
same objawy co i ta sytuacja.

Gdybysmy chcieli przeprowadzi¢ analogie miedzy objawami chorobo-
wymi u Nicka, a ich klinicznymi odpowiednikami, i zaliczy¢ przypadek
Nicka do jakiej$s jednostki chorobowej, napotkalibySmy na duze trud-
Nosci.

. Trudnosci te pochodza gtéwnie z roznic w klasyfikacji w psychiatrii
i neurofizjologii, a takze z roznic w. metodach rozpoznawczych, ktore
w psychiatrii opierajg sie w duzej mierze na wywiadzie stownym,
a w neurofizjologii na obiektywnych pomiarach

Objawy nerwicowe u Nicka najbardziej przypominajg podobne objawy
u pacjentdw w stanach lekowych. Wedtug Cobba przy$pieszenie akcji
serca, zaburzenia seksualne, oraz zaburzenia oddechowe o kilku typach,
przypominajacych zupetnie typy oddychania u Nicka, spotyka sie u prze-
waznej ilosci chorych w stanach tekowych. Zwigzek poczatkowo Scisty
Z sytuacjg konfliktowg a nastepnie rozprzestrzenianie sie wrazliwosci na
sytuacje podobne do konfliktowej i nawet jej pojedynczych elementéw,
przypomina réwniez stany lekowe w nerwicach pourazowych. Niektére
objawy jak negatywizm, stereotypie zachowania sie w kamerze, przy-
pominajace natrectwo, reakcja na dawne umiejscowienie tonu, zartobli-
we bawienie sie jedzeniem doswiadczalnym, przypominajag podobne obja-
wy w schizofrenii. Jednak nie mamy dostatecznych danych by méc przy-
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padeR Nicka uwazaé za identyczny ze znanymi w psychiatrii jednostkami
chorobowymi.

Leczenie: Jak to wida¢ z historii choroby objawy nerwicowe, ktére
w ciggu 12 lat obserwacyj narastaty i obejmowaty stopniowo coraz to no-
we ukitady narzaddéw, w ostatnim roku zmniejszyty sie wybitnie, a nawet
niektore z nich (erekcje, niepokdj i reakcja obronna na tony) znikly zu-
petnie. Pozostaje wiec rozpatrze¢ jakie czynniki mogly spowodowaé te
poprawe i jakie mozna stagd wyciagna¢ wnioski terapeutyczne. Z posrod
znanych czynnikéw leczniczych u Nicka nie prébowano dziatania bromu
szeroko stosowanego w laboratoriach Pawtowa, ani wstrzasu metrazolo-
logowego. Kortyna, ktéra jest opisywana przez Lidella i Thorna jako
wartosciowy Srodek w usuwaniu stanéw lekowych, oraz chorobowej hy-
peraktywnosci, u Nicka stosowana przez kilka tygodni 1934 roku nie da-
fa wyraZznego polepszenia. Alkohol, ktéry wg. A. Greggla zmniejsza stan
napiecia w nerwicach doswiadczalnych) byt stosowany u Nicka w daw-
kach 1—2 cm/kg na czczo w roztworze 20%; zmniejszat on nieco wrazli-
wos¢ Nicka na otoczenie doswiadczalne, a zwiaszcza niwelowat wplyw
hamujacy tego otoczenia na odruchy seksualne. Efekt ten utrzymywat sie
do dnia nastepnego, a nawet w dniu nastepnym bywat czesto wigkszy, niz
w dniu podania alkoholu. Trwatego dziatania leczniczego jednak nie
stwierdzono.

Przerwa w doswiadczeniach, jezeli nie byla potagczona ze zmiang wa-
runkoéw, pozostawata bez widocznego wptywu leczniczego, natomiast
nvmsZa Zmiana otoczenia sumujgca sie z czynnikiem spotecz-
nym, jakim byto zaprzyjaznienie si¢ z Ganntem wywotata wyrazne po-
Nydwanredwn TeWaZ P°lagCZ°ny Ze zmian® oto-.enia

moze ze T u Ni W Ch°rOb umystowych ” ~dzi, by¢
. N ka °degra} on decydujacg role. (Np.” Whi ebom podaje ze

se e uzdrowien za pomocg wstrzasoéw\est prawie roéwny odsetkowi
uzdrowien w szpitalach z dobrg opieka pielegniarska bez stosowania

wstrzaséw. Roéwniez C. Stuber i H. Brady zanotowali nagte i wybitne po-
epszeme u wielu schizofrenikbw przeniesionych ze szpitala miejskiego
do zycia rodzinnego).

Drugim czynnikiem, ktéry wywotat polepszenie byto przetworzenie
tonu z bodzca warunkowego pokarmowgo na bodziec warunkowy obron-
ny. Ton me wywolywat oddawna reakcji pokarmowej, lecz stat sie bodz-

cem wywotujagcym chorobliwg reakcje obronng oraz wszystkie inne
objawy chorobowe. Od chwili przetworzenia go na bodziec obronny dla
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wstrzgsu faradycznego, ton wywotuje juz tylko, normalng, swoistg reak-
cje obronng. Od tego czasu pies przestaje reagowa¢ w sposéb nerwicowy
réwniez i na inne bodzce dzwigkowe.

Zestawiajac raz jeszcze najwazniejsze objawy w rozwinietym obrazie
nerwicy, musimy przede wszystkim zwr6ci¢ uwage na jej wielosystemo-
wios¢. Konflikt miedzy procesami pobudzenia i hamowania, zachodzacy
w korze moézgowej wywotat tak rozlegle zaburzenia, ze nie ograniczyty
sie one do jakiego$ jednego systemu, SciSle zwigzanego z konfliktem, ale
pomimo braku jakichkolwiek wywotawczych czynnikdw zewnetrznych,
obejmowaty kolejno coraz to nowe uktady narzadow.

Ciekawym faktem jest rowniez ogromne znaczenie jakiego nabrat ton.
Dziatanie jego przewyzszato wielokrotnie dziatanie zwykfego bodZca wa-
runkowego, a nawet stato sie silniejsze niz dziatanie normalnego pobu-
dzenia przy wzmocnieniu bezwarunkowym. Uogdlnienie zachodzace
w warunkach prawidtowych dotyczy tylko pokrewnych bodzcow i szybko
wygasa przy roznicowaniu ich z bodzcem pozytywnym. U Nicka reakcja
chorobliwa na ton uogdlnita sie nie tylko, na wszystkie bodzce stuchowe,
ale réwniez i na inne bodzce np. dotykowe, oraz na wszystkie przedmioty
i osoby zwigzane nawet luzno z do$wiadczeniem. Rowniez warunkowanie
podobne do warunkowania Il rzedu, zachodzito tutaj o wiele fatwiej niz
normalnie. Bodzce obojetne, Swiezo wprowadzone np. lampka, juz po
kilkakrotnym skojarzeniu z tonem (w ten sposob, ze poprzedzita go o Kil-
ka sekund), zastosowana oddzielnie, zaczeta wywotywac reakcje obronng
z okresem utajenia Kilkusekundowym. Warunkowanie to wiec wyrobito
sie bardzo szybko i przetrwato kilka tygodni pomimo, ze wiecej nie stoso-
wano juz zestawienia lampki z tonem. W warunkach prawidtowego funk-
cjonowania ukfadu nerwowego, odruchy Il rzedu wytwarzajg sie o wiele
trudniej i nie sg tak trwate.

Rozw0j objawéw nerwicowych w przypadku podanym przez Gannta
byt tak nieoczekiwany, ze wiele zagadnien nie zostalo objetych planem
doswiadczen i ze wskutek tego nie wyczerpano wszystkich mozliwosci,
jakich dostarczyt dany przypadek, dla wyjasnienia mechanizméw rzadza-
cych nerwicami. Miedzy innymi nie przeprowadzono doswiadczen kon-
trolnych na innych psach. Doswiadcze bowiem z niemozliwym réznico-
waniem wykonanych na dwoch psach u ktérych objawy nerwicowe wy-
wotane konfliktem szybko ustgpity, nie mozna uwaza¢ za identyczne
z podobnymi do$wiadczeniami na Nicku, poniewaz na tamtych psach by-
ty one prowadzone tylko przez dwa miesigce, a na Nicku przez 14 mie-
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siecy. Wskutek tego niemozliwe jest wyciggniecie wnioskdw co do roli
czynnika konstytucjonalnego w etiologii tej nerwicy.

Szkoda réwniez, ze badania nad leczniczym dziataniem $rodkéw far-
makologicznych nie byly przeprowadzone systematycznie. A zwilaszcza
szkoda ze doSwiadczen z przetwarzaniem bodZca warunkowego pokarmo-
wego. ktory stat sie bodzcem konfliktowym, na bodziec warunkowy
obronny nie przeprowadzono z wiekszg starannoscig, ze gczono je z inny-
mi badaniami i prowadzono! w okresie, w ktorym stan psa i tak pod wpty-
wem odpoczynku ulegt poprawie i ze nastepnie zbyt szybko je przerwano.
Badania na ten temat mogtyby bowiem rzuci¢ Wiele Swiatta na wzajemne
stosunki osrodkdw korowych dla réznych reakcyj i bodZzcow w stanach
nerwicowych, a tym samym wyjasni¢ pewne mechanizmy rzadzgce ner-
wicami. Wszystkie te braki mozna jednak wyttumaczy¢ tym, ze praca ta
nalezy do pionierskiej. Dotychczas trudno spotka¢ w literaturze podob-
nie wieloletnie i wszechstronne obserwacje nad rozwojem objawoéw w po-
jedynczej nerwicy. Tego rodzaju spostrzezenia mogg da¢ o wiele wiecej
danych istotnych dla dalszych badan nad nerwicami, niz statystyczne ze-
stawienia S$rednich wyciggnietych z duzego i réznorodnego materiatu.
Obserwacje pojedynczych przypadkéw prowadzone sg juz oddawna na
klinikach psychiatrycznych i neurologicznych. Jednak dopiero jednoczes-
ne zastosowanie metod odruchowo - warunkowych, pozwalajgcych na
wykrycie juz nieznacznych zaburzen réwnowagi w ukiadzie nerwowym,
stworzyto nowe mozliwosci w $cistym badaniu nerwic. Niewatpliwie
wspotpraca neurofizjologa i klinicysty, moze przynie$¢ duze korzysci
dla dalszego rozwoju badan nad nerwicami. Z jednej strony bowiem
neurofizjolog operujac Scistymi metodapii i rozporzadzajagc duzym mate-
riatem doswiadczalnym, na ktorym swobodnie moze przeprowadzaé¢ do-
wolne doswiadczenia, jest w stanie kierowa¢é momentami wywotawczymi
nerwic, i $cisSle opracowywac po kolei szczeg6towe zagadnienia, z drugiej
za$ strony Kklinicysta dostarcza problematyki zaptadniajgcej prace labo-
ratoryjne i wigzac swoje spostrzezenia ze spostrzezeniami neurofizjologa,
moze wytworzy¢ petny obraz zaburzen w ukfadzie nerwowym cztowieka.

Zorganizowanie przy takiej Scistej wspdipracy systematycznych i prze-
prowadzonych na szerokg skale badan nad nerwicami doswiadczalnymi
niewatpliwie przyczynitoby sie do ogromnego postepu naszej wiedzy
0 prawach dziatajagcych w ukladzie nerwowym w stanie normalnym
i chorobowym, oraz rzucitoby wiele Swiatta na etiologie i patogeneze nie-
ktérych choréb psychicznych u ludzi.
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m pa3Hoo6pa3HLix CMMnTOMOB. KacaioiHMxca npeMMymecTBeHHo aBTOHOM-
Hoit cncTeMbi coSaKn.

Elzbieta 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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ANALIZA RUCHOW DOWOLNYCH
ZE STANOWISKA PSYCHOFIZJOLOGII

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

. Odruchy, automatyzmy a ruchy dowolne

Odruchy, automatyzmy jako sztywne zja-
wisko ruchowe. Gdy na poziomie istot jednokomdrkowych
kazda czgstka pierwoszczy zdolna jest do odpowiedzi, skurczem na odpo-
wiedni bodziec zewnetrzny, u wielokomérkowych tworéw wytwarza sie
uktad miesniowy wybidrczo przystosowany do tegoz zadania. Jednakze
dopiero u wyzszych metazoow bodziec i odpowiedZ nan nie udzielajg sie
bezposrednio wioknom miesniowym, ale bywajg przenoszone przez ukiad
nerwowy. Na tym poziomie zjawiskiem ruchowym najprostszym jest po-
jedynczy odruch majgcy za swg podstawe anatomiczng staty tuk odru-
chowy. Na te sztywng, preformowang strukture skiada sie odpowiedni
zmystowy narzad odbiorczy (recepcyjny), ramie dosrodkowe, styki (tj.
synapsy), ramie, wzglednie ramiona odsrodkowe, ptytki koncowe i po-
jedynczy miegsien, wzglednie grupa miesni. Zaleznie od swego biolo-
gicznego zadania narzad odbiorczy przystosowany bywa do recepcji
jednego rodzaju bodzca jak bolowego, wechowego, $wietlnego itp. Odpo-
wiedzig na bodziec bywa skurcz migénia, a wiec zjawisko ruchowe.
BodZce czuciowe wychodzace z miesnia kurczacego sie, wzgl. rozedrga-
nego (a wiec proprioceptywne), stajg sie czesto pobudka dla wystgpienia
nowego zjawiska odruchowego. W ten sposob odruch prosty (pojedynczy,
jednoogniwowy) staje sie podstawa dla odruchéw ztozonych (szerego-
wych, tancuchowych) o dwu lub wielu ogniwach. Jedynie dla tej grupy
odruchow nalezatoby zachowa¢ nazwe automatyzmoéw (ruchowych).
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Zjawisko odruchu (a wiec réwniez automatyzmu) charakteryzuje spe-
cyficznos$¢ bodzca, zasada wszystko lub nic, zjawisko refrakcji (a wiec
niewrazliwosci) i (z pewnymi zastrzezeniami) stato$¢ progu pobudliwosci,
a co najwazniejsze fakt, ze'odpowiedZ nastepuje na-
tychmiast po zadziataniu bodzca, przy czym
efekt bywa zawsze ten sam. Co nas najbardziej uderza
w zjawisku odruchéw i automatyzméw, to wiasnie niezmiennosc
i sztywnosc¢ prze jaw-u.

Jednakze juz na tym stopniu rozwoju motoryki istnieje pewna, pozor-
nie jedynie, plastyczno$¢. Ta nieznaczna zmienno$¢, wywotana bywa zja-
wiskiem, iz wspotistniejagcy bodziec dziata w réznym stopniu hamujgco,
wzglednie pobudzajgco na przebieg odruchu (zjawisko interferencji). Naj-
wazniejszym jednak jest fakt, ze nawet najprostsze reakcje odruchowe sg
raczej wzorcami ruchéw, anizeli skurczami poszczegdlnych migsni,
a w koncu zjawisko, ze w sumowaniu sie podniet nie chodzi o naktadanie
sie bodzcéw plynacych do tego samego styku (synapsis), lecz o nakia-
danie sie bodzcéw ptyngcych do rozmaitych stykéw, a przynaleznych do
tej samej komorki nerwowej. Jest to zagadnienie sumowania sie pod-
niet, temporai and spatial sumation zapoczgtkowane przez Lorente
de No (1935 r.). Z rzekomej plastycznosci zjawisk odruchowych czerpig
swe Zrédto dawne zapatrywania, iz rdzen kregowy posiada wiasng ini-
cjatywe inerwacyjng, stad dawne pojecie Pfluegera o duszy rdze-
nia, a rowniez neowitalistyczne poglady Driescha.

Odruchy i automatyzmy stuzg zasadniczym czynnos$ciom organizmu,
jak aktowi rozmnazania i przyjmowaniu pokarméw (a réwniez zuzytko-
waniu tychze, wydalaniu produktow przemiany). Z czynno$ciami tymi
wigze sie lokomocja, napad i obrona.

W miare wydtuzania sie osi rdzeniowo-moézgowej, w miare rozwoju
i doskonalenia sie pnia mézgowego, a nastepnie zwojow podstawy mdzgu,
narzad odruchowy bywa ponawiany wprawdzie na wyzszych poziomach,
jednakze zasadnicza istota zjawiska nie ulega zmia-
nie. llos¢ ogniw wzrasta co prawda prowadzac do ztozonych automa-
tyzmow ssania, chieptania, lizania, zucia, zarcia, coitus> do wzmozenia
szybkosci przebiegu odruchowego, do wiekszej precyzji, pozostaje jed-
nakze sztywnosc¢ preformowanej konstrukciji,
a wiec zjawisko wyrazajagce sie nieodmienn oscia prze-
biegu odpowiedzi na dany bodziec. Nie inaczej bywa, jesli bodZzcem
tym stajg sie czynniki hormonalne, jak to spostrzegamy w popedzie
ptciowym, w przejawach instynktowych dotyczacych wychowania mio-
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dych, budowania gniazd, przelotdw, wedrowek itp. Z chwilg, zadziatania
bodzca odpowiedniego co do wybidrczosci i nasilenia, automatyzm bywa
uruchomiony doprowadzajgc do odpowiedzi na zadziatany bodziec.

Roéwniez na poziomie jader podstawnych spostrzegamy pewnego stopnia
plastyczno$é, jednakze pozorng. Procz zjawiska interferencji, rywalizacji
bodzcéw, wzorcow ruchowych, polega ona na dwu czy kilku odmien-
nych sposobach ujawniania sie danego automatyzmu ruchowego, czy tez
uwarunkowana bywa zjawiskiem, ze jeden ze zmystow (np. wechowy czy
wzrokowy) petni role czynnika kontrolujgcego przebieg automatyzmu.

Dalsza cerebrac¢ ja (encefaliz ac ja) idgca po
tejze linii nie mogta by nigdy zmienic¢ za-
sadniczo istoty rzeczy.

Ruchy dowolne, to jest plastyczne W zna-
czeniu dowolnej zmiennosci). Zasada sztywnych od-
ruchéw i automatyzmow zostaje na poziomie kory mdzgowej przetamana.
Whyltania sie nowa konstrukcja. Oto pomiedzy ramieniem dosrodkowym
(tj. zmystowym) a odsrodkowym (tj. drogg piramidowa) zjawia sie sze-
reg neurondw lezacych luznie, nieztgczonych sztywnie ani z jednym, ani
z drugim ramieniem. Neurony te mozna by poréwnac¢ do chaotycznie le-
zacych belek oczekujacych odpowiedniego utozenia i potaczenia, by zbu-
dowa¢ most faczacy oba ramiona ze sobg. W tym stanie rzeczy bodziec
dosrodkowy doszedtszy do neurocytu rejestrujgcego, a raczej spostrze-
zeniowego zmystu wzroku, dotyku itp., napotyka na luke, na przepasc¢
oddzielajacg go od komorki ruchowej (pirarhidowej).

Dostosowujgc wyniki badan Cajala Boka, a przede wszystkim
Ariens Kappersal) nad'prawami, ktore rzadza wzajemnym utoze-
niem torow i osrodkéw nerwowych, a wiec przenoszac zjawisko neuro-
biotazis Kappersa do naszych rozwazan, luka ta bywa wypetniona
w sposob nastepujacy: Oto bodziec doszediszy do komérki zmystowej
wywotuje w niej zmiany elektryczne, te za$ warunkujg kierunek roz-
rostu wypustki osiowej, a nastepnie wypustek pierwoszczowych wraz
z wedréwka neurocytu w kierunku Zrddia pobudzenia. Komorka ner-
wowa szuka niejako potgczenia z aktywng komoérka zmystowg i znajduje
ja poprzez swe dendryty. Przy nastepnym bodzcu, nowo-aktywowana
komorka wptywa w ten sam sposdb na najblizsze swe sasiedztwo wcig-
gajac je w strukture kojarzeniows. Zjawisko to, odnoszace sie do neuro-

’) Die vergleichende Anatomie des Nervensyste<ms der Wirbeltiere uind des Men-
eohen. Haarlem 1920. (Cze$¢ druga, str. 55—80).
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cytow pozostajgcych we wzajemnej korelacji bodZcowej, doprowadza do
olbrzymiej ilosci mozliwych wzajemnych potgczen, do powstania roz-
legtej i rozprzestrzenionej sieci pomiedzy komérka zmystowa, tj. reje-
strujgcg wzglednie spostrzezeniowsg, a ruchomg, tj. wykonawcza.

Tego rodzaju struktura anatomiczna zmienia zasadniczo zjawisko
bodZca i reakcji, pytania i odpowiedzi. Bodziec wyptywajacy z komorki
zmystowej ma do swej dyspozycji przynajmniej teoretycznie niezmiernie
wielka iloS¢ mozliwosci przebywania swej drogi do komorki ruchowej.
W miare jednakze rozwoju osobniczego, biegnie najtatwiej drogami sta-
wiajacymi najmniejszy op6r, a wiec utorowanymi drogami, w ktérych
poprzednie bodZce pozostawity w strukturze swoj niezatarty $lad w zna-
czeniu fizyko-chemicznym.

Jesli na wysokosci rdzenia kregowego, pnia mézgowego (w tym blaszki
czworaczej) czy zwojow podstawy moézgu, zjawisko interferencji, rywali-
zacji bodzcow, wzorcOw ruchowych, przestrzennego sumowania, ujaw-
nianie sie automatyzmu ruchowego na ten sam bodziec w dwu lub kilku
odmiennych sposobach,, kontrola zmystowa przebiegu automatyzmu, dajg
niejako zapowiedZ plastycznosci, to z drugiej strony na odwr6t w struk-
turze ruchéw dowolnych torowanie pewnych drég w sieci kojarzeniowej,
a nadto szereg innych zjawisk, o ktérych ponizej, prowadzi do coraz to
wiekszego pozornie usztywnienia, powiedzmy mechanizacj i
W ten sposob struktura dowolnej motoryki, a chodzi tu o akty ruchowe
niewyrazowe i wyrazowe, staje sie podstawg naszej osobniczej, w miare
lat coraz bardziej zmechanizowanej ekspresji ruchowej. Pozornie
przynajmniej zaciera sie granica pomiedzy auto-
matyzmem a mechanizacjq.

Co jednak najbardziej znamienne jest dla ruchéw dowolnych, to zja-
wisko, ze pomiedzy zadziataniem bodzca, a pomiedzy reakcja ruchowa,
a wiec odpowiedzig (aktem ruchowym) uptynac¢ moze dowol-
nie dtugi czas. Bodziec bywa niejako zatrzymany w strukturze
zmystowej, zmagazynowany, energia kinetyczna zostaje wiec zmieniona
na potencjalng. Wymaga to przyjecia, ze na poziomie kory moézgowej
doptywajace bodZce jakichkolwiek wrot zmystowych zmieniajg struk-
ture pewnych neuronéw. Poniewaz neurocyt rejestrujagcy przenosi je-
dynie bodziec zmystowy, musi pozosta¢ tedy niejako niezapisany, neuro-
cytem zapisujacym bodZce w postaci engraméw musi by¢é komérka spo-
strzezeniowa (pamieciowa).

Przemiana engramu w wyobrazenie, a wiec energii potencjalnej w Ki-
netyczng, jest zapewne podstawg zjawiska ekforii. Zjawisko to dopro-
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wadza do wyobrazenia obrazowego, a na stopniu wyzszym do wyobra-
zenia stownego (werbalnego). Jak widzimy, pomiedzy pytaniem
a odpowiedzig lezy wyobrazenie, a wiec mysl.
Mysl tedy jest tym czynnikiem, ktory akty-
wuje aparat ruchowy.

Il. Zjawiska prowadzgace do mechanizacji
ruchow dowolnych

W zmechanizowanych ruchach dowolnych przewazajg w jednej grupie
zjawisk bardziej wiasciwosci sfery ruchowej, w innej grupie zjawisk
wiasciwosci sfery zmystowej, tj. ekforii wyobrazen obrazowych czy stow-
nych, a wiec symbolicznego formutowania. Rozdzielenie tych dwu grup
jest niemozliwe, gdyz kazda mysl posiada sktonno$¢ do przejawiania sie
w ruchu, a kazdy ruch nie-odruchowy, nie-automatyczny, chocby naj-
bardziej zmechanizowany, tkwi w zaczgtkach swoich w sferze zmystowej,
rodzi sie niejako z mysli. Tak np. istnieje sktonno$¢ do przetgczania sie
cichego myslenia werbalnego na aparat ruchowy stojgcy na ustugach
mowy. Stad gtosne myslenie u dzieci, a rowniez u starcéw, u ludzi pry-
mitywnych, w stanach zamroczenia, nadto zjawisko poruszania przynaj-
mniej wargami w takt ekforowanych stow. W miare i mimo opanowa-
nia cichego myslenia (a wiec mowy wewnetrznej) pozostaje pewne dy-
skretne zjawisko ruchowe, mianowicie sktonno$¢ do wigczania sie w mo-
toryke. Zjawiskiem tym jest mniej lub bardziej uchwytny ruch w obre-
bie jezyka, krtani, podniebienia, warg. W rzadkich przypadkach istnieje
sktonno$¢ do przetgczania sie myslenia werbalnego na aparat graficzny,
stad pisanie tzw. powietrzne. Na Scisty zwigzek sfery wyobrazeniowej
z ruchowg wskazujg doswiadczenia z tzw. wahadtem zgadujgcym wpra-
wianym w ruch przez samo wyobrazenie ruchu, czy tez z aparatem
Sommera rejestrujagcym w trzech kierunkach ruch palcéw reki pod
wptywem symbolicznego formutowania aktu ruchowego, czy choéby za-
bawa w odnajdywaniu schowanych przedmiotéw. W zabawie tej cafa
cudownos$é polega na tym, ze samo wyobrazenie Kierunku wywotuje mimo
woli drobny ruch w palcach osoby prowadzacej, ruch przenoszony za po-
mocg nhitki na palce osoby szukajgcej.

Diuzsze i bezustanne ¢wiczenia usuwajg w niejednym wypadku coraz
bardziej akt wyobrazenia doprowadzajagc do zjawiska, ze stosowny bodziec
wywotuje bezposrednio odpowiednig odpowiedZz ruchowa, przy czym na
catym, przebiegu zjawiska, wyobrazenie obrazowe czy stowne, a wiec
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Swiadomy stan, kontrola, uwaga nie znajdujg swego miejsca, staly sie
bowiem juz zbedne.

Szablony ruchowe. Obserwujgc dzieci (a rowniez miode
zwierzeta) spostrzegamy zjawisko, ze raz uchwycony ruch bywa powta-
rzany wielokrotnie (czesto rytmicznie). W ten sposéb wytwarza sie pe-
wien schemat, wzor, jakby szablon ruchowy, do ktérego dziecko (czy
zwierze) chetnie powraca. Stad kilkunastominutowe bicie pretem po
katuzy, wchodzenie i schodzenie ze stopni, skakanie przez sznur, czy na
jednej nodze i caly szereg innych czynnosci, zaS u miodych zwierzat
krecenie sie w kotko za wiasnym ogonem, chwytanie i porzucanie przed-
miotdéw, czy tym podobne. Raz uchwycony, a nastepnie czesto powta-
rzany ruch, bywa coraz sprawniejszy i szybszy, wymaga uruchomienia
mniejszej ilosci energii, przejawia sie tatwiej, trudniej jednakze przejsc¢
Z niego na inng posta¢ manipulacji.

Gdy wykonywanie ruchéw dowolnych u dziecka wymaga z poczatku
silnego napiecia uwagi, z biegiem miesiecy, lat, w miare ¢éwiczenia, a wiec
torowania (wyslizgiwania) odpowiednich drog, ruchy coraz bardziej od-
rywaja sie niejako i uniezalezniajg od czynnika uwagi. W ten sposob
ruch ulega mechanizacji.

Bezposrednie sprzeganie sie bodzZzca z aktem
ruchowym. Dilugotrwate ¢wiczenie doprowadza do wystgpienia
Scisle okreslonej czynnosci z chwilg zadziatania okreslonego bodzca,
wzglednie sytuacji podraznieniowej, przy czym bodziec nie musi utrwa-
li¢ sie w Swiadomosci. To zmechanizowanie moze by¢ tak silne, ze po-
konanie tegoz wymaga znacznego wysitku w postaci napiecia uwagi i nie
zawsze sie udaje. Zmechanizowane ruchy sg ideatem, do ktorego dazy
sie niejednokrotnie w tych wszystkich razach, w ktorych chodzi o reak-
cje natychmiastowg (obstuga maszyn fabrycznych, lokomotyw, aut, blo-
kéw rozdzielczych, telefonéw, stuzba wojskowa itp.).

Z innych dziedzin podaje kilka przyktaddw.

Chory z porazeniem ndég w ciggu kilku miesiecy przemieszcza je za
pomocg ragk z chwilg wystgpienia przykrych dretwien. Po operacji guza
pozardzeniowego raz po raz myli sie i czyni to samo w ciggu Szeregu
tygodni, cho¢ uzyskat petng wiadze w nogach.

Kilku Polakéw, wiezniéw obozu koncentracyjnego przebiera sie w peine
mundury SS-manoéw i pewnym krokiem zamierza opuscic¢, ob6z. Na dzie-
dzincu odbywajg sie Cwiczenia. Na ustyszang komende ,,Muetzen ab“
Polacy-uciekinierzy zrywajg czapki stajac sie pastwag zdumionych straz-
nikow.
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Badam ruchomo$¢ kregostupa. Zwracam sie do chorego ze stowami:
prosze wsta¢, prosze siadaé, prosze pochyli¢ sie. Przy stowach prosze
siadac¢ chory mowi ,,dziekuj e

Urzednik spisuje personalia, przy czym imie i nazwisko nasze bywa
kilkakrotnie powtarzane. Je$li przy pozegnaniu urzednik poda nam
reke, wymieniamy mechanicznie nasze nazwisko.

Odbywam wizyte na sali chorych. Zawiadomiono mnie, ze na kory-
tarzu oczekuje mnie pewna osoba, lecz nie chce podejs¢ blizej. Na ko-
rytarz musze przejs¢ ze sali chorych poprzez pokdj badan. Znalaziszy
sie w pokoju badan pukam do drzwi korytarzowych i wowczas dopiero
wychodze na korytarz. Moment przyjecia klienta na korytarzu stawia
mnie w roli wchodzacego do pokoju, wyzwala wiec odpowiedni me-
chanizm.

Nowo zaciezni, ale juz w mundurze, réwniez oficerowie rezerwy, za-
miast salutowania unoszg niekiedy czapki wojskowe, a zwolnieni z woj-
ska salutujg nadal, cho¢ na gtowie noszg juz od szeregu dni kapelusze.

Do czynnosci omawianych nalezy wypowiadanie ,dzien dobry“ czy
»,d0 widzenia" z chwilg przekraczania progu, mimo ze pokdj jest pusty,
lub jedyna osoba, do ktérej mogtyby odnosi¢ sie te stowa, wchodzi czy
wychodzi wtasnie z nami. Dalszymi przyktadami sa wycieranie ndg na
kazdej napotkanej rogdzce, mechaniczne otwieranie i zamykanie drzwi,
podawanie rgk, nakrecanie zegarka, spogladanie na reke w celu odczy -
tania godziny, gdy zegarek straciliSmy jeszcze przed tygodniami itp.

+ ancuchowe sprze ganie sie aktow rucho-
wych. W czynnosciach nawet skomplikowanych, pojedyncze sktad-
niki aktéw ruchowych ulegajg mechanicznemu sprzezeniu. Wytwarza sie
wiec fancuch, w ktérym pojedyncze cziony pozostajg w zaleznosci od
siebie, podobnie jak w ztozonych, wieloogniwowych odruchach (automa-
tyzmach). Zalezno$¢ ta jako nie-proformowana i nie-sztywna, moze ulec
kazdej chwili rozerwaniu, wymaga jednakze pewnego wysitku dla aktu
uwagi.

W przypadkach mechanizacji aktéw ruchowych wystarczy, jesli wy-
obrazenie obrazowe czy stowne, a wiec mysl zapoczatkuje czynno$¢ ma-
nipulacyjna, by rozwdj dalszy przebiegat w sposéb zmechanizowany.
Tak wiec ruchy lokomocji, spozywanie pokarméw, ubieranie sie i mycie
sie i dhugi szereg innych, chocby najbardziej skomplikowanych czyn-
nosci, cho¢by manipulacja narzedziami, gra na instrumencie i obstuga
maszyn wylamuje sie w miare C¢wiczenia, a wiec rozwoju osobniczego
coraz bardziej spod uwagi, tym samym $wiadomej kontroli. Wprost prze-
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ciwnie, kontrola staje sie czesto czynnikiem przeszkadzajgcym w glad-
kim rozwoju aktéw ruchowych, jak to znamy z naszego codziennego
zycia, chocby zbiegania po schodach, pisania na maszynie, gry na forte-
pianie itp. Tu lezy jedna z przyczyn wypadkdéw przy obstudze maszyn
(rébwniez kierowaniu autem).

Zwykle pierwsze akty ruchowe pozostajg jeszcze pod kontrolg, gdy
nastepne bywajg w tak silnym stopniu zmechanizowane, ze zblizamy sie
pozornie do sztywnych odruchdw.

Niekiedy sprzegaja sie ze sobag akty ruchowe nalezace do réznych ma-
nipulacji:

Kiedy po ordynacji wieszam plaszcz lekarski na futrynie drzwi, szu-
kam wylacznika elektrycznego obok tych wiasnie drzwi, gdyz takie byto
Hastepstwo mych ruchéw w ciggu 17 lat we Lwowie. Czynie to czesto
w Krakowie od trzech lat, mimo ze wylgcznik znajduje sie w zupetnie
innym miejscu.

Wynurzanie sie zestawien pojeciowych
czesciej uzywanych. W mowie, piSmie, czytaniu, wynurzajg
sie tatwo zestawienia (grupy) stdw czesciej uzywane przez danego o0sob-
nika.

Zamiast szpara stawowa, molwie szpara powiekowa, gdyz
jako neuro.log uzywam wyrazenia ostatniego niepomiernie czesciej. Chi-
rurgowi przytrafia sie pomytka odwrotna. Z tej samej przyczyny thu-
maczac odruch Guillain — Alajouanine mowie: uderzamy we
wzgérek wzrokow y, zamiast powiedzie¢ we wzgorek tonowy.
W okresie pracy nad odruchami wyrazitem sie ,,aparat odruchowy"*
zamiast ,,aparat radiowv y“ a w niniejszej pracy zamiast ,wielo-
0-gniwowy"“ powiedzialtem ,wielo-ognisko w y“ Opraco-
wujgc ustep ,,Myastenia“ pisze: uchodzenie jodu potasowego, zamiast
uchodzenie j o.n u potasowego, gdyz jako lekarz uzywam czesciej
stowa jod, niz jon. Pomyitke poprawiam, przepisujac jednakze prace
popetniam ten sam biad. Student medycyny bedacy w trakcie uczenia
sie anatomii, podat swoj adres: Il. pietro, klatka piersiowa na pra-
wo. W biurze turystycznym pyta klient na jakiej wysokosci lezy Kry-
nica. OdpowiedZz brzmi: 560 ztotych wysokosci. Kolega zapisuje:
leukoplast szerokosci 5 cm3

Wynurzanie sie stow zmystowo lub poje-
ciowo pokrewnych. Zaburzenia w obrebie mowy fonetycznej,
pisania, a réwniez czytania, sg niekiedy nastepstwem dalszej wiasci-
wosci symbolicznego formutowania. Oto w procesie ekforii nie przy-
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chodzi do aktywacji wpisu wiasciwego, lecz pokrewnego. Analiza tych
zaburzen pozwala na stwierdzenie, ze wynurzajg sie w tych razach wy-
obrazenia wzrokowo, dzwiekowo, wechowo, smakowo czy dotykowo-
kinestezyjnie pokrewne, czy wreszcie najczesciej wyobrazenia z tego sa-
mego kregu pojeciowego.

Tak np. moéwimy stowo tadne zamiast nowe, mylimy stowa
czarny, zimny i nocny, lub pdézZzno, drogo, ciemno
i zle, dalej wczesnie, jasno i dobrze; niektorzy mylg
ogien i sSwieca, lub cukier i midd i bardzo dlugi
szereg innych. W piSmie obok wyzej wymienionych pomytek, zamiast
nawiasu stawiamy cudzystow i na odwrot.

Mimo woli nasuwa sie przypuszczenie, ze wpisy pamieciowe pojeciowo
pokrewne, lezg blisko siebie, wzglednie ze czynnik uruchamiajacy prze-
jaw ekforii posiada zblizone wiasciwosci, np. zblizony stopie natezenia
dla wpisow danej sfery pojeciowej.

Czesto wyptywa trafny symbol, lecz w jezyku innym. Tak np. szukam
w mysli angielskiego odpowiednika dla stowa krotki, wyptywa trafne
stowo wegierskie r6vid. Jakze czesto przytrafia sie nam, ze zagad-
nieci w jezyku, ktérego' dobrze nie znamy, odpowiadamy w innym je-
zyku obcym, lecz lepiej przez nas opanowanym. Zjawisko to przebiega
mechanicznie, bez zastanowienia sie w danej chwili czy nasz interlokutor
zna tenze jezyk.

Wplyw poprzedzajacych cigagow myslowych
czy ruchowych na nastep ne Ciaggi ruchowe, szczeg6lnie
kilkakrotnie powtorzone, czy tez cigg myslowy cichy, maja sktonno$¢ do
przebijania sie w nastepnych. W ten sposob nie tylko w sferze ruchowej,
ale rowniez zmystowej (wyobrazeniowej) istnieje zjawisko torowania.

Zjawisko to wystepuje w zaburzeniach pola mowy w spotegowanej
formie jako persewaracja (iteracja). Genezy perseweracji w schorzeniach
moOzgu nie rozpatruje.

Do ambulatorium lekarza szkolnego, bezposrednio po lekcji rachun-
koéw, w czasie ktérej ¢wiczono sie w mnozeniu liczb tysiecznych,
zgtasza sie uczen (V Kkl., lat 111/2) ze skarga, iz od czasu uderzenia pitka
nozng w czoto, cierpi na bél ponad okiem. Na pytanie lekarza, kiedy zo-
stat uderzony, odpowiada: trzy tysigce tygodni temu.

W poszukiwaniu za aparatem wstrzasowym, na przestrzeni krotkiego
czasu otwieram specjalnym kluczem szereg drzwi oddziatow psychia-
trycznych. Po kazdorazowym otwarciu, zatrzaskuje je. Z kolei otwieram
drzwi mego pokoju badan i ku zdziwieniu pielegniarki i memu, zatrza-
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skuje je réwniez, mimo ze drzwi te (znane mi od trzech lat) posiadajg
normalng klamke.

Badam czucie zimna przyktadajac do skory widetki stroikowe. By czas
dziatania bodzca byt rowny, licze raz, dwa, trzy. W nastepnej
chwili badam stuch. Przyktadam dzwieczace widetki do uszu i licze
raz, dwa, trzy.

Pisze: woéwczas dopiero dopiera jg sie, zamiast d o-
bieraja sie. Chcac przeprowadzi¢ poprawke wycieram litere ,,p“
zyletka, czytam zdanie od poczatku i wstawiam znowu btedng litere ,,p*

Na tym polegajg chochliki drukarskie, nawet w sprostowaniach trzy-
krotnych. Ostatecznie redakcja daje za wygrana.

Przepisujgc recepte biore potowe dawek, chce wzig¢ po-
towe daty.

Kolezanka p. Beata K. opowiada o0 wypadku poparzenia oczu w Aka-
demii Handlowej. Bezpos$rednio po tym zapytana o pewnego chorego
mowi: to chory z kliniki handlowej (zamiast wewnetrznej).

W radio w prelekcji na temat ,,Wiosna Ludow" padajg stowa: czasy
Czarskie, zamiast carskie.

Przedwwczesne zjawianie sie gltosek czy
czesci wyrazow jest jednym z najczestszych zjawisk w mowie,
nieco rzadszym w pismie. Zjawisko to jest nastepstwem faktu, ze for-
mowanie mysli jest znacznie szybsze, anizeli ekspresja tejze. Niekiedy
tylko jedna gtoska poprzedza swe wiasciwe miejsce, w innych razach
zgtoska, czy tez czes$¢ wyrazu znieksztatca wiasciwe stowo, czy zdanie.

Prof. B. wygtaszajac swg prace ,Rado$¢ zycia" czyta: nazywamy Qo
ogolnikiem histerykiem (zamiast ogolnie histerykie m)>
natychmiast spostrzega btad, ale powtarza to samo. Rektor W. zabie-
rajac gtos po tejze prelekcji méwi: antieta zamiast ankieta.
Na innym posiedzeniu prof. B. ttumaczac pojecie gen i allel, po kilka-
krotnym powtorzeniu tych stéw, wyraza sie ,,gel" (i allen). Kole-
zanka p. Stanistawa S. pisze w swej pracy o myelografii: naktudzie
ledzwiowe. Kolega P. zamiast brzegi, pisz¢ grzegi (apo
zwroceniu uwagi na btad, pisze grz e b i). Kolega K. méwi w dyskusji:
zgodzitbym sie z p. dyr. Strychenskim(j) co do schizo-
frenii.

Wypadanie cztondw ruchowych. W dziedzinie ru-
chu dowolnego spostrzegamy inne jeszcze zjawisko bedgce nastepstwem
faktu, iz wyobrazenie obrazowe czy stowne, a wiec symboliczne formu-
fowanie jest niepomiernie szybsze, anizeli przebieg aktu ruchowego. Jesli
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mys$l nie zdotata przela¢ sie w manipulacje, to jest nie zrodzita jeszcze
ruchu, wolwczas mysl nastepna anuluje (niejako wymazuje) pierwsza
i sama przebija sie w akcie ruchowym. W ten sposéb w aktach manipu-
lacyjnych niektore cztony ruchowe moga ulec opuszczeniu, a w ich miej-
sce wstepujg nastepne. Zjawisko to spostrzegamy na kazdym kroku
w aktach ruchowych, najczesSciej wyrazowych, a to w piSmie, rzadziej
w mowie artykutowanej. W przebiegu manipulacji jeszcze nie-zmecha-
nizowanej, wypady te doprowadzi¢ mogg do obrazen cielesnych, do ka-
tastrof.

W innych razach, a to w mowie, piSmie, opuszczone, jakby zagubione
stowo moze znalez¢ sie w dalszym zdaniu (tekscie) w miejscu nieodpo-
wiednim albo przerodzi¢ sie moze w mimowolnym rysunku.

Zbierajagc materiat do rozwazan nad problemem ruchéw dowolnych
zamierzam zanotowaé: dlaczego' meczymy sie w tak silnym stopniu
w poczatkach nauki nowej manipulacji (np. jazdy na rowerze, wzierni-
kowania itp.). Tymczasem notuje: dlaczego meczymy w tak sil-
nym stopniu w poczagtkach nauki sie... (itd.).

Na konferencji prasowej p. R. podziwia chytro$¢ i oSlizgtg grzecz-
no$¢ swego szefa. Charakteryzuje go w mysli jako weza. Odczytujac
po konferencji zapiski swe, stwierdza ze zdumieniem, ze wyrysowat
wsrdd nich weza.

Kontaminacja. Jako nastepstwo opuszczenia czesci wyrazow,
zgtosek czy glosek, przychodzi w piSmie do powstania zageszczehn —
kontaminacji w postaci neologizméw lub stéw wprawdzie znanych, lecz
przypadkowych, albowiem niezwigzanych z treScig. Podobne zjawiska
spostrzega sie w mowie artykutowanej.

W rozpatrywanych zaburzeniach nie mogtem spostrzec, by energia wy-
zwolona przez proces myslowy, a nie zrodzona w akcie ruchowym, ujaw-
nita sie w innej formie. Po wykryciu bteddéw, Smiech czy rzadziej ztos¢
(zaklecie) mogtyby czerpa¢ z wyzwolonej energii.

Zeznajg w komisariacie. Zamiast ,c0 do jej przesztosci”, urzed-
nik pisze ,,co d o] przesztosci". W innej sytuacji sedzia dyktuje do
protokétu zamiast ,,slad stabszy“ stowo ,$ladszy*”

Chce podyktowac do historii choroby zdanie: Zrenice oddziatuja do-
brze. W trakcie wypowiadania tych stdw, kolezance, ktéra podata mi
lampe chce rzec: dziekuje. Ostatecznie dyktuje: Zrenice oddziatujg
dzie-dobry. Wystgpita tu nie tylko kontaminacja, ale neologizm
upodobnit sie do zdawkowego, a wiec silnie utorowanego stowa dzien
dobry.
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Witrety i znieksztatcenia ruchowe. Proces my-
Slowy jest wprawdzie niepomiernie szybszy od aktu ruchowego, z dru-
giej jednakze strony kazda mysl nawet niezwigzana z aktualnie roz-
wigzywanym problemem ma sktonno$¢ do przerodzenia sie w akt ru-
chowy. Stad wystepowanie zjawiska znieksztatcen cztonu ruchowego,
szczegoblnie zmystowo czy pojeciowo pokrewnego lub wsuwanie sie wtre-
tow pomiedzy sasiadujace cztony tancucha ruchowego, tak w mowie arty-
kutowanej, pismie, a nawet w czytaniu, czy tez niewyrazowej manipu-
lacji. W pismie mysl niezwigzana z tekstem przebija sie czesto w tekscie
w stowach dZzwiekowo pokrewnych. Podobne zjawisko spotyka sie w my-
$leniu dwutorowym, przy czym wtretami dla toru gtéwnego sa wyobra-
zenia werbalne, a czesciej obrazowe toru pobocznego.

Zjawiska te sg jednag z postaci ,,Versprechen“ ,,Verlesen®, ,,Verschrei-
ben“, a rzec by mozna ,,Vertun“ czy ,,Verhandeln™.

Maszynistka mysli o swym wyjezdzie do Krynicy, totez zamiast stow
»chory przebywat w Kklinice™ pisze ,chory przebywat w Krynicy"'.

Dyktuje o roli grasicy w myastenii. Piszgca interesuje sie tym pro-
blemem, gdyz brat jej cierpi wiasnie na to schorzenie. Wie o bracie je-
dynie tyle, ze przebywa za granicg. Maszynistka pisze szereg razy gra-
nica zamiast grasica.

W ambulatorium Opieki Zdrowotnej student ma wiozy¢ swa karte do
alfabetycznie utozonej Kkartoteki, Po dtuzszej chwili manewrowania
wklada swag karte, ale wykonuje rekg ruch zniechecenia. Sprawdzam, ze
karta zostata wiozona nie podiug alfabetu, student przyznaje sie ze zdzi-
wieniem, ze rzeczywiscie pomyslat ,,wszystko jedno", czy tez ,niech
tam*.

W ten sposéb wtrety ruchowe zdradzajg niekiedy mysli, ktére miaty
pozosta¢ w sferze myslenia cichego. Czesto tez udaje sie na podstawie
tychze wtretow odtworzy¢ wiasciwy tok myslowy.

Chce spytac¢ chorego J.: ile ma pan wcierek rteciowych? Roz-
poczynam' ,ile ma pan...“. W tej chwili mysle jak wygladaja dzig-
sta pacjenta. Ostatecznie wypowiadam pytanie: ile ma pan dzi g-
sta?

Chce powiedzie¢: powinien pan poddac¢ sie leczeniu sanatoryj-
nemu. Jednocze$nie pisze recepte: C al c i 0.. Ostatecznie mowie:
powinien pan podda¢ sie leczeniu kancelaryj ne mu.

Czytam gtosno tekst francuski. Natrafiam na skrét ,,Pr“. Mysle, ze
jest to dobry skrét dla professeur, analogiczny do skrotu ,,Dr. W tej
chwili czytam D eriche zamiast Pr. Leriche (Geneza tejze
kontominacji jest wiec r6zna od wyzej przedstawionych).
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W uszkodzeniach pola mowy omawiane zjawiska
fizjologiczne, jak wynurzanie sie zestawienn pojeciowych czesciej uzy-
wanych, przede wszystkim stow zmystowo lub pojeciowo pokrewnych,
wplyw poprzedzajacych ciggdbw myslowych czy ruchowych na nastepne,
przedwczesne zjawianie sie gtosek czy czeSci wyrazéw, wypadanie cztonéw
ruchowych, kontaminacje, wtrety i znieksztatcenia ruchowe ulegajg ol-
brzymiemu nasileniu skiadajgc sie na zaburzenia dysfatyczne, dysgra-
ficzne, dyslektyczne, dyspraktyczne, a nawet 'dyspinksyjne (rysunkowe).

Btedy wynikajace ze zmniejszonej, wzgl.
z braku kontroli na drodze prowadzgcej od
wyobrazenia do aktu ruchowego pociggajg za sobg
zjawisko, ze niekiedy manipulacja zamyslona (a wiec symbolicznie sfor-
mutowana) nie prowadzi do aktu ruchowego, choé¢ samo wyobrazenie
w sferze zmystowej. pozostawia w pamieci wrazenie, ze akt ruchowy zo-
stat wykonany. Tenze brak kontroli jest rowniez przyczyng zjawiska
przeciwnego. Oto mimo wykonanej manipulacji pamietamy jedynie czes¢
zmystowa, a wiec wyobrazenie (mysl, formutowanie), nie pamietamy sa-
mego ruchu. Czesto styszy sie usprawiedliwienie: pamietam, ze chciatem
(zamierzatem) to zrobi¢, ale czy zrobitem, nie wiem. Omawiane zjawiska
doprowadzajg nieraz do scysji z otoczeniem, a niekiedy bywajg przyczy-
ng mimowolnie btednych zeznan w sadzie.

Fakt,, iz na pewnym odcinku drogi lezacej pomiedzy wyobrazeniem,
a aktem ruchowym, uwaga, a wiec kontrola maleje, wzglednie zaprzesta-
je dziata¢, doprowadzado zjawiska, ze dowolny akt ruchowy rozwija sie
w sposob jakby odruchowy (automatyczny), staje sie po prostu Slepy.
Zjawisko to napotyka sie na kazdym kroku.

W ten sposob zamierzona manipulacja odbywa sie czesto nie na wiasci-
wym, lecz na innym przedmiocie. Mamy chwyci¢ przedmiot x, chwytamy
obok utozony przedmiot y, czy z, przy czym akt chwytania dostosowa-
ny do przedmiotu x, bywa czesto niestosowny dla uchwycenia innego
przedmiotu z powodu réznicy wymiaru, ksztattu i ciezaru. Omawiane
zjawisko dotyczy szeregu aktow, jak wyboru, przesuniecia, przemieszcze-
nia, chowania, nakrycia, odkrycia jakiego$ przedmiotu, zasuwania czy
otwierania szuflad itp.

Czytajagc w #6zku mam na stoliczku utozone rozmaite przedmioty.
W zamiarze zrobienia notatki chce wzig¢ otdwek. Chwytam za zegarek,
to za scyzoryk, to za portfel.

Oswietlam Zrenice latarkg przez soczewke powiegkszajgcg. Chce poto-
zy¢ latarke na biurku, a soczewke schowa¢ do kieszeni. Czynie to od-
wrotnie.
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Wobec oszczedzania pradu elektrycznego, dzwonie dwa razy
na znak, by' zgasi¢ zbedne w poczekalni $wiatto. W tej chwili witam sie
z chorym i podajagc mu reke (po pierwszym nacisnieciu
dzwonka), chce uscisng¢ reke po raz drugi i to
w spos6b zblizony raczej do ruchu nacisniecia na dzwonek.

Absolwent praw przepisuje w ciggu 10 godzin swg prace magisterska.
Ucieszony z ukonczonego zadania chce spali¢ brulion, a pali czystopis.

Listonosz wrecza mi list polecony. Prosze cérke o banknot pienigzny,
otrzymuje go i zamiast wreczy¢ listonoszowi banknot, wreczam z po-
wrotem list.

Wyszukuje ze stownika stowa zanotowane na kartce. Po sprawdzeniu
stbw mam podrze¢ kartke, gdy nagle spostrzegam sie, ze dre stownik.

Zjawisko, torowania, wynurzania sie zestawieh pojeciowych czesciej
uzywanych, stbw zmystowo lub pojeciowo pokrewnych, wpltyw poprze-
dzajacych ciggobw myslowych czy ruchowych na nastepne, przedwczesne
zjawianie sie gtosek czy czesci wyrazow, wypadanie cztondéw ruchowych
i zjawisko kontaminacji, wtrety i znieksztalcenia ruchowe, czy tez biedy
wynikajace z braku kontroli na drodze pomiedzy wyobrazeniem a aktem
ruchowym, bezposrednie sprzezenie sie bodzca z aktem ruchowym i tan-
cuchowo sprzezone manipulacje, nie wyczerpujg zapewne wszystkich
przejawéw mechanizacji w sferze symbolicznego formutowania i ruchéw
dowolnych. Zmeczenie, afekt, zdenerwowanie,
pospiech s czynnikami, ktére w stopniu wybitnym, ale nie wy-
tacznie wptywaja utatwiajgco na wystepowa-
Nnie tychze przejawow. Niewatpliwie wyliczone zjawiska stajg sie
rzadsze, jesli akt ruchowy bywa kontrolowany (np. wzrokiem), jesli wiec
uwaga znajduje sie w nalezytym napieciu. Jedynie w pewnych zjawi-
skach ruchoéw zmechanizowanych, jak w bezposrednim sprzezeniu sie
bodzca z aktem ruchowym i w fancuchowo sprzezonych manipulacjach,
uwaga staje sie czynnikiem zakiocajagcym sprawny przebieg tychze
ruchow.

Osobniczy ,behaviour® bywa formowany nie tylko na
zrebie nieplastycznej natury (a wiec popeddw, instynktow, niezmien-
nych odruchéw i automatyzmow), ale jest gtownie wynikiem mechani-
zacji zachodzacej w sferze dowolnej motoryki, mechanizacji, ktéra pro-
wadzi nieuchronnie do usztywnienia postepowania. Z biegiem lat osobnik
staje sie coraz mniej elastyczny odno$nie wymaganych dziatan, jak tego
dowodem sg przede wszystkim sytuacje nowe, wyjatkowe, niespodziewa-
ne. UchodZcy, wiezniowie itp. w wieku podesztym, sprawni w dawnym
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Srodowisku, stajg sie niedotezni, godni litosci. Nieprzydatnos¢ dotychcza-
sowych reakcji sprowadza nie tylko trudnosci w dostosowaniu sie do no-
wych sytuacji zyciowych, ale dziata wprost paralizujaco wobec odmien-
nych zadan. Zjawiska bowiem sktadajgce sie na zmechanizowanie ruchéw
dowolnych, a wiec rodzaj postepowania, stajg sie w miare lat coraz cze-
stsze, coraz trudniej wyrwac sie danemu osobnikowi z utartych, usztyw-
nionych, mniej réznorodnych sposobéw reagowania.

P. Apenp

AHAJIM3 nPOK3BOJIBHbIX HBHJIJKEHIIN
C nCMXOcj5M3MOJIOrMHECKOII TOHKM 3PEHJ4H

Ha BticoTe HenoflBii>KHbix npecjjopMnpoBaHHbix pecjojieKCOB (aBTOiwaTMB-
mob) t. e. Ha BhicoTe ciuiHHoro MO3ra, M03roBoro CTBOJia ocHOBawui M03ra,
cymecTByeT pup; HBJieHMM, KOToptie gaiOT Hauajio njiacTHHHOCTn. MBjieHWH
3th — MHTepcjoepeHpuH, noABKJKHBie oopaspui, npocTpaHCTBeHHaH cyMa-
W, -conepHHHecTBO CTMMyjioB, pa3jmuHBie cnocodbi nponBjieHiiH pamioro
aBTOMaTMSMa, kohtpojib hybctb. Hao6opoT, Ha BLicore BOJieBbix pBu>Ke-
hmm t. €. MO3r0Boit Kopti npnxoflWT ¢ nporpeccoM OHTOreHe3a k TopMOJKe-
HMIO MOTOpMKa.  3t0 HBJieHWe Mbl yCJIOBHJIHCh Ha3tIBaTt> MexaHJ13aiJ;neM.
MexaHH3apnH coctomt cbomctb ccjoepni BOo6pa>KeHHH n ccjoepti MOTop-
Hoii: Henocpep;cTBeHHoe coe/jHHemie CTHMyjia ¢ bktob flIBjoKeHim, peHHoe
B3anMHoe coepnuemie uktob pBMJKeHMH, noHBJieHne coueTaHMit, noHHTjin-
bbix (rpynna cjiob) b penw, nnchMe u HTeHMM, nanje ynoTpe6jiHeMbix pan-
HbIM MHAMBMfIOM, nOHBJieHHe CIIOB HyBCTBeHHO UJIH nOHHTJIHBO 6jIM3KHX,
HBJieHMe BJIIMHHMH npeflblflyiU;KX paflOB MBIClieBbIX ILJI-] MOTOpHbIX Ha Clie-
pyioipne u b 3aBBMCMMOCTii ot cJoaKTa Gojiee 3HaliHTejibHoii 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 33BMCMMOCTM ot cjoaKTa, hto BCHKaH Mbicjib, parne
HecBH3aHHan ¢ aKTyajiBHO pemaeMoit npoOJieMoii, mweeT ckjiohhoctb ne-
pepoiKflaTbCH b bkt ABJOKeHjm), naKOHep ohiheku, BO3HJiKaioipue ¢ yMeHb-
nieHHOro mjim OTcyTCTByroipero kohtpojih Ha nym, BepyipeM ot BoooOpa-
jKerniH k aKTy pBMaceHMH.

noBepeHwe rnipriBiipa cjoopMiipyeTCH He tojibko Ha cBoilcTBax Henjia-
ctuhhom HaTypni (t. e. Ha nMnyjibcax, nHHCTHHKTax, nocTOHHHbix pecjojieK-
cax u aBTOMaTH3Me), ho oho nBlineTcn, rjiaBHbiM 06pa3OM, pe3yjibTaTOM
MexaHM3apnK B03miKaioipeit b ccjoepe BOlJieBoit motopmku, MexaHM3apwn,
KOTopan BepeT Heii36eiKHO k ynpoueHHio noBepeHiia. C TenemieM BpeMeHH
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ZHfIMBMfTl flejiaeTCH Bce MeHee uyBCTBirrejiBHMM no OTHomeHmo k Tpeby-
eMBIM AeitCTBMHM; CBM/jeTejltCTBOM 3TOTO HBJIHIOTCH HOBbie MCKIITOHJ/r-
TejibHbie, HeojKnflaHHbie nojiOJKeHHH. BenteHi®bi, y3BHWKH n t. a- b iiojkm-
jiom B03pacTe, Kpemciie b cBoeit cpe/je, ~ejiaioTca “phxjibimm, BO36y>K,qaioT
>KaliocTh. HenpnrofIHOCTb cymecTBYyionj;jix flo cnx nop pec|3JieKCOB npn-
BO/JHT HeTOJIbKO K TpyHOCTHM B npMCnOCOSjieHMM K HOBbIM >KM3HCHHbIM
ycjiOBHHM, ho neiiCTByeT npaMO napajin3npyiomnM 06pa30OM npn Jt3MeHeH-
hbix Tpe6oBaHnax. M6o hbjichpui cnocoo6cTByioiime MexaHM3an;nM npow3-
BOJibHbix "BMJKeHMit, imane roBopa, cnoco6oB noBeflenna, flejiaioTca ¢ Te-
neHiieM BpeMeHH Bce Hairje; bcs Tpy/jHee ocBoSoflMTbca flaiiHOMy kh”mbh-
%y ot n36nTbhix, yTBepyK/;eHHbix, MeHee pa3HOo06pa3Hbix cnoco6oB 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 level of the spinat cord, brainstem basie ganglia, thera is a num-
ber of phenomena, which make the beginning & plasticity. These pheno-
mena are: interference, movement pattems, spatial summation, rivalry of
stimuli, two or more 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 act, the chainlike association of movement
acts, the emergence of sets of notion (groups of words) used more 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
nature (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 adaptationJo the new life — situations more 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 more and more freguent
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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Mieczystaw Kaczynski
(Warszawa)

WSTEP PSYCHOFIZJOLOGICZNY MAZURKIEWICZA
DO TEORII JACKSONA!I)

Poglad dynamiczny i ewolucyjno - dyssolucyjny na normalne i patolo-
giczne czynno$ci uktadu nerwowego opracowywat i krzewit u nas Ma-
zurkiewicz, pozostawiajgc powazny dorobek naukowy w tej dziedzinie.
Zanim ukazg sie jego poglady drukiem i w ten sposéb umozliwig wszyst-
kim zainteresowanym poznanie ich oraz wiasciwg krytyke, uwazamy dzi$
za wskazane przedstawienie podstaw jego pogladéw psychofizjologicz-
nych na geneze czynno$ci psychicznych. Poglady te, uwzgledniajgce
w szerokim zakresie zdobycze naukowe neurofizjologii i psychologii —
wszystkim zresztg skadingd znane — uzasadniajg takze ujecie dyssolu-
cyjne Mazurkiewicza niektorych chordb psychicznych.

Czynnosci psychiczne ujmowane dynamicznie ulegajagc w swej ewo-
lucji r6znicowaniu jako$ciowemu muszg mie¢ takze rdznicujgce sie ewo-
lucyjnie odpowiedniki neurodynamiczne.

Znane poglady Orbeliego, Asratiana i innych na znaczenie ukiadu we-
getatywnego w funkcjach uktadu nerwowego i ustroju w ogole, skiero-
waty Mazurkiewicza ku analizie roli tego uktadu na wszystkich pozio-
mach osi moézgowordzeniowej. Prace doswiadczalne Orbeliego wyka-
zaly niezbicie, ze uktad wspoétczulny albo hamuje albo nasila odruch
rdzeniowy stanowigc przez to site regulujacg podraznienia tuku odru-
chowego. Adrian i Bronk wykazali takze doswiadczalnie, ze ogniwo o$rod-
kowe wegetatywne (Gaskell, Bok), powoduje nie tylko opOZnienie prze-
wodnictwa, lecz i przeksztatcenie rytmu pradu czynno$ciowego, a we-
diug Lapique‘a produkcje pradu nerwowego z mozliwoscia +tadowania

1) Odczyt 'wygtoszony na XXII Zjezdzie Psychiatrow Polskich w Gdansku.
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i wytadowania energetycznego, umozliwiajacego izochronizm drog prze-
wodnictwa.

Badacze powyzsi facznie z Sherringtonem i Goldsteinem, podkre$laja
przez to charakter jednosci czynnosciowej catego osrodkowego uktadu
nerwowego, jedno$ci, opierajagcej sie na takim planie czynnosci nerwo-
wych, w ktérym miedzy projekcyjnymi drogami do- i odSrodkowymi
istnieje osrodkowe ogniwo. wegetatywne sterujagce przebiegiem podraz-
nienia, ogniwo stwierdzone doswiadczalnie. Ukfad wegetatywny jest ster-
nikiem nie tylko wszelkich czynnosci ustrojowych, ale i czynnosci uktadu
nerwowego zwierzecego.

Mazurkiewicz poswiecit dalszg uwage zagadnieniu przewodnictwa jako
jedynej swoistej czynnosci uktadu nerwowego. Nawet fizjologowie uzy-
wajg takich okreslen, jak: ,pozostatoscill w ukfadzie nerwowym, ,re-
sidua™ lub ,,op6Znianie” przebiegu podraznien. Fakty sumowania sie
skutkbw podraznien w odbierajagcym je neuronie, powodujgce zmiane
jego pobudliwosci, oraz rytmu jego pradu czynnosciowego, dowodzg su-
mowania sie zmian energetycznych, narastania energii utajonej wiasnej
neuronu pod wptywem dziatania energii powtarzajgcych sie podraznien.
Umozliwia to wspomniany izochronizm, a jednocze$nie stwierdza, ze
ogniwo o$rodkowe tuku odruchowego nie przewodzi podraznienia, lecz
kumuluje nadmiar energii wiasnej utajonej. Dzieje sie to wskutek pro-
cesu zachowawczego — mnemicznego — procesu pamieci biologicznej
wg Semona. (Energetyczny charakter procesu podkreslat szczegdlnie nie
Semon — lecz Mazurkiewicz).

Mozemy wiec powiedzie¢, ze obok przewodnictwa podraznien staje pa-
mie¢ biologiczna — jezeli bedziemy uzywac terminu Semona — jako
druga i powszechna wiasciwos¢ tkanki nerwowewj. Przemawiajg zreszta
za nig takze zjawiska odruchowosci warunkowej Pawtowa i chronaksji
subordynacyjnej, zjawiska opierajgce sie na wzmaganiu pobudliwosci
neuronu lub o$rodka pod wptywem dziatania energii podraznienia.

Pamie¢ biologiczna wykazuje trojfazowos¢, analogicznie do pamieci
psychologicznej. Zaden z fizjologéw nie podkreéla dostatecznie silnie
faktu o wielkiej doniostosci biologicznej, ze stopienn rozwoju pamieci
fizjologicznej jest niejednakowy zaréwno filogenetycznie, jak i na roz-
nych poziomach osrodkowego ukiadu. nerwowego cztowieka. Mazurkie-
wicz natomiast sadzi, ze cata ewolucja czynnosci ner-
wowych w ogodle zalezy od stopnia rozwoju
pamieci biologicznej, dajgcej sie mierzyc
czasem trwania fazy utajenia. Rozwdj ten rozcigga
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sie od minimalnych wartosci czasu, ktére uptywajg miedzy jednym
2 drugim podraznieniem w zjawisku sumowania Skutkdw podraznien, az
do dziesigtkbw lat fazy utajenia pamieci psychologicznej (Elbinghaus).
Stopien rozwoju wiasciwosci mnemicznej tkwi w strukturze samej
tkanki; réznice tych wiasciwosci powodujg réznice czynnosci ner.wowych;
rézne poziomy ukiadu nerwowego osrodkowegol przedstawiajg sie Ma-
zurkiewiczowi jako rézne czynnosciowo stacje przeksztatcajgce czyn-
nosci nerwowe.

Jezeli przyjmiemy poglad jednosci czynnosciowej catego ukiadu ner-
wowego, to stanie sie zrozumiatym fakt, ze izolowane na obwodzie po-
draznienia, wspotcze$nie dochodzace do rdzenia kregowego, ulegajg
w rogach tylnych przeksztatceniu w jedno$¢ czynnos$ciowg segmentarpg
(Dusser de Barenne, Head, O. Forster). Zrozumiatym jest tez poglad
Adriana, ze impulsy zmystowe dochodzace do mdzgu nie sg identyczne
z wchodzacymi do rdzenia, poniewaz cze$¢ ich ulega zahamowaniu,
dzieki istnieniu mechanizmu filtrujgcego i kontrolujgcego wahania po-
draznien zmystowych. Przez to tez stanie si¢ zrozumiatym przypuszcze-
nie Mazurkiewicza, ze segmentarne osrodki rdzenia kregowego sg pierw-
szg stacjg przeksztatcajagcg czynno$¢ nizej potozonego odcinka ukiadu
nerwowego, czyli drog dosrodkowych obwodowych. Powstate tu jed-
nosci czynnosciowe segmentarne przenosza sie do wzgérz wzrokowych,
a wiec do os$rodkdéw podkorowych, ktére sg dalsza stacjg przeksztatca-
jaca czynno$¢ nizej potozonego rdzenia kregowego. Tutaj swoista, prze-
ksztatcajgca czynno$¢ — to przejawy instynktowe, nastawienia gatun-
kowe, w ktorych trzy skkadniki: gnostyczny, efektywny i Kkinestetyczny
odpowiadajg trzem kategoriom podraznien dosrodkowych: zmystowych,
efektywnych i czucia gtebokiego, ktore, dziatajagc na osrodki podkcrowe,
spowodowaty w dtugich dziejach filogenezy nastawienia gatunkowe (Ma-
zurkiewicz). Ta sama jednak filogeneza spowodowata u cziowieka zanik
skfadnikdéw gnostycznych i kinestetycznych instynktu i mozliwos¢ ich
osobniczego nabycia w korze moézgu. Charakter reakcji noworodka jest
przez to wybitnie afektywny; ze stanu snu budzg go te podraznienia do-
Srodkowe, ktore powodujg uczucie przykrosci, a ktére sg neurodyna-
miczng czynnoscig osrodkdw podkorowych, przejawem talamicznej ,,pro-
dukcji“ stanu uczuciowego elementarnego — sity dynamicznej, budzacej
i stwarzajgcej stan czuwania. Inne potrzeby fizjologiczne wywotujg
zresztg u zwierzat, i bez dziatania bodzcéw zewnetrznych, przejawy zto-
zonych czynnosci (Sherrington), co Swiadczy o sterujgcej roli podkoro-
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wych osrodkdéw wegetatywnych, ktérych czynno$¢ jest psychicznie uczu-
ciem gtodu czy innej potrzeby fizjologicznej.

Powstawanie potrzeb fizjologicznych jest uwarunkowane natadowa-
niem ich osSrodka wegetatywnego przez energie podraznien interocep-
tywnych, co jest wiasnie ,nastawieniem™ na okre$long potrzebe fizjo-
logiczng. W ten sposob ukitad wegetatywny na poziomie podkorowym
steruje juz nie tylko przebiegiem podraznienia w luku odruchowym, ale
ztozonymi i diugotrwatymi czynnoSciami catego organizmu.

Stanowi to dobre uzasadnienie kierunku dynamicznego.w psychologii,
ktéry w tendencjach uczuciowych widzi motor zycia psychicznego i zto-
zonych czynnos$ci antycypujacych.

Czynnosci kory mozgowej sa dalsza, trzecig stacjg przeksztatcajgca, co
wynika z kilku faktéw fizjologicznych. Kora mézgu hamuje czysto fizjo-
logicznie czynnosci nizszych odcinkéw uktadu nerwowego (osrodki pod-
kopowe, odruchy rdzeniowe) i psychofizjologicznie (wptyw psychiki na
popedy instynktowe). Odruchy warunkowe sg dalszym dowodem tego
przeksztatcenia, tak zresztg jak myslenie, czy ruchy ,,dowolne"”. Geneza
dynamiczna czynnosci korowych wymaga podziatu ich wedtug chrono-
logicznych okreséw ich rozwoju, poniewaz kora jest jedyng czescig osrod-
kowego uktadu nerwowego o czynno$ciach ciagle rozwijajagcych i prze-
ksztatcajacych sie. Niezmienno$¢ swoistych funkcji nizszych poziomdy/
osi mozgowo-rdzeniowej uderza w poréwnaniu z ciggty ewolucjg czyn-
nosci korowych. Wedtug Mazurkiewicza nalezy to wigza¢ z maksymalng
wiasciwoscig osobniczo-mnemiczng, z takg pamiecig, w ktorej wszystko
moze wigzaC sie ze wszystkim, a przez to ulega¢ poréwnywaniu, opraco-
waniu czyli znéw przeksztatceniu, do czego mechanizmy instynktowe,
izolowane i niezalezne od siebie sg niezdolne. Kora mézgu ma oczy-
wiscie odziedziczong strukture i od niej zalezne wiasciwosci potencjalne.
Ale rozwoj strukturalny kory sam przez sie nie umozliwia powstawania
jej czynnosci swoistych, bedac tylko ich warunkiem wstepnym. Wa-
runkiem bowiem nieodzownym powstania
tych czynnosci jest powstanie nastawien
mnemicznych w korze moéz gu, czyli zmian
energetycznych w tkance nerwowej pod wpty-
wem energii podraznien dosrodkowych swiata
zewnetrznego. Kora wzrokowa niewidomych od urodzenia struk-
turalnie prawidtowa jest zupetnie nieczynna.

Podraznienia dosrodkowe kory, to tylko i wytgcznie zespoly talamiczne,
ktore przed rzutowaniem do kory ulegajg juz dwukrotnemu przeksztat-
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ceniu. Na kore ulegajg one przeniesieniu wraz ze skiadnikiem afektyw-
nym (talamicznym) i tu zostajg utrwalone jako nastawienia instynktowo-
mnemiczne. Nastawienia te wigzg sie z soba, oddziatywujg wzajemnie,
przeksztatcajg; wigzg sie tez z.takimi nabytkami poznawczymi, ktore
maja wyrazne biologiczne znaczenie dla tendencji instynktowych zwie-
rzecia lub cztowieka. Powstaje przez to elementarna wiedza o Swiecie
i zdolno$¢ przystosowania sie do zmiennosci warunkéw Srodowiska.
Czynno$¢ ,,analizatorska“ kory (Pawtow) jest przyktadem zdobywania
tej wiedzy pod wptywem wigzania bodZzcow warunkowych z dokarmia-
niem, czyli pod wptywem tendencji uczuciowej do zaspakajania gtodu.

Odruchowo$¢ warunkowa lokalizuje sie w moézgowiu pozaczotowym;
wyciecie ptatow czotowych nie 'niszczy uprzednio nabytych odruchéw wa-
runkowych i nie przeszkadza w wypracowaniu nowych; mozgowie
pozaczotowe jest wg Mazurkiewicza trzecig stacjg przeksztat-
cajaca. W niej tendencje instynktowe ulegajg pierwszym zmianom, wig-
zac sie ze skiadnikiem poznawczym, i tutaj lokalizowa¢ nalezy naj-
wczesniejsze czynnosci psychiczne, wynikajgce ze zmian mnemicznych,
wskutek rzutowania zespotow talamicznych. A jezeli istnieje wspdlny
plan struktury i czynnosci nerwowych dla wszystkich poziomoéw osi
mozgowo-rdzeniowej — jak to wynika ze stosunkéw na poziomie rdze-
nia i mechanizméw podkorowo-instynktowych — to i tutaj, w korze
pozaczotowej, nalezy uwaza¢ korowy ukiad wegetatywny za anatomo-
fizjologiczny odpowiednik uczu¢, sterujacy czynnosSciami pozaczotowymi
tak, jak tendencje uczuciowe sterujg psychizmem elementarnym.

Mimo istnienia drog czotéwo-talamicznych, kora czotowa nie ma zna-
czenia w powstawaniu odruchow warunkowych, czyli w przeksztatcaniu
uczuciowosci instynktowej w psychiczng elementarng, zwigzang juz
z elementami gnozji przedmiotowej. Nalezy sadzi¢, ze nastawienia mne-
miczne i czynnosci czotowe powstajg pod wpltywem energii neurodyna-
miczriych podraznien narzadu pozaczotowego, podobnie jak swoiste czyn-
nosci i nastawienia mnemiczne pozaczotowe wynikajg z rzutowania
energii jednosci czynnosciowych talamicznych.

Goldstein w narzadzie czotowym widzi naczelne sternictwo narzadow
pozaczotowego, podkorowego i mozdzkowego i sternictwo czynnosci psy-
chicznych. ,,Spontanicznos¢" Goldsteina jest uczuciowos$cig intencjonalna,
determinujaca Feuchtwangera, ktéra jest swoistg cechg mdzgowia czo-
fowego. Nawet Monakow uznawat, ze w procesach myslowych ptaty czo-
towe biorg wazniejszy udziat od innych czesci kory.
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Wydaje sie wiec, ze kora czotowa jest narzadem swoistych cech
ewolucyjnie najwyzszych czyli wg Mazurkiewicza czwartg stacjg prze-
ksztatcajagcg w osrodkowym uktadzie nerwowym, w ktérej ulega prze-
ksztatceniu pierwotna uczuciowo$¢ popedowa j myslenie przedmiotowe
na uczuciowos¢ intencjonalng, kierujgca myslg przyczynowo - logiczng
i abstrakcyjng i zachowaniem sie kulturalnego cztowieka. | tutaj wedtug
planu- struktury i czynno$ci uktadu nerwowego — ukiad wegetatywny
jest anatomo-fizjologicznym odpowiednikiem tej uczuciowosci wyzszej,
podobnie jak ukiady wegetatywne pozaczotowe i podkorowe byty odpo-
wiednikami uczuciowos$ci nizszej, sterujgcej czynnos$ciami psychicznymi
na nizszym poziomie ewolucji, az do sternictwa- podraznienia w tuku
odruchowym rdzenia.

W ten spos6b Mazurkiewicz stwierdza zupeing analogie -stosunkow
nerwowych i psychicznych. Tendencje uczuciowe Kierujg procesami psy-
chicznymi we wszystkich ich okresach ewolucji, a ukfad wegetatywny
steruje na wszystkich poziomach uktadu nerwowego czynno$ciami ukiadu
zwierzecego tak wiec biernego, jak biernym jest zaséb wiedzy w psy-
chice. Tendencja uczuciowa moze zawsze wkroczy¢ w najbardziej zauto-
matyzowany proces myslowy czy ruchowy, a mieszanina reakcji zycia
organicznego i zwierzecego jest tak czesta, ze mozna jg uwazaC za re-
gute (Lapigue).

Ewolucja i przeksztatcanie tych kierowniczych tendencji odbywa sie
w stacjach przeksztatcajgcych osrodkowego uktadu nerwowego z ich od-
miennymi wiasciwosciami energetyczno-mnemicziymi i prawdopodobnie
strukturalnymi.

Ewolucja postepuje wiec od czynnosci rdzeniowych, w ktorych pod-
niety zewnetrzne moga przewaza¢ nad sternictwem wegetatywnym, do
czynnosci instyntkowych z przewaga podniet ustrojowych i do najwyz-
szych czynnosci korowych sterowanych juz przez wiasne nastawienia
mnemiczne, nie dajgce sie lokalizowac topograficznie.

Ewolucja czynnosci korowych i psychicznych wskazuje na ich ciggty
dynamike, ciaggte przeksztatcanie sie energii dynamicznej w utajong
i utajonej w dynamiczna.

Obraz rozwoju psychicznego stwierdza, ze w ciggu pierwszych paiu
lat zycia dziecko rozwija w sobie pierwsze hamulce, zdobywa pierwsz<
wiadomosci jezykowe i przedmiotowe, ale poza tym zyje zyciem ustro-
jowym, nie wykazujac wiekszych zainteresowan myslowych dla $wiata
zewnetrznego, ograniczajagc sie do pytan o nazwe lub miejsce przed-
miotu. Pytania wykazujgce zainteresowania intelektualne dziecko sta-
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wia oko-to 3 r. zycia (Claparedl-, Piaget). Wtedy tez rozpoczyna sie okres
myslenia dzieciecego, nazywanego archaicznym, gdyz cechuje tez czio-
wieka pierwotnego i cztowieka kulturalnego w stanach wyjatkowych.
Myslenie to cechujgce sie uczuciowoscig popedowa, egocentryzmem, syn-
kretyzmem, nie odrdznianiem fantazji od przedmiotowej rzeczywistosci
itd., mimo prymitywnosci w stosunku do myslenia' przyczynowo-logicz-
nego, ma z nim wspolng ceche. Jest nig intrapsychiczno$¢, niezalezno$é
od bodzcéw zewnetrznych, cecha, powstajgca tam, gdzie zjawia sie ten-
dencja do wyjasnienia i rozwigzania zagadnien, ktorych ani niemowle
ani cztowiek niedorozwiniety intelektualnie nie stawiajg.

Okoto wiec 3 r. zycia dziecko zdobywa taki zaséb doswiadczen i za-
interesowan, ze rozpoczyna prace myslenia archaicznego, najelementar-
niejszej postaci samodzielnego zycia intrapsychicznego. Okoto 7 r. zycia
dziecko przestaje rosng¢ tak gwattownie i rozpoczyna sie rozwoéj naj-
wyzszej warstwy psychicznej, ktora staje sie kierowniczg i opanowujaca
nizsze, ktéra wykazuje uspotecznienie egocentrycznych tendencji uczu-
ciowych i daznos¢ do myslenia przyczynowo-logicznego.

Fizjologiczny odpowiednik tych cech widzi Mazurkiewicz w swoistych
nastawieniach i neurodynamizmach, o ktérych mowi Sherrington, ze
wychodzg z pewnego punktu kory i toczg sie w niej, aby w koncu wro-
ci¢ do punktu swego wyjscia. Proces najwyzszej psychizacji trwa do
petnoletnosci, do czasu osiggniecia peini sternictwa i tzw. ,,woli*. Diugo-
trwato$¢ procesu jest uzasadniona jego wynikiem: opanowanie przez
uczuciowo$¢ socjalizowang tych sit instynktu, ktére rzadza wylkacznie
i niepodzielnie w Swiecie zwierzecym i dzieckiem przedszkolnym; prze-
ksztatcenie myslenia archaicznego na przyczynowo-logiczne, abstrak-
cyjne, co jest mozliwe tylko przy nalezytym rozwoju tendencji i zainte-
resowan poznawczych. Niewykonczony rozwoéj tego opanowania lub ten-
dencji — daje grupy tzw. psychopatii lub niedorozwojéw intelektualnych.

Geneza dynamiczna czynnos$ci psychicznych i kory moézgu doprowadza
do coraz wiekszego hierarchicznego zréznicowania obu tych kategorii
czynnosci; o hierarchii czynnosci i osrodkéw méwi tez i neurofizjologia,
ale nie znajduje dla niej wytlumaczenia bez. przyjecia pamieci biolo-
gicznej. Ewolucja czynnosci postepuje wg norm wskazanych przez Jack-
sona, tj. od czynnosci niezréznicowanych, silnie zorganizowanych i auto-
matycznych do coraz wiecej zrdznicowanych, stabiej zorganizowanych
i dowolnych. Poniewaz pamieé biologiczna, na ktorej sie opiera ta ewo-
lucja polega na zwiekszeniu sie utajonej energii tkanki nerwowej od-
bierajagcej podraznienia, wiec ewolucja czynnosci mnemicznych jest
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zwiekszaniem potencjalnych sit kory mozgu, ktéra staje sie w pewnym
okresie dominantg energetyczng (Uchtomski). Do 7 r. zycia, a nawet
pozniej — jest dominantg pozaczotowa, a potem staje sie dominantg czo-
towa. Sternictwo z punktu widzenia energetycznego — sternictwo neuro-

' dynamiczne — jest przewagg dominanty silniejszej nad stabsza. Wydaje

sie dziwnym, ze dominanta czotowa ewolucyjnie najpézniejsza, pochodna
pochodnych — moze stawac si¢ sitg dynamiczng, nawet wiekszg od pier-
wotnego zrodia wszystkich tych neurodynamizméw korowych, czyli ener-
getycznej sity nastawien mechanizméw instynktowo-podkdrowych. Jest
to analogia do znanej w psychologii zasady Ribot'a o stabnieciu uczuc
intelektualizowanych.

Przyczyny tej pozornej sprzecznosci tkwig w stabnieciu popedowosci
instynktowej w cyklu zyciowym cziowieka (metoda chronaksyjna) oraz
w fakcie tzw. chronogennej lokalizacji zasobéw mnemicznych (Monakow),
umozliwiajgcej tworzenie dominanty o wielkim nasileniu energetycz-
nym. Warunkiem powstania uczuciowos$ci intencjonalnej, ,woli* jest
wiasnie, dostateczna ilos¢ warstw mnemicznych, czyli doSwiadczen zycio-
wych utrwalonych pamieciowo w réznym czasie.

Prawidtowa praca intelektualna wymaga dostatecznego nasilenia uwagi
i zainteresowania. Nadmiar stanu uczuciowego jest przeszkodg w pracy
umystowej, ktéra jest procesem subtelnym energetycznie i wymaga
optimum stanu uczuciowego. Kazda ze stacji przeksztatcajgcych jest na-
rzgdem filtrujgcym i wyréwnywujgcym site izolowanych na obwodzie
podraznien, czyli narzagdem umozliwiajgcym narzgdowi czotowemu otrzy-
mywanie tego optimum nasilenia neurodynamizmow i nastawien wias-
nych. Rozpatrzenie wszechstronne jakiego$ zagadnienia wymaga nie wiel-
kiej sity, ale wielkiej pojemnosci i trwatoSci uwagi i zainteresowania,
aby korzysta¢ z zasobow mnemicznych réznych warstw chronogennych.
Czyli cechy uczuciowosci intencjonalnej sg odmienne anizeli popedowej,
ktéra jest bardzo nasilona, jednokierunkowa (mata pojemnos$¢) z tatwo-
$cig wytadowan ruchowych. Nasilenie wiec uczucia w pewnych grani-
cach zbyt matych lub zbyt duzych pozostaje w stosunku odwrotnym do
jego pojemnosci. Wydaje sie zrozumiatym dlaczego narzad czotowy moze
stac sie dominantg energetyczng, gorujacg nad narzadem pozaczotowym
dopiero w okresie petnoletnosci i dlaczego w psychologii mowi sie
0 wspdtzawodnictwie najwyzszej warstwy psychicznej i ,woli* z war-
stwg uczuciowos$ci popedowej i myslenia archaicznego. Fizjologicznie jest
to wspotzawodnictwo dwoch dominant korowych-  czotowej i poza-
czotowej.
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Noworodek w pierwszym potroczu zycia przedstawia z punktu wi-
dzenia dynamicznego system energetyczny zupetnie jednolity: Zzadnych
wahan w reakcjach, reakcje obejmujg caty ustréj, sg globalne, pojem-
nos$¢ doznawan réwna wrazeniom protopatycznym. W Il pétroczu zycia,
gdy nastawienia instynktowe zostaly rzutowane na kore i 'dostatecznie
utrwalone, wystepujg juz pierwsze wahania jako przejaw ambiwalencji
czyli mnemicznego skojarzenia dwoch tendencji uczuciowych przeciw-
stawnych, wspotzawodniczacych, przy czym tendencja stabsza zostaje
sttumiona, a powstajgcym odruchem warunkowym rzadzi tendencja sil-
niejsza. Juz w Il pétroczu zycia widzimy wiec najelementarniejsze ha-
mulce psychiczne, co dowodzi réwnoczesnego istnienia i oddziatywania
na siebie dwoch dominant pozaczotowych, przekresSlajgcych dotychcza-
sowg jedno$¢ energetyczng osrodkowego uktadu nerwowego, powoduja-
cych jej rozdwojenie. Dalsze dos$wiadczenia osobnicze, utrwalone mne-
micznie, powodujg mnozenie sie poszczegolnych nastawien wigzacych sie
z sobg i stanowigcych nowe dominanty, ktére albo wzmacniajg daw-
niejsze, albo z nimi wspotzawodniczg. Ale mimo tych pierwszych wahan
i rozdwojenia tendencji, dominanty te do 7—38 r. zycia majg charakter
uczuciowosci popedowej, zblizonej do instynktu, przez co charakter ener-
getycznej jednolitosSci osrodkowego uktadu nerwowego i psychiki dzie-
ciecej jest jeszcze zachowany.

Rzeczywiste i trwate do konca zycia rozdwojenie w psychice i neuro-
dynamizmach korowych rozpoczyna sie rozwijaC okoto 7—8 r. zycia
dziecka, od okresu opanowywania uczuciowosci popedowej przez rozwi-
jajaca sie uczuciowos$¢ uspoteczniong, intencjonalng, od rozwoju wiec
sternictwa czotowego. W wieku petnoletno$ci mamy dwie dominanty: czo-
fowq i pozaczolowa. Stosunki psychologiczne méwig, ze ich stosunek dy-
namiczny to synergia pod postacig rownowagi chwiejnej. | rzeczywisciel
w naszej $wiadomosci mozna stwierdzi¢ dwa prady doznawan: realnych,
ustrojowych i zmystowych i wytgcznie intrapsychicznych, oderwanych.
PrzejSciowo moze Swiadomos¢ przesungC sie ku procesom dosrodkowym
lub o$rodkowym, z eliminacjg jednego z nich poza obreb S$wiadomosci,
np. przy pracy umystowej (czotowej), albo przeciwnie, przy wielkim
bélu fizycznym pochtaniajagcym i mysli i uwage (przewaga dynamizmow
talamicznych rzutowanych na kore pozaczolows).

W skali cyklu zyciowego panujg dominanty stacji przeksztatcajgcych
w ich kolejnosci hierarchicznej; a wiec u dorostego panuje sternictwo
czotowe, ale nie wykgcznie, by mozna sadzi¢, ze czynnosci psychiki doj-
rzatej lokalizujg sie czotowo. Te czynnosci sg bowiem synergiczne, row-
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noczesne: pracuje dynamizm czotowy (sternictwo) i pozaczotowy (przed-
miotowa orientacja Srodowiskowa i tendencje egocentryczne) i podko-
rowy osrodek afektywnosci protopatycznej. Mamy tu wiec synergie
trzech stacji przeksztatcajgcych wyzszych o czynnosciach psychofizjolo-
gicznych. Sa to trzy sity sprzezone w jednolity system energetyczny
0 zmiennym nasileniu, co $wiadczy, ze w ewolucji czynnosci psychicz-
nych wzrasta ich pojemno$¢ czynnosciowa: u noworodka sg czynne tylko
osrodki podkorowe, u dziecka do 7—38 r. zycia pracujg juz ponadto me-
chanizmy pozaczotowe, a od 7 r. zycia wida¢ juzl przejawy czynnosci na-
rzgdu czotowego. W psychologii to wzrastanie pojemnosci czynnosciowej
trzech stacji przeksztatcajgcych odpowiada wzrastaniu czynno$ciowej
pojemnosci $wiadomosci (doznawanie protopatyczne noworodka, ambiwa-
lencja wczesnych okresow jego psychiki i pluriwalencja umystu dojrza-
fego). Poniewaz narzad czotowy jest sternikiem nie tylko proceséw psy-
chicznych, ale i aparatow: pozaczotowego, podkorowego i mézdzkowego, —
do ktorych wysyta podraznienia dosrodkowe, — mamy tu bardzo zio-
zony dynamizm okreznego przebiegu podraznien dosrodkowych wewnatrz-
korowych i od$rodkowych.

Ta synergia stacji przeksztatcajgcych i okrezny bieg podraznien ner-
wowych sg najlepszym dowodem jednosci czynnosciowej osrodkowego
uktfadu nerwowego podkreslonej, tak jak i. jedno$¢ czynnosciowa catego
ustroju (Sherrington, Orbeli, Lapigue, Goldstein, Mourgue): Jezeli wy-
konanie zamierzonego ruchu jest poprzedzone przez zmiane catej musku-
latury (Goldstein), to przy procesach psychicznych wymagajacych wy-
sitku (nie automatycznych) dostosowuje sie nie tylko caty ukfad ner-
wowy, ale i caly ustroj.

Lokalizacja nastawienn mnemiczno-energetycznych w korze mézgu jest
chronogenna, a nie topograficzna i przez to nieuchwytna dla badan i przez
to hipotetyczna. Ale fakt, ze kora jest dominantg w stosunku do nizej
potozonych czesci ukiadu nerwowego jest chyba niewatpliwym; w dzi-
siejszej neurologii zagadnienie afazji i agnozji jest nastawione dynamicz-
nie i rézni autorzy uwazajg osrodki korowe za sity energetycznie wza-
jemnie oddziatywujace.

Kazdy organizm wchtania energie w sposéb wybiorczy, przez po-
karmy dostosowane do jego potrzeb; kora moézgu wchiania na state
i utrwala mocniej tylko te zmiany mnemiczne, ktore w sposdb wy-
biérczy sg dostosowane do tendencji instynktowych lub intelektualizo-
wanych psychiki. Absolutna warto$¢ energetyczna dynamizméw Kkoro-
wych, stanowigcych naczelne sternictwo procesow psychicznych i czyn-
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nosci ruchowych, jest znikoma w poréwnaniu do ich wartosci przy prze-
mianie materii; praca umystowa powoduje zmiany kaloryczne, ale mini-
malne, trudne do obliczenia. Ta minimalna warto$¢ energetyczna podraz-
nien korowych jest zrozumiata, gdyz procesy korowe sg natury mne-
micznej, czyli ich dynamizm opiera sie na tej nadbudowie energetycznej,
ktora jest roznicg miedzy pobudliwoscig wrodzong i nabytg, czyli mie-
dzy chronakcjg konstytucjonalng a subordynacyjna.

Mazurkiewicz sadzi, ze swoiste czynnosci kory odbywajg sie jak gdyby
na powierzchni ustrojowego zycia neurondéw i jest mozliwe, ze wobec
stabniecia uczu¢ w miare ich intelektualizacji, stabng tez ich neurodyna-
miczne odpowiedniki w miare przechodzenia z nizszej do wyzszej stacji
przeksztatcajacej. Wobec tego, ze praca umystowa, przy ktérej musza
by¢ czynne rozlegte i liczne neurodynamizmy korowe, (a szczegdlnie
narzadu czotowego), daje zmiany kaloryczne tylko z trudnoscig uchwytne,
i ze na nizszych pietrach osi moézgowo-rdzeniowej istnieja mechanizmy
filtrujagce — wydaje sie, ze absolutna warto$¢ energii neurodynamizmow
podraznien jest tym mniejsza, im wyzej lokalizuje sie dany narzad w tej
osi, im wiecej sg one pochodnymi i pdzniej nabywanymi. Stad tez wy-
nika konieczno$¢ ochrony tych najstabszych i najzawilszych neurodyna-
mizmow przez nizej potozone stacje przeksztatcajgce i filtrujgce. Oczy-
wiscie, w miare zmniejszania sie absolutnej energetycznej wartosci po-
draznien, w miare ich ewolucji, nie zmniejsza sie pobudliwo$¢ 'tkanki ner-
wowej w stacjach przeksztatcajgcych. Wiadomym jest (Lapigue, Bour-
guignon), ze przebieg podraznien od obwodu do osrodka i odwrotnie jest
mozliwy tylko przy jednakowej chronaksji. Czyli konstytucjonalna po-
budliwo$¢ elementow nerwowych wzrasta wraz z poziomem stacji prze-
ksztatcajgcej. Niedostateczna ich pobudliwo$é konstytucjonalna zalezna
od struktury elementéw korowych i stosunkdéw chemiczno-hormonalnych,
powoduje w oligofreniach niezdolno$¢ tworzenia zmian mnemicznych
i rozwoju psychiki. Nawet w stosunkach anatomicznych mozna znalezé
uboczne potwierdzenie wiekszej pobudliwosci elementéw nerwowych roz-
wojowo wyzszych i wiekszej subtelnosci ich pracy swoistej. Wida¢ to
w mechanizmach ostabiajgcych site fali tetniczej w mozgu tak, ze szyb-
kos¢ krwiobiegu i parcie krwi wewnatrz mézgu jest minimalne (Legrand);
przy asfiksji pierwsze zamierajg czynnosci kory. Wedtug Ramony Ca-
jal‘a komdrka nerwowa zajmuje miejsce ,,najbardziej oddalone od $rodo-
wiska zewnetrznegoll, a wg Legrandla osrodki nerwowe majg w ustroju
odrebne, wiasne Srodowisko wewnetrzne. Wg Mazurkiewicza jest to two-
rzenie nowego, intrapsychicznego Srodowiska mnemicznego, wysoce nie-

437



MIECZYSEAW KACZYNSKI

zaleznego od Srodowiska fizjologicznego organizmu. To Srodowisko i jego
rola w organizmie sg tak niewspétmierne ze stabym ukrwieniem mdzgu,
a tak zgodne z dynamiczng genezg czynnosci korowych i psychicznych,
ze zmniejszanie sie wartosci energetycznych podraznien w skali ich roz-
woju jest prawdopodobne.

Dynamiczno-genetyczne ujecie czynnosci korowych i psychicznych nie
zezwala na topograficzng lokalizacje jakichkolwiek czynnosci psychicz-
nych w warstwie kory, czy polu, w ktérych czynno$¢ moze miec tylko
fizjologiczne znaczenie. Wobec jedno$ci czynno$ciowej organizmu i osrod-
kowego uktadu nerwowego, oraz znaczenia warunkOw przemiany ma-
terii dla zycia ustrojowego tkanki nerwowej, tak jak i wspotczesnych ze-
spotow obwodowych podraznien dla genezy nabywanych nastawien
i czynno$ci instynktowych lub psychicznych, — nawet ogolnikowa loka-
lizacja czynnosci instynktowych i psychicznych w os$rodkach podkoro-
wych i korze wymaga pewnych zastrzezen. Wynikajg one wiasnie z jed-
nosci czynnosciowej organizmu. Jednak to, co jest swoiste dla czynnosci
instynktowych, co je wyréznia od odruchow i proceséw psychicznych
lokalizuje sie w o$rodkach podkorowych; to, co jest swoiste dla wczes-
nych okreséw rozwoju psychicznego lokalizuje sie pozaczotowo i to, co
jest najwyzszg czynno$cig psychiczng lokalizuje sie w narzadzie czo-
towym.

Topograficznie mozna moéwi¢ tylko o lokalizacji swoistego przeksztal-
cania cech czynnosci nerwowych i psychicznych w stacjach przeksztat-
cajacych osrodkowego uktadu nerwowego. Jest to lokalizacja ewolu-
cyjna, genetyczno-mnemiczna, powodujgca coraz wieksze rdznicowanie
czynnosci nerwowych i psychicznych przy zachowaniu ich jednosci czyn-
nosciowe;.

Przedstawione powyzej poglady Mazurkiewicza sg hipotetyczne. Alt?
I inne teorie sg takze hipotetyczne. Fizjologowie majg wielki materiat
laboratoryjnych Scistych badan i wynikdéw, majacych jednak charakter
fragmentaryczny, nie dajgcy dostatecznego pojecia o funkcjonowaniu
osrodkowego uktadu nerwowego jako catosci. Hipoteza, oparta na stwier-
dzonych faktach i konsekwentna, moze mie¢ istotne znaczenie. Fizjo-
logia nie ujmie nalezycie funkcji osrodkowego uktadu nerwowego jako
catosci, jezeli nie uwzglednia psychiki, ktérej narzadem jest kara. Neuro-
fizjologia, ktéra podkresla sternictwo czynnosci nerwowych musi by¢
psychofizjologia, doprowadzi¢ czynnosci psychiczne i ich neurodynamiczne
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odpowiedniki do- jednego mianownika. Psychofizjologia wypeini luke
neurofizjologii dotyczaca ogdlnego sternictwa czynnosci nerwowych.
| ona moze da¢ mocne podstawy do wiasciwej interpretacji czynnosci
psychicznych i ich zaburzen. Zdobycze neurofizjologii o sterujacej roli
uktadu wegetatywnego otwierajg pole do prob sprowadzenia czynnosci
psychicznych i neurodynamicznych do jednego mianownika, ktérego zna-
lezienie jest tu bez porOwnania tatwiejsze niz w klasycznej teorii od-
ruchéw, gdyz tu mamy zgodnos¢ sterujacej roli uktadu neuro-wegeta-
tywnego i uczuciowos$ci w psychice. Mazurkiewicz podkreslat, ze jego
poglady nie moga wptyna¢ na fakty kliniczne. Moga one jednak ogra-
niczy¢ ich interpretacje do ram zakreSlonych przez Jacksona w jego
nauce o dyssolucji jako odwrotnosci ewolucji. Tylko z punktu widzenia
psychofizjologicznego- jasne jest, dlaczego w psychozach (poza demen-
tywnymi, psychozg maniakalno-melancholiczng i niedorozwojami) bez
wzgledu na etiologie ulega zaburzeniu najwczesniej i najtatwiej ta war-
stwa psychiczna, ktéra jest ewolucyjnie najwyzsza i ktorej odpowiadajg
neurodynamizmy najbardziej subtelne i ztozone.

Przedstawienie tu dyssolucyjnej interpretacji psychoz w ujeciu Ma-
zurkiewicza jest nawet fragmentarycznie niemozliwe. Zajmuje to- bo-
wiem caly tom wielkiej pracy pt. ,,Podstawy psychofizjologii patolo-
gicznej . Nasze doswiadczenie kliniczne zdaje sie potwierdzi¢ stuszno$¢
pogladow, analiz i faktow podanych przez Mazurkiewicza. Oczywiscie
nie wszystkich. Czas bowiem mija, a z nim bogaci sie nasza wiedza
i mylne staja sie niektore poglady. .Tylko dalsza praca moze zblizy¢ nas
do prawdy. Mazurkiewicz wykonat te prace w ramach swej epoki. Mysl
jego ma charakter przyrodniczy, dialektyczny, ufatwia nie tylko orien-
tacje w naszej specjalnosci, lecz pobudza dalsze badania.

Ejkii KOHOpCKM

OBIHCHMTEJIBHOE BBEfIEHME MA3yPKEBMHA
B TEOPMIO JPKEKCOHA

Tpya;Bi npocf). Ma3ypKeBima mmcjot pejiBio Hairrn HeBpo4>M3JiOJiorjme-
CKOe CXOHCTBO C /JPIHaMHHeCKJIMM, nCMXMHeCKMMM HBJieHMHMM.  SmOUJIO-
HajiBHan 2km3hb sto — ocod6bim poa; BnenaTjieHwit, BBi3BaHHBix uyBCTBeH-
Hoit HepBHoit cMCTeMoit. KaJKgan peaKpmi HepBHoit cmctcmbi He gpjiaeTCH
npocToit nepeflaneit noGyjK/jeHMH, ho cocTaBjmeT pe3yjiBTaT “eilcTBUH
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fIByx cmi: BHeuiHflro BO36ypnTejin w BereTSTUBHOro pyKOBopirre.nBCTBa.
B3anMHoe 0iHOnieme 3thx fIByx HeBpo<£u43nojioririeccKMx chji pa3HirrcH
Ha pa3Htix ypoBHnx cnnHHO-MO03roBoit chctcmbi. Ha ypoBHe cniiHHoro
MO3ra 3HaneHMe BHeniHnx BOsSyjK/jeHPiit ecTB TaK bcjimko, hto KlJiaccnHe-
CKan pecwieKCOjiorwH roBopmia o paBeHCTBe HanpmKeHUH peaiajMH ¢ cn-
jiom BHeniHMX BO35yflHTejien. PIMeHHO 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 nocjieHee BpeMH Ha ypoBHe mo3tobom Kopni mbi MMeeM “ejio ¢ HBjie-
HMSMM, KOTOpBie. /jaJKe c[3H3IIOJIOrHH 30BeT ,CBOSOfIHBIM BBISopOM”  flJIH
nOflHepKHBaHHH MX He3aBHCHMOCTM OT BHeUIHMX BO36yflJ4Tejieit. Mon<eM
npe/jnojiaraTH 3pec& KpoMe toto cymecTBOBaime KopTHKajiBHBix BereTa-
tmbhbix corjiacoBaHHOCTeii. Mbi HaSjnopaeM Tam 05pa30OM 3bojhohmio
HepBHBIX M nCHXMHeCKMX fleifCTBMH OT CaMBIX npOCTeitLHMX, nOCTOHHHBIX
h aBTOMaTMHecKMx flo HaitBojiee cjiojkhbix HeopraHM3npoBaHHBIX n cbo-
6o/jhbix. 3tot $aKT Bbiji no/piepKHyT fljKencoHOM. Ma3ypKeBHH no/jnep-
KMBajl, HTO MHeMOHMHeCKMe HBJieHMH JIMeiOT sHepreTHnecKiiit XapaKTep.
no/jTBepjK/jeHne cyipecTBOBaHNu 3tjix HBJieHiiii mojkho HaitfTH b BejiHKKX
rpynnax cj3ii3iiojiorMnecKiix asjiemiM, a mreHHo: a) b cyMMpoBaHnn pe-
3yjiBTaTOB HepBHBix noSyjKfleHMit, 6) b ycjiOBHBIx pecl|)jieKcax, b) b TpaHC-
cJIOpMapMH KOHCTHTypMOHaJIBHOit XpOHaKCMM Ha nOfl[HMHeHHyiO. MsMeHC-
HMH naMKTM B CnMHH0-MO3TOBBIX peHTpaX OOBIKHOBOHHO 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-
JI0THHeCKMX pa3HJHjaX 3TMX CBOHCTB Ma3ypKeBHH BMflejl OCHOBHyiO npw-
YpOBHHX Jie}KMT  CnepncjllIHHOe CBOMCTBO M3MeHHHBOCTM HepBHBIX fleii-
ctbmm nponcxo,HHin;HX ot ypoBHeit hm3ihmx. nepBoit CTyneHBio TpaHcc op-
Miipyioipepi HepBHBie BO36yjKpeHHH, MsojiiipoBaHHBIc Ha nepn<J>epMHx ecTh
cnMHHO-MO3roBoit peirrp. BTopoit CTyneHBio ecTh ,,thalamus opticus” bmc-
CTe C TaliaMHHeCKMM peHTpOM npOTOnaTMHeCKOM aKTMBHOCTH, KBK TpaHC-
¢jjopMiipyiomMM MexaHH3MOM. TpeTbeit CTyneHBio HBJineTCH MO03TOBan Ko-
pa nepe”Heit pojin; cjjli3MOJiornHecKM nx peiicTBiie coctomt H3 ycjiOBHbix
pecljJieKCOB, a ncMxojiornHecKM — b npno5peTeHHHX b aMopnoHajibHon
n iiHTejiJieKTyajiBHoit 0SjiacTM. nocjiepHeii TpaHCtJiopMJipyiomen oOlJiacTbio
mHBJineTCH cJipoHTajibHaH pojia, KaK opraH BBicinero ncnxMHecKOro, SMopno-
HaJIBHOTO M HHTeHpHOHaJIBHOrO pyKOBOfICTBa M nCMXHHeCKOrO CHHTe3a.
B HOpMajIBHOM COCTOHHHM 3flopOBBH SBOJIIOpMOHHBIe CJIOI padOTaiOT CMH-
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opreTKnecKM, o/inaKO pyKOBoAnnjaii pojit npiiHa/jliejkKnT anojiJouncHHOMy
BBicmeMy” fIHHaMM3My.

EpICCOJIIOpilfl HBJIfieTCH npOTMBONOJIOJKHOCTBIO 3BO.niOlil-IM.  HeraTMBHDblit
6ojie3HeHHBIft CMMnTOM COCTOMT M3 pa3HKD; nCMXMHeCKHX fleitCTBIli-1 B TO
BpeMH KaK OCBoSojKfleHHBie CHnMTOMBI COCTaBJIHIOT HopMy HMS3IIffIX ypOB-
Heii 3BOJHOPMM.

Mieczystaw Kaczynski,

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 spinat level
the impo-rtance of the external stimuli is so great that the classical re-
flexology spoke gbout 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-
stitutionat chronaxy into the subordinational one.

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

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

The first stage which transforms the nervous stimuli, isolated on the
periphery, is the spinat 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
land psychologically — in the acguirements 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 — Wiodzimierz Wotowski —Zygmunt Btaszkiewicz

BADANIA NAD OPOREM ELEKTRYCZNYM GLOWY DLA PRADOW
STOSOWANYCH W LECZENIU CHOROB PSYCHICZNYCH
ELEKTRONANKOZA

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

Uwagi wstepne

Frostig wprowadzit w 1944 r. nowg metode leczenia chordéb psychicz-
nych — elektronarkoze. W obecnej chwili w literaturze wi-
dzimy odnosnie eletkronarkozy doniesienia coraz liczniejsze, dotyczace
obserwacji Kklinicznych, powikfan, a takze urzadzen technicznych do wy-
konywania zabiegdw.

Zeby dokonaé zabiegu przyktada sie choremu dwuskroniowo elektrody
i wprowadza prad zmienny pobrany naogét z sieci oSwietleniowej, ma-
jacy wiec czestos¢ 50 okr/sek (w Europie) do 60 okr/sek (w Ameryce).
Pierwsza faza zabiegu trwa 30 sekund, natezenie pradu utrzymuje sie
w niezmiennej wartosci wynoszacej od 160 do 250 mA. Od pierwszego
uderzenia pradu poczawszy powstaje catkowita utrata przytomnosci, kto-
rej towarzyszy silny skurcz foniczny i bezdech, trwajgcy do korica pierw-
szej fazy. Wystepuje znaczne zwolnienie lub chwilowe wstrzymanie akcji
serca. Faza druga trwa zazwyczaj 6,5 minuty, zaczyna sie jg szybkim
obnizeniem natezenia prgdu do okoto 60 mA, poczym, po ustaleniu sie
oddechu pacjenta mozna, idac za radg wiekszosci autorow, zwiekszac
natezenie, 0 5 mA col conajmniej 15 sekund, nie przekraczajgc jednak
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100 do >125 mA. Niektérzy autorzy zalecajg inne modyfikacje drugiej
fazy, naprzyktad stopniowe obnizanie natezenia.

Glownym celem naszej pracy jest zbadanie jakiego rodzaju opér elek-
tryczny stawia czilowiek przeptywajacemu przezen pradowi, oraz od ja-
kich czynnikéw ten opdr zalezy. Wyniki naszych badan majg znaczenie
dla budowy aparatu do elektronarkozy oraz dla pogtebienia wiedzy kli-
nicznej.

W literaturze obcej spotykamy mato danych, dotyczgcych tego zagad-
nienia. Wedlug Wattersona spotyka sie opory gtowy od 100 do 1750
oméw, obserwowat on przy tym pewng zalezno$¢ miedzy progiem po-
budliwosci na wstrzas, a oporem gtowy. Malinowski okresla granice spo-
tykanego oporu na 220 do 350 omow.

Z polskich doniesien ciekawe sg dla nas poglady pierwszego pioniera
elektronarkozy w Polsce Cwynara. Co do oporu gtowy Cwynar wyraza
poglad, ze wystepujacy w czasie zabiegu spadek oporu gtowy spowodo-
wany jest podwyzszeniem cieptoty tkanek oraz przez wnikanie w skore
roztworu soli fizjologicznej, ktérym zwilza sie elektrody. Oba przypusz-
czenia wymagajg sprawdzenia. Krizek stwierdzit, ze przewodnictwo elek-
tryczne krwi, surowicy ptynu moézgowo-rdzeniowego i tkanki mozgowej
wzrasta wraz z wzrostem cieptoty. Poniewaz przeptyw pradu ogrzewa
tkanki, wiec musi wystapi¢ zalezno$¢ przewodnictwa od czasu, Krizek
okresla ja jako eksponencjalng. Hipoteza wymaga sprawdzenia i nie wy-
daje sie by¢ stuszna.

Istotg klasycznego zabiegu elektronarkozy jest operowanie zgory okre-
Slonymi natezeniami pradu. Poniewaz mozna natrafi¢ na rézne opory
gtowy chorego, konstruktorzy wysilali sie¢ nad automatyzacjg utrzymania
niezmiennego, nastawionego przez lekarza, natezenia pradu, niezaleznie
od oporu glowy. | tak aparat wg Plesseta realizuje tg zasade za pomocg
ujemnego sprzezenia zwrotnego, aparaty Medlicott— Paterson za pomocg
stabilizacji magnetycznej. Inaczej jest zbudowany pierwszy aparat polski,
skonstruowany przez Cwynara. Utrzymuje on niezmienne napiecie uzy-
skane przy pomocy transformatora z sieci, a wielko$¢ pradu nastawia sie
i utrzymuje za pomocg regulowanej opornicy; potaczonej w szereg z glo-
wag chorego. Modyfikacjg aparatu wg. Cwynara jest aparat wg. Wotow-
skiego, Btaszkiewicza i Fischera, ktory miedzy innymi, ma wbudowany
opor, rowny Sredniemu oporowi gtowy chorego, dajacy sie wiaczy¢ przed
zabiegiem, celem nastawienia pragdu. Opér ten (— test resistance), znacz-
nie zmniejsza mozliwos¢ niespodzianki przy elektronarkozie.
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Polskie aparaty skutkiem braku automatycznej regulacji natezenia
pradu pozwalajg w czasie zabiegu zauwazy¢ spontaniczne wahania oporu
glowy chorego, wyrazajgce sie przede wszystkim we wzroscie pradu
w czasie trwania pierwszej fazy zabiegu. Zjawisko to byto spostrzezone,
ale nie zbadane blizej przez Cwynara i byloby w zgodzie z omawiang
juz sklonnoscig stwierdzong przez Krizeka.

Dla Scistosci trzeba zatozy¢, ze op6r gtowy chorego nie musi byé zwy-
ktym oporem omowym, lecz moze mie¢ budowe bardziej skomplikowana,
zalozenie ito jest wazne, poniewaz do elektronarkozy uzywa sie pradu
zmiennego. Wiemy, ze kondensator, ktory nie przewodzi pradu statego
przewodzi prad zmienny, podobnie jest wiadome, ze indukcyjnos¢, ktora
przewodzi prad staty, stawia duzo wiekszy opér pradowi zmiennemu.
Z dawnych badan, poczynionych przy stosowaniu diatermii wiadomo, ze
skora chorego przedstawia sie jako ukiad oporu réwnolegle z pojemno-
$cig (kondensatorem!

Oibjasnienie:
- l--- opo6r pojemnosciowy
(kondensator)

opor omowy
—* (przewodnik)

°P°r 'ndukcyjny

mozna by przypuszcza¢, ze opoOr chorego jest omowy, co by prowadzito
do uktadu zastepczego

Uktad taki moznaby jeszcz§ udoskonali¢, przyjmujac istnienie pewnych
pojemnosci na oporach mézgowych, oraz pewnych indukcyjnosci zastep-
czych dla przewodnictwa jonowego:

Wymienienie tylu skladowych, ile wyobraza taki schemat wymagato-
by dokonania pomiaréw pradami o réznej czestotliwosci i nie datoby sie
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przeprowadzi¢ przy zabiegu. Operujac jedng czestotliwo$cig i mierzac
napiecie oraz natezenie pradu, a poza tym przesuniecie fazy, mozemy ta-
two wyliczy¢ sktadowe ,,zastepczego" oporu chorego, ktéry précz oporu
omowego bedzie zawierat pojemnos¢ lub indukcyjnosc:

\/V/

Taki opor zastepczy jest zupetnie uzyteczng wielkoscig, dopdki nie zmie-
nia¢ czestosci drgan pradu.

Typy zabiegdow stosowanych przy badaniach
nad oporem

Jezeli w przebiegu elektronarkozy obserwowac napiecie miedzy elektro-
dami w zaleznosci od czasu, to mozna dla znanego niezmiennego nateze-
nia wyliczy¢ z prawa Ohma przebieg oporu w czasie.

Nasuwa sie¢ zagadnienie czy opor ten zalezy tylko od czasu, moze on
réwniez zaleze¢ od samego natezenia. Pewne réznice dla poszczeg6inych
chorych mozna wyrdéwnac statystycznie. Pierwszym cyklem pomiaréw
bedzie wiec pomiar oporu w zaleznosci od czasu dla réznych stosowa-
nych w elektronarkozie natezen (170, 200, 230 mA).

Drugim zagadnieniem jest zbadanie zaleznoSci oporu od czasu przy
niezmiennym napieciu. Pewien poglad na to zagadnienie moze dac staty-
styka zagadnienia poprzedniego: wystarczy dla okreslonych momentow
i dla jednego okreslonego napiecia zestawi¢ razem obserwowane opory
i utworzy¢ $rednig. Bedzie ona miata znaczenie tylko- orientacyjne, po-
niewaz napiecie na elektrodach -byto inne w czasach wczesniejszych.
Blizsza prawdziwej wartosci otrzymamy, prowadzac zabieg przez nie-
zmienny opor zabezpieczajacy, wtedy prad w czasie zabiegu wzrasta,
a napiecie zmienia sie znacznie mniej niz w klasycznym zabiegu. Staty-
styka oporéw wystepujacych pod tym samym napieciem w tym typie
zabiegbw da nam wiec opory Srednie bardziej zblizone do wystepujacych
przy dziataniu na chorego niezmiennym napieciem i pozwala na wyzna-
czenie napie¢, przy ktorych bez niebezpieczenstwa i przykrosci dla cho-
rego mozna przeprowadzi¢ zabieg doswiadczalny pod niezmiennym na-
ipieciem.

Zagadnieniem powaznym jest zbadanie stosunku oporu do pojemnosci
skory. Jezeli prad uzywany do elektronarkozy nie jest sinusowy, lecz po-
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siada wyzsze harmoniczne drgania, to przedostang sie one z tatwoscig
i w duzym natezeniu do wnetrza chorego. Ma to znaczenie szczeg6lnie
przy wstrzgsach dokonywanych prgdem pulsujgcym o krzywej kwadra-
towej. Przez pomiar natezenia, napiecia i przesuniecia fazy nie mozemy
wyznaczy¢ tej pojemnosci, konieczne jest tutaj wprowadzenie pod skére
sondy elektrycznej: iglty pokrytej izolacja, ktorej koniec jest wolny od
izolacji. W ten spos6b uzyskuje sie potgczenie do drugiej oktadki kon-
densatora, to jest do tkanki podskornej, pierwszg okladkg jest sama
elektroda, a skora jest dielektrykiem.

Wiasnosci dielektryczne skory, jak wiadomo z dawniejszych badan
Dowse‘a — Predella (za Kowarschikiem) i innych nie sg doskonate, znacz-
nie je zmniejsza zwilzenie, zwiekszajgce przewodnictwo. Wiadomo poza
tym, ze pojemno$¢ kondensatora zalezy nie tylko od powierzchni elektrod;
ale rowniez od grubosci dielektryka. Dlatego w naszych do$wiadczeniach
uwzgledniamy wptyw zwilzenia elektrod, oraz pte¢ pacjenta, ktéra ma
wptyw na grubos$¢ skory.

Przy pomocy opisanej sondy elektrycznej mozna pozna¢ rozkiad na-
pie¢ pod skorg chorego i wysnu¢ pewne wnioski o drodze pradu w ciele.
Zagadnienie to bardzo interesujgce odtozyliSmy do dalszych badan,
stwierdziwszy tylko jakosciowo, ze prad ptynie nie tylko w najkrétszych
liniach faczacych elektrody, ale przez cate ciato chorego..

Omodwienie poszczegolnych grup doswiadczen

Doswiadczalne elektronarkozy wykonano aparatem wg. Cwynara
w modyfikacji Wotowskiego — Btaszkiewicza — Fischera, zasilanym
pradnica dajaca 145 V pradu zmiennego o czestosci 44 okresow/sekunde.
Z gtowg chorego w szereg wigczony byt precyzyjny miliamperomierz
klasy 0,2%, a réwnolegle do elektrod tej samej doktadnosci voltomierz.
Jako trzeci przyrzad byt watomierz w uktadzie mierzacym waty urojo-
ne: prad przesuniety o 90° wzgledem napiecia. Krzywa pradnicy byta
kontrolowana oscylografem katodowym i nie miata idealnego charakteru.
Dlatego zamiast wylicza¢ sktadowg urojong pradu i z niej pojemnosc,
zastepowano pacjenta zmienng opornicg i kondensatorem dekadowym,
znajdujac szukane wartosci przez podstawienie.

Wskazania przyrzadéw odczytywano w | fazie co 3 sekundy, w Il fazie
przez pierwsze V2 minuty co 3 sekundy, w nastepnych minutach co 10 se-
kund. Przy kazdym przyrzadzie czynny byt osobny obserwator, Kierow-
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nik doswiadczenia podawat czas. Aparat obstugiwat lekarz, ktory za-
razem obserwowat pacjenta i prowadzit zabieg.

Podajemy bardziej ciekawe wyniki.

U mezczyzn przy suchych elektrodach byty wykonywane elektronar-
kozy pragdem 170, 200 i 230 mA. Statystyka rozciggnieta na 17 do$wiad-
czen, data wynik nastepujacy (tablica 1). Opér poczatkowy zalezy od
dziatajgcego natezenia, wynosi on dla 170 mA 315 (+ 12) omoéw, (cyfry
w nawiasach oznaczajg granice btedéw maksymalnych), dla 200 mA 327
(i 26) oméw oraz dla 230 mA okoto 350 oméw. Opér ten szybko opada
do wspdlnej dla wszystkich pradéw wartosci, wynoszacej po 9 sekundach
281 (+10) omow, a po 30 sekundach 252 (+7) omow.

Tablica |

Wygodnie jest opisa¢ przebieg oporu w | fazie elektronarkozy prowa-
dzonej innymi sposobami, poczym dopiero omoéwi¢ 1l faze. DoSwiadcze-
nie ,,posrednie”, w ktorym nie zmienia sie oporu zabezpieczajacego, po-
facznego w szereg z gtowsa chorego, wykonano na 93 chorych.

Z tych doswiadczen drogg statystyczng oznaczono przebieg oporu przy
niezmiennym napieciu. Otrzymano u mezczyzn z suchymi elektrodami
krzywe dla napie¢ 40, 45, 50, 55 i 60 voltow (tablica Il) i u kobiet z suchymi
elektrodami otrzymano krzywe dla napie¢ 45, 50, 55, 60 i 65 voltow
(tablica Il). Opor poczatkowy zalezy od napiecia, oraz od pici pacjenta,
wynosi on dla 45 yoltow 294 oméw u kobiet i 280 u mezczyzn, dla 60 vol-
tow 480 omow u kobiet i 377 omédw u mezczyzn. Dla posrednich napiec
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mamy opory posrednie. Z uptywem czasu opory dla $rednich i wysokich
napie¢ malejg, dla niskich napie¢ bardzo nieznacznie rosng. Po 30 sekun-
dach nie osiggaja one jeszcze wspdlnej wartosci, ale wydajg sie dazy¢ do
330 omow u kobiet i 245 oméw u mezczyzn. Wyniki te, nieznane z lite-
ratury, sg znamienne dla pracy suchymi elektrodami.

Tablica Il

no$¢ oporu poczatkowego od napiecid i szybki spadek do wartosci wspol-
nej (Tablica IV).

Wyniki te pozwalajg okresli¢c warunki dla doswiadczalnych elektro-
narkoz pod niezmiennym napieciem. Podamy wyniki 27 doswiadczen
tego rodzaju na mezczyznach z elektrodami mokrymi i suchymi, pod na-
pieciami 40, 45, 50 oraz 55 voltow. Przy suchych elektrodach (tablica V)
mamy dla napie¢ 40 do 50 voltéw identyczny przebieg oporu, ktérego war-
toS$¢ poczatkowa minimalnie tylko zalezy od napiecia (400 oméw dla 40
volt i 425 omow dla 50 voltow), a pdZniej opér opada z czasem, dgzac
do wartosci 308 (+x16) omow dla 9 sekund i 245 (+15) oméw dla 30 se-
kund. Warto$¢ ta jest identyczna z wyceniong w tablicy Il. Natomiast'
dla 55 voltdw mamy juz znacznie wieksze opory, odpowiednio 581, 434
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Tablica 111

Tablica IV
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i 318 omow. Wyzszych napie¢, przy ktérych mogtyby byc jeszcze wiek-
sze anomalie, nie probowalismy z uwagi na przewidywane niebezpieczen-
stwo dla pacjenta.

Przy elektrodach mokrych nie znaleziono symptomatycznych roéznic
miedzy oporami dla réznych napie¢ przytozonych. Opér wynosi dla czasu
0 sekund 321 (£21) omow, dla czasu 9 sekund 276 (+15) omoéw, dla czasu

30 sekund 261 (x12) omoéw (tablica VI).
Tablica V
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Tablica VI

W Il fazie elektronarkozy warto$¢ oporu zalezy od catkowitej historii
| fazy. Mozna jednak ustali¢ pewne zalezno$ci oporu od czasu. Poczatko-
wo opér rosnie, poczym ustala sie, wzgl. nieznacznie opada. Wzrost oporu
wystepuje po kazdym powiekszeniu naiteznika. Przykiady tych przebie-
gow podaje tablica VII. Krzywe przedstawiajg tu przebieg oporu przy
zastosowanych w | fazie w poszczeg6lnych grupach badanych nateze-
niach 170, 200 i 230 mA. i obnizenie natezenia w Il fazie we wszystkich
grupach do wysokosci 60 mA.

Z orientacyjnych doswiadczen przy pomocy sondy elektrycznej, wpro-
wadzonej do tkanki podskérnej chorego pod elektrody, okazato sie, ze
w skorze chorego powstaje duzy spadek napiecia np. w jednym z przy-
padkéw spadek w skérze pod lewg elektrodg wynosit 7 V, to samo pod
prawa elektroda, oraz 35 V spadek napiecia na czaszce z mdézgowiem.
W przeliczeniu na jednostki oporu skoéra przedstawia opér 2 x 35 omow,
a czaszka z mozgowiem 150 omdw przy zastosowaniu elektrod mokrych.

Wydaje sie przytem, ze duza cze$¢ pradu przeptywa wokoto czaszki
przez tkanke podskorng a nawet nietylko wokoto czaszki, gdyz stwier-
dziliSmy, ze prad ten ptynie takze przez tkanke podskdrng catego ciafa.
Punkty probne badan napie¢ lezaty na mostku, po zewnetrznej stronie
uda, w piecie i w wielkim palcu nogi. Mamy wiec do czynienia z poja-
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wieniem sie napie¢ elektrycznych na catej powierzchni czaszki i ciata
i najprawdopodobniej z odpowiednim rozproszeniem pradu wewnatrz
czaszki. Nie jest wykluczone, ze przewodzaca warstwa ptynu mézgowo-
rdzeniowego moze przyczynic¢ sie do dalszego jeszcze rozproszenia pradu
w moOzgowiu.

Nalezy wiec przypuszczaé, ze niema wyraznej ,drogi pragdu” w mdz-
gowiu a jedynie zwiekszenie gestosci pradu na linii tgczacej elektrody.
Mimo dokonania pewnych pomiaréw na zwiokach (sonda elektryczna
w rdzeniu przedtuzonym, oraz w przednim biegunie prawego ptata czo-
fowego) podajemy to przypuszczenie jako hipoteze. Bytoby to zgodne
z doniesieniami nie stwierdzajgcymi wyraznych zmian histopatologicz-
nych w moézgowiu pomiedzy elektrodami.

VWnioski

Przy suchych elektrodach istnieje duza zalezno$¢ pomiedzy oporem
poczgtkowym, a przytozonym napieciem lub natezeniem pradu. Nato-
miast przy mokrych elektrodach zalezno$¢ ta jest niewielka, lub wogdle
zanika. Wynika stad, ze suche elektrody dajg wiecej niespodzianek
w ustaleniu pradu i wymagajg szybszych manipulacji celem utrzymania
zamierzonej wartosci natezenia.

Spadek oporu w czasie istnieje tylko dla wyzszych napie¢ i natezen,
i jak przeliczono, nie podlega prawu eksponencjalnemu. Dla nizszych na-
pie¢ i natezen — np. w Il fazie elektronarkozy — mamy do czynienia
Z wzrostem oporu w czasie. Zmian oporu glowy nie da sie wyjasnic¢
ogrzewaniem przez ciepto Joule‘a czyli podwyzszenie temperatury tkan-
ki. Hipoteza o polaryzacji bton, jest na podstawie dotychczasowych na-
szych badan jeszcze niedokfadnie wyjasniona.

Wahania oporu sg wieksze dla zasilenia gtowy niezmiennym napie-
ciem, niz niezmiennym pradem.

Przy suchych elektrodach daje sie zmierzy¢ pojemnos$¢ elektryczna,
wynoszagca od 0 do 1 mikrofarada na 50 cm? elektrod. Nie znaleziono
zwigzku miedzy tg pojemnosScig a czasem, pragdem i napieciem. Pod ko-
niec serii badan zauwazyliSmy pewng zaleznos¢ od wiasnosci skory (gru-
bos¢, nattuszczenie), ale zebrano zbyt mato materiatu do wyciggniecia
uzasadnionych wnioskéw. Mozliwe, ze te wiasnosci skory byty powodem
do$¢ wyraznych roznic miedzy wynikami badan u mezczyzn i kobiet.

Przy elektrodach mokrych nie obserwuje sie pojemnosci, co mozna
wyttlumaczy¢ pogorszeniem wiasnosci dielektrycznych w , kondensalto-
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rze*, ktérego oktadkami jest do$¢ dobry przewodnik —tkanka podskérna
i elektrody a dielektrykiem skoéra. Kontrolne dos$wiadczenia 1na zwio-
kach potwierdzity te lokalizacje gtéwnej pojemnosci. Natomiast przy mo-
krych elektrodach obserwuje sie niewielkg indukcyjnos¢, o wartosci po-
nizej czutosci naszych aparatdbw pomiarowych, wskazujgcg na istnienie
takze jonowego przewodnictwa.

Nalezy z naciskiem zwr6ci¢ uwage na wazng dla elektrowstrzasow za-
leznos¢ wypadkowego oporu glowy od czestosci drgan pradu. Szczegol-
nie przy suchych elektrodach i pradzie niesinusowym — naprzykfad
prostokatnym — op6r pojemnosci skory jest dla wysokich harmonicz-
nych drgan maty w poréwnaniu z oporem omowym, skutkiem czego pra-
dy harmoniczne o wysokich czestoSciach mogg przewazy¢ w dziataniu na
chorego. Nie jest wiadome, jakie dziatanie takie prady wywierajg. Poza
tym kazda przeno$na przetwornica ma znacznie silniejsze drgania har-
moniczne od pradu o$wietleniowego w zwigzku z czym, w razie uzycia
do elektroleczenia innej niz zwykle przetwornicy, o innej zawartosci
harmonicznej, mozna obserwowac rdznice w reakcji chorego (prég po-
budliwosci, wypadkowy opor).

Pomiary nasze potwierdzity poglad, ze dla celéw klinicznych nalezy
zbudowaé typ aparatu, ktoryby przeprowadzat przez czaszke chorego
prad o Scisle okreSlonym natezeniu, bez wzgledu na rézny opér poczat-
kowy u chorego i na dalsze zmiany oporu gtowy. Wtedy napiecie miedzy
elektrodami, ktorego wielkos¢ jest mniej istotna dla zabiegu, ustali sie
samoczynnie w zaleznosci od oporu gtowy. Opracowana przez nas budo-
wa takiego przyrzadu polega na zasilaniu obwodu znacznie podwyzszo-
nym napieciem (ponad 1300 V), w ktérym znajduje sie opdr omowy bar-
dzo duzy w poréwnaniu z oporem gltowy. Wigczenie réwnolegte zmien-
nego opo.ru wyklucza przytozenie do gtowy wysokiego napiecia w chwili
wilgczania pradu.

W ten sposéb przeprowadzajacy zabieg -ma pewnos$¢, ze przez glowe
chorego przeptynie prad o ScisSle zagdanym natezeniu uprzednio nasta-
wionym. W wypadku napotkania u chorego na ,,patologiczniell duzy lub
maty opor gtowy, wzglednie jego znaczne zmiany (spadki) otrzymuje sie
najwyzej +2 procentowe odchylenie natezenia pradu ptyngcego, od na-
stawionego, co nie ma istotnego znaczenia.

Odpada takze koniecznos$¢ ciggtego obracania gatki opornicy celem
utrzymania pozadanego- natezenia pradu.

Nadto uzycie duzej opornicy pozwala na bardzo réwnomierne i wolne
powiekszanie natezenia w Il fazie zabiegu, co nie powoduje podniecenia
ruchowego pacjenta.
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Poczatkowe wyniki naszych badan pozwolity na skromne jak dotad,,
whnioski, na wysuniecie pewnych hipotez, oraz posrednio przyczynity sie
do wprowadzenia istotnych ulepszen do sprzetu leczniczego.

M. Kbck, B. Bojiobckh, 3. BjianikeBHH

MCCIIE"OBAHKH HA# 3JIEKTPHHECKHM COnPOTMBIJIEHMEM
TOJIOBBI AJIH TOKOB B JIEHEHWH 3JIEKTPOHAPKO3OM
HOBBIE HCCJIEfIOBAHHH

Abtopbi nccneflOBajin pojiB nejiOBenecKoit tojiobbi, kbk ajieiweHTa ojieK-
rpnuecKoro conpoTWBJieHHH, nojiB3yncB annapaTOM pjin 3JieKTpoHapKO3a,
BMueM, Bojiobckhm m <S>MinepoM. llepeMeHHDbiit tok o nacTOTe 44 nep./ceK.
u peryjinpoBaHHOM HanpHiKeHMM 40—90 Bojibt, Bbiji nyipeH c¢ noMonjBio
ajieKTpo/i; npnjiO2KeHHL.ix k rcwiOBe napneHTa b bmcohhbix o6jiacTHX. Hs-
MeHemm ojieKTpwnecKoro conpoTUBJieHiiH tojiobbi bo BpeMH ajieKTpoHap-
KO3a opeHUBajincb Ha ocHOBaHnw: 1) HSMCHei-iMit HanpaiKCHiM npii nocTO-
HHHOMIt JfHTeCHBHOCTH TOKa; 2) H3MeHeHwit HHTeHCHBHOCTH npw nOCTOHH-
hom Hanpnx<eHKm; 3) w3MeHeHMit 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 BliasKHBix 0jiCKTpopoB.

B HTOre MccjiepoBano 127 hh/jhbh/job. Pe3yjiBTaTBi HaSjuopeHMit pa3pa-
GoTaHBi CTaTHCTiiHecKM ¢ yueTOM ,,06pa3poBoit oihhSkh”, ¢ nojiyHeHHBIx
TaKMM cnocoSoM paHHBIx BbinepneHtLi KpiiBBie, npepcTaBaiHioipne iiSMCHe-
HIM COnpOTHBJieHMH TOJIOBBI Ha BepTMKalie, a BpeMH npOXOIKpeHMH TOKa
Ha ropH30OHTajiM. BBimeyKa3aHHoe no3BOjinjio cpejiaTB onpepejieHHBIie bbi-
BOfIBi. KoHCTannpoBaHO cyipecTBeHHBIe 3aBiiCMMOCTM ajieKTpnHecKoro co-
npOTHBJieHHH TOJIOBBI OT CHIJIBI npHJIOJKeHHOTO TOKa Il flOBOJIBHO TeCHOH
3aBncnMOCTM ji3MeHCHUJijt ototo conpoTMBjieHHH ot BpeMeHH npoxo>K,n;eHHH
TOKa (He HMeeT opHaKO ona noKasaTejiBHoro xapaKTepa). HaBmopajiocb
TaKJKe onpepejieHHan cbh3b MetKpy conpoTUBJieHiieM a nojiOM napweHTa,
HTO BepOHTHO COHeTaeTCH CO CBOMCTBaMM KOXM. He KOHCTaTMpOBaHO Ofl-
HUKO CBH3H MCJKpy COnpOTMBlJieHMeM a B03paCTOM Bojibhoto.

OScyiKpeHBI Tpn OlJieMeHTBI COnpOTMBJieHMH TOJIOBBI: OMHBIH, MHflyKTMB-
hbim m eMKHit. npn noMOipn ajieKTpwHecKoro aoHpa, noMeipeHiioro nop-
kojkho, wccjiepoBaHo HanpHiKeHne b pa3JiMHHBIix nyHKTax Tejia bo BpeMH
npoxoiKfleHMH TOKa nepes rojiOBy napiieHTa. Ha Tpynax (b HecKOjiBKO mm-
HyT nocne CMepTn) nccjiepoBaHO pacnojioiKeHne HanpHiKeHHoit 30h/iom, no-
MeipeHHBIM b pa3HBix nyHKTax peHTpaliBHon HepBHOM cmctcmbi. nojiyueH-
HBie TaKMM CnOCoSOM pe3yjIBTaTBI n03BOJIHIOT OpeHMTB 3HaueHMe KOJKI!
K3K Ofl[HOTO H3 SlJieMeHTOB COnpOTMBJieHMH TOJIOBBI, a TBKIKe ,,nyTii” npo-
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x0>K,n.eHMfi tors uepc3 rojioBy u reno. IlpaKTiiuecKUM pe3yjibTaTOM mccjic-
flOBaHiiit BbiJia nocTponKa annapaTa hoboto rana fljia 9JieKTpoHapKO3a,
b kotopom Ojiaroflapa ynoTpebjieHmo CHjibHoro 3amnTHOro conpoTUBJieHna
mojkho nojiyunTh TOHHyio opeHKy conpOTMBJieHua m CTa6iiJiM3aijnio tokh
HecMOTpa Ha BCTpenaeMoe y napneHra ajieKTpnuecKoe conpoTMBjieHwe ro-
jiobbi U ero KOJieSaHHH.

Marek Kwiek, Wiodzimierz Wotowski, Zygmunt Btaszkiewicz

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 Btaszkiewicz, Wotowski 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 mate 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, more 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 procedure
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

machine, 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

PROBA BIOLOGICZNEGO PODEJSCIA DO PROBLEMU AUTYZMU
(STUDIUM ELEKTROENCEFALOGRAFICZNE)

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

Berger w swoich pierwszych pracach nad elektroencefalogramem czio-
wieka podat, ze elektroencefalogram schizofrenikdw nie wykazuje od-
chylen od prawidlowego. Pdézniejsze spostrzezenia Lemere, potwier-
dzone zresztg przez dalsze prace Bergera i przez Gibbséw wykazaty, ze
elektroencefalogram schizofrenikow cechuje sie niklym rytmem alfa,
tzn. malg iloscig fal alfa i matg ich amplitudg. Te same wyniki uzyskat
Lemere w badaniach nad elektroencefalogramami osobnikéw schizoid-
nych, ktérzy w odrdznieniu od osobnikéw cykloidnych wykazujg nielicz-
ne fale alfa o matej amplitudzie. Powyzszy fakt, potwierdzony przez
prace Gottlobera, Marinesco, Dauisa, Delaya, Hilla i Waltera oraz wielu
innych, stanowi wiasciwie jedyna ustalong obserwacje elektroencefalo-
graficzng w schorzeniach z grupy schizofrenicznej. Wprawdzie liczni au-
torzy podajg najrozmaitsze zmiany patologiczne wystepujgce w elektro-
encefalogramach schizofrenikdw, jednak dane powyzsze sg tak rdznorod-
ne i tak czesto sprzeczne ze sobg, ze ustalenie pewnych charakterystycz-
nych, typowych dla schizofrenii zaburzen prawidtowego rytmu korowe-
go na podstawie tych wynikéw wydaje sie dotychczas niemozliwe

Na podstawie duzego materiatu Finley i Campbell wykazali wyrazne
zmiany obrazu elektroencefalograficznego w 28% przypadkdéw schizofre-
nii, przy czym najwiekszy odsetek przypadat na katatonie i hebefrenie.
Hoagland, Rubin i Cameron, Yeager i Baldes, Lemere a potym Walter
stwierdzili w elektroencefalogramach schizofrenikéw fale delta. Nato-
miast wedtug Hilla i Heppenstalla fale wolne pojawiajg sie u schizofre-
nikobw znacznie trudniej niz u ludzi normalnych. Préba hyperwentyla-
cyjna wykonana w stanie niedocukrzenia daje w znacznie wyzszym od-
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setku fale wolne u ludzi normalnych niz u schizofrenikbw. Dane powyz-
sze miatyby by¢ potwierdzeniem teorii 0 antagonizmie miedzy schizofre-
nig a padaczka. Réwnoczesnie jednak Gibbsowie 1 Lennor sadza, ze
istniejg znaczne podobienstwa elekroencefalograficzne miedzy chorymi
padaczkowymi i schizofrenikami i ze niekiedy trudno na podstawie elek-
troencefalogramu rozrézni¢ padaczke od schizofrenii. Ze wzgledu na te
sprzeczne dane wydaje sie, ze przy ocenie elektroencefalograméw schi-
zofrenikdbw nie mozna poprzesta¢ na samej analizie wzrokowej i ze Kko-
nieczne sg tu metody analizy automatycznej metodg Grey Waltera lub
analizy metodg Grassa i Gibbsa.

Zapoczatkowane przez Libersona badania nad tzw. elektroencefalogra-
fig funkcjonalng tzn. nad zachowaniem sie elektroencefalogramu pod
wptywem dziatania bodzcow farmakologicznych i psychicznych (testy),
otwierajg nowe horyzonty dla zastosowania elektroencefalografii w psy-
chiatrii.

Ostatnio autor radziecki A. D. Zitrabaszwili wykazal, ze w przypad-
kach schizofrenii elektroencefalogramy charakteryzujg sie asymetria,
dyskoordynacjg miedzy symetrycznymi polami potkul moézgowych, przy
czym ta dyskoordynacja w przypadkach Swiezych dotyczy gtdwnie
obszaréw ciemieniowo - potylicznych, a w przypadkach chronicznych
wszystkich obszaréw potkul mézgowych. Zurabaszwili uwaza, ze w ten
sposob psychopatologiczne pojecie rozszczepienia (Bleuler), czy tez intra-
psychicznej ataksji (Stransky), znalazto swdj biologiczny odpowiednik.
Autor radziecki stwierdzit poza tym zmniejszong czynno$¢ elektryczna,
wspotzalezno$¢ miedzy stopniem autyzmu a obrazem elektroencefalo-
logram charakteryzuje sie ponadto pojawieniem sie fal delta.

Celem naszych badan byto stwierdzenie czy istnieje u schizofrenikéw
wsp6tzalezno$¢ miedzy stopniem autyzmu a obrazem elektroencefalogra-
ficznym i czy obraz ten pozostaje w jakim$ stosunku do symptoma-
tologii klinicznej lub do dalszego rozwoju tej symptomatologii klinicznej.

Materiat nasz sktadat sie z 82 chorych schizofrenikéw, u ktérych wy-
konano badania elektroencefalograficzne metoda dwubiegunowsg. Bada-
nia powyzsze napotykaty oczywiscie na wielkie trudnosci techniczne ze
wzgledu na rodzaj chorych i czesto musiaty by¢ bardzo dtugo prowadzo-
ne i kilkakrotnie powtarzane. Naturalnie nie mogliSmy badan przepro-
wadzi¢ u wszystkich chorych z grupy schizofrenii i pewne kategorie cho-
rych nie mogly zosta¢ zbadane. Tak np. nie mozna byto zbada¢ chorych
podnieconych psychomotorycznie i chorych nastawionych wybitnie ne-
gatywistycznie do otoczenia.
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Wsréd badanych byto 46 mezczyzn i 36 kobiet. Wiek badanych wahat
sie od 15 do 49 lat. Materiat nasz obejmowat zaréwno chorych $wiezych
jak i chorych chronicznie. Pod wzgledem diugosci trwania procesu cho-
robowego mozna nasz materiat podzieli¢ nastepujgco: procek chorobowy
trwajacy ponizej 6 miesiecy — 44 przypadkéw, proces chorobowy trwa-
jacy od 6 miesiecy do trzech lat — 15 przypadkdow, i proces chorobowy
trwajacy powyzej trzech lat. — 23 przypadkow. Przypadki ze $Swiezym
procesem chorobowym badano przewaznie przed rozpoczeciem leczenia.
Chorych chronicznie badano najczesciej po dtuzszym, przynajmniej Kil-
kumiesiecznym okresie czasu od ostatniej serii leczenia wstrzagsowego.
Wyjatkowo badania przeprowadzano w toku leczenia.

Dla pewnego koniecznego uschematyzowania obserwacji wyrézniono
trzy stopnie nasilenia autyzmu i chorych zaliczano do jednego z tych
stopni. W.stopniu pierwszym, najlzejszym, chorych cechuje staby kontakt
z otoczeniem, utrata zainteresowania $wiatem zewnetrznym, blada uczu-
ciowo$¢, brak inicjatywy i mata zdolnos¢ do wykonywania okreslonej
pracy. W postaciach omamowo - urojeniowych cate zainteresowanie cho-
rych skupia sie przewaznie na treSci psychotycznych omaméw i urojen,
powodujgc czesto stany lekowe. W stopniu drugim, ciezszym, opisana
symptomatologia kliniczna jest znacznie silniej wyrazona. Otepienie uczu-
ciowe chorych jest bardzo wyrazne, zatraca sie prawie catkowicie kon-
takt uczuciowy z najblizszymi, wzrasta odosobnienie i sztywno$¢ we-
wnetrzna, niekiedy uderza nierbwnomierno$¢, chwiejno$¢ uczuciowa.
Chorzy przestajag zupetnie pracowac, nie zajmujg sie niczym, kontakt
stowny jest bardzo skapy i luzny. Wreszcie w stopniu trzecim, najciez-
szym wystepuje catkowita niezdolno$¢ reagowania na fakty, dotyczace
najistotniejszych interesébw zyciowych. Niekiedy stan takiej apatii prze-
rywany jest gwattownymi, zupetnie niezrozumiatymi wybuchami uczu-
ciowymi. Chorzy nie interesujg sie zupeinie otoczeniem, przewaznie ca-
tymi dniami lezg w t6zku, nie wykonuja polecen, nie odpowiadajg zupet-
nie na pytania lub tez czasem odpowiadajg pojedynczymi tylko stowami.

Czesto stwierdza sie stan katatonicznego ostupienia z objawami negaty-
wizmu.

Przeprowadzone przez nas badania elektroencefalograficzne wykazaty,
ze naogdt istnieje widoczna wspotzaleznos¢ i réwnolegto$¢ miedzy obra-
zem elektroencefalograficznym a stopniem autyzmu. Ws$rdd 25 chorych,
u ktorych stwierdzi¢ mogliSmy autyzm w stopniu najciezszym, w 13
przypadkach elektroencefalogramy nie wykazywaty obecnosci fal alfa.
Widoczne byly fale beta o czestotliwosciach okoto 30/sek., o amplitudzie
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matej od 10 do 20 mikrowoltow. Pod wptywem zadziatania bodZca stu-
chowego lub wzrokowego elektroencefalogram nie ulegat zadnej zmianie.
Podkresli¢ nalezy, ze wsrdéd tych 13 chorych, u ktérych elektroencefalo-
gramy wykazaty nieobecno$¢ fal alfa, w siedmiu przypadkach mielismy
do czynienia z chorymi, ktérzy wprawdzie w czasie badania zachowywali
sie spokojnie, ale u ktorych w niedtugim okresie czasu po badaniu zmie-
nita sie symptomatologia kliniczna. Ze stanu podobnego do petnego ostu-
pienia katatonicznego chorzy ci przeszli w stan wyraZznego, lekowego
podniecenia psychoruchowego z urojeniami i omamami. Wszyscy ci cho-
rzy nalezeli do grupy chorych $wiezych, u ktérych proces chorobowy
trwat ponizej 6 miesiecy. Pozostate przypadki z tej grupy, w ktorej elek-
troencefalogramy wykazaty nieobecno$¢ fal alfa, dotyczyty chorych
chronikéw, u ktérych obraz kliniczny wahat sie miedzy stanami psycho-
ruchowego spokoju z wybitnym autyzmem a stanami psychoruchowego
podniecenia z omamami i urojeniami.

W pozostatych 12 przypadkach fale alfa byty widoczne, jednakowoz
rytm alfa byt bardzo skapy i nikly. Fale alfa wystepowaty pojedynczo
lub krotkimi seriami fal o niskiej amplitudzie, a miedzy nimi wyraznie
wdoczne byly fale beta. W prawie wszystkich tych przypadkach rytm
alfa rejestrowano ponizej jednej czwartej czasu obserwacji, natomiast
fale beta dominowaly w obrazie elektroencefalograficznym. Pod wpty-
wem zadziatania bodzca stuchowego elektroencefalogram nie ulegat zad-
nym zmianom, natomiast bodziec wzrokowy w tych 12 przypadkach wy-
wotat w 4 przypadkach wyrazne zmniejszenie ilosci fal alfa z rébwnocze-
snym dalszym zmniejszeniem ich amplitudy. W pozostatych 8 przypad-
kach elektroencefalogram pozostat bez zmiany pod wptywem zadziatania
bodzca Swietlnego. W grupie omawianych 12 przypadkéw znajduje sie
pieciu chorych z katatonicznym ostupieniem, ktorzy w dalszym przebie-
gu wykazali catkowitg lub czesciowg poprawe i u ktorych nie spostrze-
gano stanéw podniecenia ani tez obrazu urojeniowo-omamowego. Do
grupy tej nalezg roéwniez przypadki chroniczne, w ktorych obraz klinicz-
ny od dtuzszego juz czasu nie ulegat zadnej zmianie i ograniczat sie do
zupetnej pustki wewnetrznej, niezaradnosci i braku kontaktu z otocze-
niem. Dwa przypadki, ktdre w dalszym przebiegu daty obraz urojeniowo-
omamowy wykazywaty dominujacy rytm beta z bardzo nielicznymi, po-
jedynczymi, falami alfa o matych amplitudach.

Autyzm w stopniu $rednim stwierdziliSmy u 38 chorych. W o$miu
przypadkach elektroencefalogram wykazywat nieobecnos¢ fal alfa.
W przypadkach tych przez caty okres zapisywania elektroencefalogramu
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widoczny byt rytm beta. W sze$ciu z tych o$miu przypadkdéw, zachowanie
chorych wskazywato na stan napiecia lekowego, a pojedyncze, skape wy-
powiedzi Swiadczyty o obecnosci omamow. Przypadki te przewaznie na-
lezaty do grupy chronicznie chorych z symptomatologiag omamowo - uro-
jeniowa. W pozostatych 30 przypadkach fale alfa byty mniej lub wiecej
wyraznie widoczne, wystepujac pojedynczo lub rzadkimi, krotkimi se-
riami; we wszystkich przypadkach amplituda byta mata. Zauwazylismy,
ze w przypadkach z bardzo stabo wyrazonym rytmem alfa zaznaczone by-
ty przewaznie elementy omamowo - urojeniowe i stany lekowe, podczas
gdy naogot w przypadkach z rytmem alfa stosunkowo lepiej widocznym
obraz kliniczny wyrazat sie przede wszystkim apatig, brakiem inicjatywy
i stabym kontaktem z otoczeniem. We wszystkich przypadkach pod
wplywem zadziatania bodzca stuchowego elektroencefalogramy nie ule-
gaty zmianie. WyraZzng reakcje zatrzymania na bodziec wzrokowy spo-
strzegaliSmy w trzech przypadkach, przyczym dwa z tych przypadkow
w dalszym przebiegu daty dobrg poprawe. W siedmiu przypadkach pod
wptywem bodzca wzrokowego mieliSmy zmniejszenie ilosci i amplitudy
fal alfa, we wszystkich pozostatych przypadkach elektroencefalogramy
nie zmieniaty sie pod wptywem bodZca Swietlnego.

W grupie trzeciej, ostatniej, do ktérej zaliczyliSmy 19 przypadkow,
autyzm wyrazony byt w stopniu najlzejszym. Jedynie w jednym przy-
padku z tej grupy fale alfa byly niewidoczne. Przypadek powyzszy do-
tyczyt chorego chronicznie, u ktérego symptomatologia odpowiadata po-
staci hebefrenicznej z zaburzeniami biegu mysli, omamami, urojeniami
i czestymi epizodami lekowymi. Dwa przypadki, w ktérych cate zainte-
resowanie chorych skupiato sie na treSciach psychotycznych omamoéw
i urojen i w ktérych wystepowaty stany lekowe, wykazywaty elektroen-
cefalogramy z bardzo skapymi, pojedynczymi falami alfa. W pozostatych
przypadkach fale alfa o matych amplitudach byty widoczne, przy czym
zaznaczyC nalezy, ze serie fal alfa byly dluzsze i czestsze niz u chorych
z grup poprzednich. Przewaznie rytm alfa spostrzegano przez okoto 'po-
towe czasu zapisu. Symptomatologia tych przypadkéw byta najrozmait-
sza i mozna byto wyrdézni¢ wszystkie zasadnicze formy kliniczne schizo-
frenii. NajczeSciej mieliSmy do czynienia z postaciami- obtednymi, w kto-
rych objawy rozpadu obtednego ogarniaty tylko jedng potaé zycia cho-
rego, dajagc mu mozno$¢ pozatym zachowania sie¢ napozor normalnego.
Nalezaty tu tez postacie zejSciowe z urojeniami, ktérych nasilenie znacz-
nie juz zbladto i stracito swa site i w ktérych nie stwierdzano stanow le-
kowych. Pod wplywem zadziatania bodzca stuchowego elektroencefalo-
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gramy nie ulegaty zmianie. W czterech przypadkach reakcja zatrzymania
na bodziec Swietlny byta bardzo wyrazna, w dwu przypadkach spostrze-
gano jedynie wyrazne zmniejszenie amplitudy i ilosci fal alfa. W dal-
szym przebiegu we wszystkich tych szeSciu przypadkach spostrzegano
znaczng lub catkowitg poprawe. W pozostatych przypadkach bodziec
Swietlny nie wywotywat zmiany elektroencefalogramu.

Stosunek zanalizowanego materiatu do dtugosci trwania procesu cho-
robowego przedstawia sie nastepujgco:

Na 44 przypadkéw Swiezych, w ktérych choroba trwata krécej niz
6 miesiecy, w dziewieciu przypadkach elektroencefalogramy wykazywaty
catkowity brak fal alfa. W pozostatych przypadkach fale alfa byty w roz-
nym stopniu widoczne, zaréwno co do ich ilosci jak i amplitudy. W tej
grupie Swiezych przypadkow znajduje sie szesciu chorych, ktérych elek-
troencefalogramy wykazujg wyrazng reakcje zatrzymania na bodziec
Swietlny. Chorzy ci, jak juz wspomniano, wykazali w dalszym przebiegu
wyrazng lub catkowitg poprawe.

Grupa pietnastu przypadkow, w ktorych proces chorobowy trwat po-
wyzej 6 miesiecy, a ponizej trzech lat, obejmuje dwu chorych, u ktérych
elektroencefalogramy wykazujg brak fal alfa i 13 chorych z mniej lub
wiecej widocznym rytmem alfa.

Wereszcie grupa 23 przypadkéw, w ktérych proces chorobowy trwat po-
wyzej trzech lat, obejmuje 11 chorych z niewidocznym rytmem alfa.
W pozostatych 12 przypadkach rytm alfa byt widoczny. W jednym
z tych przypadkow spostrzegano wyrazng reakcje zatrzymania na bo-
dziec Swietlny. W przypadku tym proces trwajacy okoto szeSciu lat prze-
biegat z wyraznymi okresami popraw i pogorszen, przyczym symptoma-
tologia byta bardzo uboga, bez omamoéw i urojen.

> *

*

Analiza przedstawionego materiatlu zezwala na wyciggniecie pewnych
wnioskow. Ze wzgledu na stosunkowg szczupto$¢ materiatu, wnioski te
mogg mie¢ jedynie charakter tymczasowy i wymagajg potwierdzeni:'
przez badania dalsze na materiale wigkszym.

1. Istnieje uchwytna wspotzalezno$¢ miedzy stopniem i gtebokosciag
autyzmu, a iloscig fal alfa i ich amplitudg w elektroencefalogramach
chorych na schizofrenie. W przypadkach, w ktérych autyzm wyrazony
jest w stopniu najciezszym stwierdza sie najwiekszg ilos¢ elektroencefa-
lograméw z niewidocznym rytmem alfa i z widocznym przez caty okres
zapisywania rytmem beta. W przypadkach z tej grupy, w ktorych rytm
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alfa jest widoczny, zajmuje on mniej niz jedng czwartg czasu zapisu,
przy czym amplituda fal alfa jest bardzo niska. W przypadkach, w kto-
rych autyzm jest wyrazony w stopniu mniejszym, ilos¢ chorych z elektro-
encefalogramami z nieobecnym rytmem alfa jest wyraZznie mniejsza,
przy czym im autyzm jest mniej nasilony, tym wiecej stwierdza sie elek-
troencefalograméw z obecnym rytmem alfa. Rytm alfa wykazuje w tych
przypadkach wieksze nasilenie zaréwno co do amplitudy jak i czestosci
wystepowania fal alfa w poréwnaniu z przypadkami, w ktorych autyzm
wyrazony jest w stopniu znacznym.

2. Blizsza analiza przypadkéw wykazuje, ze to zachowanie si¢ odrazu
elektroencefalograficznego zwigzane jest przede wszystkim ze stanem
zwiekszonego napiecia afektywnego, wzmozonym stanem skupienia uwa-
gi i w nastepstwie ze zmniejszong zdolnoscig do psychicznego odpreze-
nia. W tych wszystkich przypadkach, w ktérych z jakiejkolwiek badz
przyczyny ta zdolnos¢ byta uposledzona i uwaga w czasie badania byta
napieta — w tych wszystkich przypadkach rytm alfa byt w zupetnosci
niewidoczny lub tez byt widoczny w bardzo niktym stopniu.

3. W zwigzku z powyzszym staje sie zrozumiate dlaczego te postacie
schizofrenii, ktére dajg obraz omamowo - urojeniowy, a przede wszyst-
kim te postacie, w ktorych wystepuja stany lekowe dajg najwieksza
ilos¢ elektroencefalogramow z nieobecnym rytmem alfa. Na 0g6lng ilos¢
22 elektroencefalogramoéw z nieobecnym rytmem alfa, 20 elektroencefa-
lograméw nalezato do chorych z opisang symptomatologig kliniczna.

4. W czasie przeprowadzania badania elektroencefalograficznego po-
wyzsza symptomatologia niezawsze byta wyrazona w catej petni. Zresz-
ta przy silnie wyrazonych opisanych objawach, a zwiaszcza przy silnych
stanach lekowych zapisywanie elektroencefalogramu natrafiato na nie-
przezwyciezonego przeszkody. W czasie badania elektroencefalograficz-
nego zaznaczat sie jedynie niekiedy stan lekowego napiecia, lub tez
istniaty drobne oznaki wskazujgce na istnienie omaméw, a dopiero dal-'
szy przebieg procesu prowadzit do petnego rozwoju objawow, ledwie
zaznaczonych w czasie badania elektroencefalograficznego. W przypad-
kach chronicznych, w ktérych symptomatologia wahata sie miedzy stana-
mi lekowego podniecenia z omamami i urojeniami, a miedzy stanami
pozornej apatii i braku zainteresowania, elektroencefalogramy w okre-
sach nasilenia autyzmu wykazywaty przewaznie brak fal alfa, lub bardzo
maty i nikty stopien ich widocznosci. Roéwniez przypadki, w ktérych cate
zainteresowanie skupiato sie na treSciach psychotycznych omamow
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i urojen wykazywaty w elektroencefalogramach nieobecno$¢ rytmu alfa
lub bardzo skapy, z pojedynczymi, ptaskimi falami alfa, zwkaszcza jezeli
dotgczaty sie w tych przypadkach stany lekowe.

5. W szczegblnie wyrazny spos6b zaznaczat sie brak rytmu alfa
w Swiezych przypadkach, ktore rozpoczynaty sie obrazem catkowitego
lub cze$ciowego ostupienia katatonicznego i w dalszym przebiegu dawa-
ty obraz lekowego podniecenia ruchowego z omamami, urojeniami lub
rozpadem myslenia i mowy. Na 9 przypadkéw ostupienia katatonicznego
z niewidocznym rytmem alfa, w 7 przypadkach dalszy rozwoj chorobowy
doprowadzit do rozwoju postaci paranoidalnej i hebefrenicznej.

6. W przypadkach, w ktorych rytm alfa byt lepiej widoczny i wyste-
powat przez okoto potowe czasu zapisywania, a amplituda fal alfa byta
wieksza, w przypadkach tych symptomatologia kliniczna nie okazywata
wiekszego bogactwa objawow. Nalezg tu przede wszystkim te przypadki
Swieze, ktore rozpoczynajg sie obrazem ostupienia katatonicznego i ktore
po leczeniu prowadzity szybko do petnej lub czesciowej poprawy. Nalezg
tu nastepnie przypadki przewlekle z silnie wyrazong apatig, z brakiem
inicjatywy i ze stabym kontaktem z otoczeniem bez omamoéw i urojen.
O ile symptomatologia ta zaznaczata sie, to albo ogarniata tylko jedng
pota¢ zycia chorego, albo tez w stanach daleko posunietych, w stanach
zejSciowych miata nasilenie bardzo mate i nie byla podbarwiona uczu-
ciowo.

7. ROznica w zachowaniu sie elektroencefalograméw w stanach ostu-
pienia katatonicznego, mianowicie brak fal alfa przewaznie w tych przy-
padkach, ktore dajg w dalszym przebiegu procesu obraz omamowo - uro-
jeniowy ze stanami lekowymi i obecno$¢ fal alfa w tych przypadkach,
ktére symptomatologig swojg nie wykraczaty poza ramy postaci katato-
nicznej i zazwyczaj predko prowadzity po leczeniu do poprawy — ze-
zwala na wycigganie na podstawie badania elekroencefalograficznego
pewnych wnioskéw o charakterze prognostycznym. Badanie elektroence-
falograficzne moze w tych przypadkach, jak wydaje sie na podstawie
dotychczasowych badan, wykry¢ pewne roznice bedace niewatpliwie wy-
razem roznego stopnia napiecia uczuciowosci i réznego stopnia skupienia
uwagi. Rdéznice powyzsze nie dajg sie w powyzszych stanach wykry¢ me-
todami zwyklego badania klinicznego. Te same réznice powodujg w sta-
nach chronicznych rozne zachowanie sie elektroencefalogramow, przy
czym oczywiscie czynniki wywotujgce te stany wzmozonego napiecia
uwagi i stany wzmozonej wrazliwosci afektywnej sg obserwacji Kklinicz-
nej zwykle tatwo dostepne. Niekiedy i w tych przypadkach, zanim na-
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stapi petny rozwdj zespotu objawdw klinicznych, badanie elektroencefa-
lograficzne moze da¢ pewne wskazOowki prognostyczne.

8. Pewna rownolegto$¢ miedzy brakiem fal alfa, gtebokoscig autyzmu
i stanami wzmozonego napiecia uczuciowego i wWzmozonego napiecia uwa-
gi, moznaby wyttumaczy¢ tym, ze w stanach giebokiego autyzmu istnie-
jg te stany wzmozonego napiecia w wielu przypadkach schizofrenii
w stopniu szczegdlnie duzym. Z chwilg zmniejszenia sie objawdw autyz-
mu, z chwilg zywszego kontaktu ze $wiatem zewnetrznym te stany we-
wnetrznego napiecia stajg sie w wielu przypadkach mniejsze.

9. Jezeli za Kretschmerem powiemy, ze zycie wewnetrzne schizofre-
nikbw waha sie miedzy dwoma biegunami, miedzy wrazliwo$cig a obo-
jetnoscig, to moglibySmy przyjaé, ze tym wahaniom odpowiada w elek-
troencefalogramie rozny wzajemny stosunek fal alfa do fal beta. Stany
wrazliwosci dajg na ogot zwiekszenie falowania beta, stany obojetnosci
zwiekszenie falowania alfa. Poniewaz, jak wiadomo, te stany wrazliwosci
nie ujawniajg sie czesto na zewnatrz, czesto zdarza sie, ze przy klinicz-
nie na pozér podobnym zachowaniu istniejg duze réznice w potencjalnym,
ze sie tak wyraze, stanie chorych. Metoda elektroencefalograficzna daje
nam niekiedy mozno$¢ obiektywnego wykrycia tych stanéw u chorych.

10. Nieobecno$¢ rytmu alfa lub tez skgpo$¢ i nikto$¢ tego rytmu
u schizofrenikdw najprawdopodobniej sg spowodowane przez czynniki,
ktore u ludzi zdrowych prowadzg do zanikania fal alfa i do pojawiania
sie fal beta. Jak wiadomo takimi czynnikami sg bodZce zewnetrzne zwitasz-
cza wzrokowe lub tez stan napiecia uwagi, stan niepokoju i lek. Wynik
naszych badan wydaje sie wyraZznie wskazywa¢ na powyzsze czynniki
jako na przyczyne braku rytmu alfa lub jego niktosci u schizofrenikow.
Jezeli za Gottloberem, Gollg, Huttonem i Walterem przyjmiemy, ze ni-
kty rytm alfa jest u typow intrawertywnych spowodowany tym, ze pro-
ces mys$lowy odbywa sie u nich kategoriami obrazéw wzrokowych, to
fakt ten czyni jeszcze bardziej zrozumiatym zjawisko nikiego rytmu alfa,
a nawet jego braku u schizofrenikdw. Fizjologicznym odpowiednikiem
tych stanbw wzmozonego napiecia uwagi jest najprawdopodobniej stan
podraznienia kory (Reizsymptom), ktory wedtug Bergera warunkuje po-
jawienie sie fal szybkich o matej amplitudzie.

11. Badania nasze nie wykazaty patologicznych zmian elektroencefa-
lograficznych u schizofrenikow. W zadnym przypadku nie stwierdziliSmy
wolnych fal delta, spostrzeganych u schizofrenikbw przez Lemere, Wal-
tera, Zurabaszwili i innych. Stwierdzenie zupetnie analogicznych elektro-
encefalograméw z falami alfa u catkiem S$wiezych chorych i u chorych
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chronicznie na schizofrenie, u ktérych proces chorobowy doprowadzit do
stanu zejsciowego, oraz niemozno$¢ wykazania wyrazniejszej wspotza-
leznoSci miedzy dtugoscig trwania procesu chorobowego, a obrazem
elektroencefalograficznym wskazuje raczej naszym zdaniem na to, ze sam
proces schizofreniczny nie wywotuje uchwytniejiszych zmian patologicz-
nych w obrazie elektroencefalograficznym. Zastrzegamy sie, ze z po-
wodu braku wiekszej ilosci odprowadzen nie mogliSmy potwierdzic inte-
resujacych spostrzezer Zurabaszwili, dotyczacych dyskoordynacji rytméw
korowych odprowadzanych z symetrycznych czesci czaszki.

12. Badania nasze wykazaty, ze bodZce stuchowe nie wywotujg
u schizofrenikbw reakcji zatrzymania. Jak wiadomo jednak, bodZzce stu-
chowe czesto i u ludzi zdrowych nie wywotujg zmiany rytmu korowego
zwilaszcza w odprowadzeniach potylicznych.

13. Badania nasze wykazaty, ze reakcja zatrzymania na bodZce
Swietlne w przewazajacej ilosci przypadkdw jest niewidoczna. Oczywiscie
w tych przypadkach, w ktérych rytm alfa jest niewidoczny, nie mozna
mowi¢ o jakimkolwiekbgdZ widocznym wplywie bodZca Swietlnego na
elektryczng czynno$¢ korowa. Na ogdlng liczbe 82 chorych stwierdziliSmy
wyrazng reakcje zatrzymania jedynie w siedmiu przypadkach, przyczym
z tego sze$C przypadkéw Swiezych o autyzmie przewaznie wyrazonym
w stopniu nieznacznym, dato w dalszym przebiegu bardzo dobrg popra-
we. WyraZzna reakcja zatrzymania na bodziec $wietlny moze mie¢ row-
niez pewne prognostyczne znaczenie. W 13 przypadkach reakcja zatrzy-
mania na bodziec Swietlny byfa stabo zaznaczona.

14. Fakt niewystepowania reakcji zatrzymania pod wptywem bodz-
cow Swietlnych u przewazajacej ilosci badanych przez nas schizofrenikéw
(na 82 chorych nie stwierdziliSmy reakcji zatrzymania u 62 chorych)
stanowi widoczng odmienno$¢ zachowania sie rytmu korowego schizo-
frenikbw w stosunku do ludzi zdrowych. Wyjasnienia powyzszego faktu
szuka¢ nalezy prawdopodobnie w stanie wzmozonego podraznienia kory
mozgowej schizofrenikdéw, ktéry to stan powoduje z jednej strony poja-
wianie sie w elektroencefalogramie nielicznych i o niskiej amplitudzie
fal alfa, a z drugiej strony nie dopuszcza do pojawienia sie¢ normalnej
reakcji zatrzymania na bodziec $wietlny. Klinicznym odpowiednikiem
tego wzmozonego stanu podraznienia kory mozgowej jest uwaga hapieta
i skupiona na psychotycznych tresciach. Uwaga ta nie skupia sie¢ na tym
co staje sie widzialnym po zadziataniu bodZca Swietlnego.
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AH/pKeft J/froc

nontiI TKA BWOJIOrMHECKOro nOMXOfIA K hpobjieme
AYTI43MA (9JIEKTPO9HHEePAJIOrPA<5?MHECKAH CTY”HH)

Ms yHMBepcMTeTCKoit ncnxjiaTpMHecKOit kjimhmkm b BpopjiaBe
JI-tp. llpocjj. flp. A. JJeMHHOBCKW.

Hejitio HaiiMx nccjieflOBaHMii Sbijio KOHCTaTnpoBaTb cyinecTBycT jim
y nin304ipeHiiKOB 3aBncnMOCTE MOJKyy cTeneHbio ayTH3Ma a ajieKTpoan-
petajiorpa™nuecKOM KapTiiHoit u HaxoAMTcn jih 3Ta nocne/pum b KaKOM-
Jiu6o othouichmpi k KJiMHpraecKoit naTOjiori-iu hjim k nocjie’yioipeMy pa3-
bmtkk) otom cKMnTOMaTOliorjin. Hani MaTepnaji coctohji H3 82 6ojibhmx
inw304)peHJiIKOB, B3pocjibix, o6omx nojiOB, cjiyuau cBenoie w xpoHHHecKne.
3tw GojibHbie npeflCTaBJiJiJiJi coBoii pa3Htie cTeneHn ayTM3Ma. B cjiynaHx
caMoro THJKejioro ayTM3Ma KOHCTaTupoBano orpoMHoe hpicjio 3annceit
cKptiToro ppiTMa ajitcjia iijih >xe BectMa cjiaBoro 3aHMMaioin;ero MeHee op-
hom neTBepToit nacTM BpeMeHM 3anncH.

B npOTHBONOJIOHIHOCTL 3TOMy pMTM 03Ta BblJI XOpOIlIO BMJpIMLIM BO Bpe-
mh pejion 3anucn. Cjiynan MeHee HanpHHceHHoro ayTM3Ma oTJiMHajinch
MeHbinKM hjicjiom 3gnwceit cKpbiToro pMTMa ajibcba; tbm rpe pmtm ajib¢joa
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
acE)(E>eKTa m ycMJieHHoro cocpepoToneHMH BHUMaHnNNn bo scex 3twx cjiyHanx,
B KOtOpblX pMTM alltcba 6blJl CKpbITblt MIIM CliaSbiIM. Coctohhhh rajimo-
HiiHaipin m 6peAOBbix npefi, ocoSeHHo coBMecTHo ¢ coctohhmhmh cTpaxa
OTJinHajiHCb b BojibiHMHCTBe cjiynaeB OTcyTCTBneM pnTMa ajib¢jja. Cjiynan
¢ Jiyuine bmaumbim phtmom a.nbcjia wMejin HesocTaTOHHyio u CKypHyio
KJiHHMHecKyio cwMnTOMaTOJiornio, orpaHMneHHyio 30 coctohhhw THJKejioit
anaTMM w OTcyTCTBMH iiHMpMaTMBbi. Mbi KOHCTa.TnpoBa.nu OTcyTCTBne bojim
ajibéba b CBe>KMX cjiyriaax KaTaTOHMHecKoro CTynopa, ocoSeHHO b cjiyuaHX
pa3BHBaioin;MxclJi b ncxope coctomhmh 6pepoBbix iipcii n rajiJiiopMHapHit
npenMymecTBeHHO co CTpaxoM. B npoTMBON0jioiKHOCTB aTOMy pmtm ajib¢ba
cynjecTBOBaji b Tex cjiyHanx ocTOJiBeHeHHH, b KOTopbix cMMnTOMaTOJioriiH
ocTaBajiacb hmcto KaTaTonnnecKoii . KOTopbie CKopo Bbi3popaBJinBajin.

3th HaSjuo/jeHlIiH no3BOJiniOT hrm pejiaTt bbiboabi ripornocTi-iHecKoro
xapaKTepa. PeaKpnu topmoikchiih OTcyTCTBOBaua b BojibomwHCTBe 3anw-
ceit. HeMHoroHMClJieHHbie cjiyuan ¢ hbhoh peaicpneit TopMonceHMH paBann
BbicTpoe Bbi3flopoBjieHne.Hn b ojihom cjiyuae mbi He KOHCTaTMpoBajin cbo-
6oahbix bojih. Ha ocHOBaHww Haurax nccjiepoBaHnit moikho nocTponTB rit-
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noTe3y, hto ocpmiJiapmi BHyTpeHHeii jkm3Hji y mn30C|jpeHJiKOB, KOToptie
no KpeMepy SajiaHci-ipyi-oT MejKfly flByMH noju-ocaMu: BneuaTliiirejibHocTbio
m paBHOAymneM, mmoiot CBoit ajieKTpoaHiiecjjajiorpac*MuecKMM aKBHBajieHT
b pa3Htix OTHonieHMHX bojih ajibcjja ffo bojin 6aTa. CocTomme BO36yjK«eH-
Hoit M03r0BOit Kopti (Reizsymptom), KOTopoe no Eeprepy obycjiOBJiHBaer
noHBJieHne bojin HH3Koro HanpnjKeHHH n bbicokom uacTOThi, HBjiaeTCH Be-
POHTHO (J)J13H0JIOrMHeCKHM 3KBHBalJieHTOM HanpHJKeHHH atjjcJjeKTa W yCH-
JieHHOrO COCpeflOTOHeHMH BHMMaHMfl.

Andrzej Jus

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

Nos recherches avaient pour but l'etude des correlations entre le
degre de l'autisme chez les schizoprenes et le tableau Slectroencephalo-
graphigue. La guestion se posait s‘il existait une correspondance entre
le tableau electroencephalographigue 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 l'autisme. Dans les cas
d‘autisme le plus grave on observa la majorite de traces au rythme alpha
invisible ou de gualite 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 amplitude plus
grande 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 l'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 l'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
catatonigue et qui s‘evoluaient vite vers la guerison.

Ces observations nous permettent de faire des conclusions de l'ordre
pronostigue.

La reactioh d'arret a la stimulation visuelle etait absente dans la ma-
jorite de traces. Les cas peu nombreux avec une reaction darret 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 l'indifference trouvent leur reponse electro-
encephalographique dans la differente proportion des ondes alpha aux
ondes beta. L'etat de I'excitation de l'ecorce cerebrale (Reizsymptom)
qui d‘apres Berger conditionne I'‘apparition des ondes de tres bas voltage
et de haute frequence est tres probablement le coefficient physiologique
des etats de I‘hypertension de la sensibilite et de l‘augmentation de la
concentration de l'attention.
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Andrzej Jus i Maria Osinska

BADANIA
NAD KONFLIKTOWOSCIA GRUP KRWI DZIECKA | MATKI
W NIEDOROZWOJU UMYSLOWYM

Z Zakiadu Mikiioibiologii Lekarskiej Uniwersytetu Wroctawskiego
(Dyrektor: Prof, dr Ludiwik Hirszfeld) i z Kliniki Psychiatrycznej
Uniwersytetu Wroctawskiego (dyrektor: Prof, dr Adrian Demianowski).

Juz kilka lat temu rézni autorzy (Yannet i Lieberman, Snyder, Schon-
jeld i Offerman, Delay, Soufairac i DesclauY) zwrdécili uwage na to, ze
konflikt serologiczny miedzy matka, a dzieckiem, dotyczacy odkrytych
przez Landsteinera, Wienera i Levine w 1940 r. cech Rh, moze odgrywac
pewng role w etiologii niedorozwoju umystowego. Chodzi tu oczywi-
$cie o postacie niedorozwoju umystowego o etiologii dotychczas nie-
znanej, w ktorych wykluczono czynniki urazowe, zapalne, a zwiaszcza
zakazenie kitowe oraz takie choroby, jak choroba Tay-Sachsa, stward-
nienie guzowate, niedorozwdj umystowy fenylo-pyrogronowy itp. Yannet
i Lieberman przedstawili dane, z ktorych wynikato, ze niezgodnos$¢ cechy
Rh miedzy matkg i dzieckiem umystowo niedorozwinietym wystepuje
czesciej niz niezgodno$¢ miedzy matkg a dzieckiem zdrowym. Badacze
przewaznie brali pod uwage wylacznie te przypadki konfliktowe, w kt6-
rych wystepowat u matki czynnik Rh—, a u dziecka Rh +. Okazato sie,
ze w grupie 119 dzieci niedorozwinietych, przedstawiajgcych znaczne
stopnie niedorozwoju umystowego (idiotyzm, gtuptactwo), o0 nieznanej
etiologii, niezgodno$¢ czynnika Rh wystepowata okoto 2 razy czesciej
(16%), niz w grupie kontrolnej 158 dzieci (7,6°/0). Fakt powyzszy wska-
zuje wedtlug zdania autorow z duzym prawdopodobienstwem na to, ze
w pewnym odsetku przypadkow konflikt serologiczny czynnika Rh od-
grywa role w etiologii niedorozwoju umystowego. W szesciu przypadkach
wywiady wskazywaty, ze te niedorozwinigte dzieci przeszty bezposrednio
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po urodzeniu ciezka zottaczke. W przypadkach tych stwierdzono objawy
neurologiczne $wiadczace o uszkodzeniu jader podstawy (ruchy plasa-
wiczo-atetotyczne, spastyczno$¢ pozapiramidowa) wywotanym zétaczka
jader podstawy (Kernicterus). Dane Yanneta i Liebermana potwierdzit
Snyder i jego wspotpracownicy, a ostatnio Delay, Soulairac i Desclauz.
Wedtug nich konflikt miedzy matkg z Rh—, a dzieckiem Rh + wyste-
puje u 16% umystowo nierozwinietych dzieci. Dane te budzg jednak
pewne zastrzezenia z punktu widzenia statystycznego. Obliczmy biad
$redni réznicy w danych Yanneta i Liebermana:

Tablica Nr 1
Niedorozwéj umystowy wedtug Yanneta i Liebermana
Obliczenie btedu $redniego réznicy

Konflikt Rh Abs. % M
1
Chorzy 119 16 + 33
Zdrowi 158 7,6 =+ 20
iL_
D + 84 +3,9

Réznice dostrzegane przez autorOw lezg zatem w granicach przypad-
kowosci i wycigganie na ich podstawie wniosku, ze niezgodno$¢ cechy
Rh miedzy matka, a dzieckiem umystowo niedorozwinietym wystepuje

czesciej niz niezgodno$¢ miedzy matka, a dzieckiem zdrowym — nie
jest w petni uzasadnione.
Polscy autorzy, H. Hirszfetdowa i I. Lille-Szyszkowicz, zbadali okoto

100 wad rozwojowych u dzieci, ale nie znalezli réznic w czestosci wy-
stepowania niezgodnosci serologicznej w poréwnaniu z liczbami oczeki-
wanymi. Natomiast poszczegblne przypadki mogtyby przemawiaé za
istnieniem u dzieci zwigzku konfliktu serologicznego z nastepowymi wa-
dami rozwojowymi lub niedorozwojem umystowym. Pragneliby$Smy za-
cytowaé kilka przypadkow opisanych przez Hirszfeldowa i Szyszkowicz:

1. Przyp. 84. W rofku 1933 pordd dziecka dionoszoneigo [pici meskiej, niemowy, nie
wiadaijigcegto prawag reka, niedorozwinietego umystow-o. W r. 1935 pordéd dono-
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szenego dsieclka [ptci meskiej a oczoplasem. W r. 1943 pordod dziecka ptci me-
skiej z tetraplegig. Czwarta cigza przerwana. Pigta dziecko — erytroblastoza.
Matka O Rh—, ojciec B Rh+, dzieci wszystkie Rh +, u matki bardzo silne

przeciwciata anty-Rh.

2. Przyp. 15. Matka B Rh—, ojciec A Rh+, dziecko AB Rh+. U dziecka choroba
Little'a 1 wodogtowie.

3. Przyp. 25. Pierwsze dziecko zdirowe, druigie mar(two urodzone, trzecie uro-
dzone z wodogtowiem. 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 miato wodo-
gtowie wrodzone, zmarto 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 przedwcze$nie urodzone, czwarte wykazuje nie-
dorozw6j umystowy. Grupa czwartego dziecka AB Rh+.

Cytujemy te przypadki z materiatu Zaktadu Mikrobiologii we Wro-
ctawiu, poniewaz taczg sie one z naszym temateml).

Badania nasze obejmowaty 92 o0s6b niedorozwinietych umystowo
w wieku od 6 do 28 lat. Materiat nasz dotyczyt przewaznie dzieci w wieku
okoto 10 do 12 lat. Jedynie 2 osoby liczyty ponad 15 lat. Znaczng wiek-
szo$¢ przypadkow stanowity dzieci z 34 Szkoty Specjalnej we Wroctawiu,
ktérej Dyrekcja z calg uprzejmoscia umozliwita nam przeprowadzenie
badan, za co wyrazamy jej w tym miejscu nasze podziekowanie.

Pod wzgledem klinicznym przypadki nasze przedstawiajg przewaznie
obraz lekkiego niedorozwoju umystowego (debilitas). Badanie inteligenc;ji
testem Binet—Termana wykazato jedynie w 14 przypadkach iloraz inte-
ligencji ponizej 50, w pozostatych przypadkach iloraz inteligencji wahat
sie w granicach od 50 do 60, tak ze osoby te przedstawiajg obraz lek-
kiego stopnia niedorozwoju umystowego (ograniczenie umystowe).

Wszystkie nasze przypadki dotyczg os6b, u ktérych badanie kliniczne
i pomocnicze metody badania nie wykazaty zadnej widocznej przyczyny!
niedorozwoju umystowego. WykluczyliSmy wszystkie przypadki, w kté-
rych stwierd-zono zakazenie kitowe, lub w ktérych istniaty dane dla przy-
jecia okreslonej etiologii niedorozwoju umystowego. Dla wykluczenia
niedorozwoju fenylo-pyrogronowego badaliSmy mocz kazdej osoby chlor-
kiem zelaza. WykluczyliSmy réwniez z naszego materiatu te wszystkie
przypadki, w ktorych istniato uzasadnione podejrzenie dla przyjecia za-i

i Zastaty one ostatnio ogtoszone w Pediatrii Polskiej (nr 5—6, r. 1949).
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niedbania w wychowaniu jako gtéwnej przyczyny istniejgcego stanu
umystowego. Jednak poniewaz taki niedorozwdj z przyczyn Srodowisko-
wych daje nieraz obraz, ktéry niczym nie rézni sie od niedorozwoju umy-
stowego, przy badaniach prowadzonych na dzieciach o stosunkowo nie-
znacznym stopniu niedorozwoju umystowego istnieje zawsze mozliwos¢
wiaczenia dzieci spotecznie zaniedbanych do kategorii niedorozwinie-
tych. Ze wzgledu jednak na to, ze korzystaliSmy przewaznie z materiatu
Szkoty Specjalnej, w ktorej dzieci te obserwowano przez czas diuzszy
oraz ze wzgledu na bardzo doktadny wywiad uwzgledniajacy szczegol-
nie warunki spoteczne, mozliwos¢ zaistnienia takiej pomyiki jest bardzo
mata. Natomiast dzieci badane ambulatoryjnie wykazywaty wiekszy sto-
pien niedorozwoju umystowego. Do tej wiasnie pozaszkolnej grupy ba-
danych nalezy 14 oséb z ilorazem inteligencji ponizej 50, tzn. na stopniu
gtuptactwa (imbecilitas).

U wszystkich badanych dzieci najistotniejszym ubytkiem byfa niezdol-
nos¢ oceny krytycznej, niezdolnos¢ wydawania prawidtowych sgadow
oraz niezdolnos¢ do oceny wiasnego ubytku. Jak to czesto bywa, do tych
cech ograniczenia umystowego przytaczaly sie niekiedy rysy psychopa-
tyczne ze skionnoscig do reakcji psychopatycznych takich jak np. napady
gniewu lub stany silnego podniecenia psychoruchowego. U niektérych
badanych stwierdzano wyrazne ubytki dotyczace uczu¢ moralnych i spo-
tecznych. W szesciu przypadkach stwierdzono wyrazne zaburzenia mowy,
pod postacig mowy niewyraznej, betkocacej i niegramatycznej. W przy-
padkach tych znajdujgcych sie na stopniu gtuptactwa chorzy nie umieli
wytworzy¢ mowy logicznie wigzanej.

W wywiadach oséb przez nas badanych uwzgledniono w sposéb szcze-
golnie doktadny okres czasu bezposrednio po urodzeniu. W zadnym jed-
nak z posréd 92 badanych przez nas niedorozwinietych umystowo nie
uzyskano danych, ktore wskazywatyby na przebycie zo6ttaczki noworod-
kow. Natomiast w poszczeg6lnych przypadkach sa dane dotyczace poro-
nien nawykowych.

Na 92 badanych przypadkéw niedorozwoju umystowego stwierdzono
konfliktowo$¢ dotyczaca czynnika RH w 16 przypadkach, konfliktowo$¢
dotyczacg grup O, A, B w 30 przypadkach.

Materiat nasz dotyczacy konfliktowosci czynnika Rh i grup O, A, B

w niedorozwoju umystowym ujeliSmy w ponizsze dwie tablice (tabl nr.
2 1inr 3.
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K
Tablica Nr 2

Wykaz konfliktowosci czynnika Rh w niedorozwoju umystowym

Nr Rodzice Dzieci

rodzi- bada- Rp Rh

ny nia matki ojca Wiek Pte¢ Rh Rozpoznanie

1 10, 9 — 28 M + Imbecilitas
60 24 M + Zdrowy
11, 49 + 20 Z + Zdrowa
2 152,12 17 M Zdrowy
108 9 M + Imbecilitas
3 17,18 — 13 M + Debilitas
, B9+ 12 z + Zdrowa
26 11 7 Debilitas
33,150
+ + 13 M — Imbecilitas
34
6 5859 — 14 M+ Debilitas
61,107 13 7 N Zdrowa
7 +
62 10 M Debilitas

Rocznik psychiatryczny — 7

Uwvagi

Istnieje tu réwniez- )
konfliktowos$¢ grup
O, A, B (por. tabl. 3)

Istnieje tu réwniez
konfliktowos¢ grup
O i A.(por. tabl. 3)

Przed badanym niedo-
rozwinietym dzieckiem
byty 2 poronienia sa-
moistne przed pierw-
szym dzieckiem (6mies.
3 mies$.). 1 cérka zdro-
wa, niedostepna bada-
niu. 1 corka zmarta
w 14 r. zycia na wro-
dzong wade serca, oraz
dwa poronienia samo-
istne (3 mies, i 3 mies.)
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Nr Nr Rodzice

rodzi- bada- Rp Rh
ny nia matki ojca

73129 — 4
8

130,74
9 7576 —

+

10 85,86

87 119
11

88

89,90 — -
12 124
13 99,100
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Wiek Ptecé

12

11

12

14
12

17
14
12

22
14

10

mies$

3~

333

Rh

+

<+

++

Dzieci

Rozpoznanie

Zdrowy

Debilitas

Debilitas

Zdrowa
Imbecilitas
Zdrowy

Zdrowy
Debilitas
Zdrowy
Zdrowa

Debilitas

Zdrowy

Debilitas
Zdrowy
Zdrowa

Zdrowa

Uwagi

Istnieje  tu réwniez
konfliktowos$¢ grup B
i A. Przed badanymi
dzie¢mi byty: Poronie-
nie samoistne (3 mies.)
Coérka, 24 1. zdrowa.
niedostepna badaniu.
Syn, 23 1. zdrowy, nie-
dostepny badaniu. Po-
ronienie samoistne (3
mie$.). Coérka zmarta
w 11 tygodniu zycia.
Syn zmart w 6 r. zycia.
Dwa poronienia samo-
istne po badanych dzie-
ciach (3 mies, i 3 mies.).

Z drugiego ojca.

Oprécz tego dwoje
dzieci zmarto na odre
(31 5 r. zycia).

Miedzy przedostatnim
a ostatnim dzieckiem
dwa poronienia samo-
istne w 3 mies.

Oprécz tego jedno po-
ronienie samoistne po
badanym dziecku i jed-
no dziecko zmarto w
6 tyg. zycia z niezna-
nej przyczyny.
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Nr Nr Rodzice Dzieci

rodzi- bada- Rh Rh i 3 i Uwagi
ny nia matki ojca Wiek Pte¢ Rh  Rozpoznanie

Istnieje tu rowniez
125 ]

14 2% — 15 m + Debilitas konfliktowos¢ grup
! B i AB
138 17 m Zdrowy Istnieje tu réwniez
15 139 — 13 z + Debilitas konfliktowos¢ grup
10 m Zdrowy Ai AB
6 208 _ 8 7z 4+  Debilitas

Tablica Nr 3

Wykaz konfliktowosci grup O, T, B, w niedorozwoju umystowym

Rodzice Dzieci
nr nr G G Grupa Uwagi
- : rupa Grupa ,;: < ;
rodziny badania matki ojca Wiek Pte¢ Krwi Rozpoznanie
1, 10, 9, 60 0 28 m B Imbecilitas
24 m B Zdrowy
1. 17, 18 (e} 13 m A Debilitas

Istnieje tu row-

1 73, 129 B A 12 m 0} Zdrowy niez konflikto-
130, 74 11 m A Debilitas .
wos¢  czynnika
V. 125, 126 B 15 m AB Debilitas Rh (por. tab. 2)
A 17 m Zdrowy
V. 138, 139 13 z AB Debilitas
10 m Zdrowy
VI. 27, 28 0 10 z B Debilitas
VII. 45, 46 O 12 z A Debilitas
VIII. 56, 57 (0] 15 m B Imbecilitas
*
IX. 71. 72 0] 12 m A Imbecilitas
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Rodzice Dzieci

Nr Nr .
rodziny badania %{ggg Goeréga Wiek Pteé (l;(rrl\j\?ia Rozpoznanie Uwagi

X. 67, 68 (e} 10 m B Debilitas
XI. 93, %4 A 1 m B Debilitas
XII. 101, 102 © 14 m A Debilitas
XII1. 103, 104 (e} 14 m A Debilitas
XIV. 117, 118 (6] 14 z A Imbecilitas
XV. 120, 121 0 14 z A Debilitas
XVI. 122, 123 B 16 m A Debilitas
XVII. 136, 137 (0] 14 z A Debilitas
XVIII. 146, 147 (e} 13 z A Debilitas
XIX. 148, 149 0 6 m B Imbecilitas
XX. 153, 154 0] 12 m B Debilitas
XXI. 159, 160 B 13 m AB Debilitas
XXII. 164, 165 B 8 z AB Debilitas
XXII. 168, 169 A 13 m AB Debilitas
XXIV. 170, 171 0} 13 m A Imbecilitas
XXV. 182, 183 O 13 m B Debilitas
XXVI. 204, 205 B 12 m AB Imbecilitas
XXVII. 210, 211 (0] 8 m A Debilitas
XXVIII. 213, 214 (0] 14 z A Imbecilitas
XXIX. 216, 217 A 16 m B Debilitas
XXX. 166, 167 B 11 m A Debilitas
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Tablice powyzsze (Nr 2 i Nr 3) przedstawiajgce wykaz konfliktow do-
tyczacych czynnika Rh i grup O, A, B, nie moga dawa¢ pewnosci, ze pew-
ne postacie niedorozwoju umystowego zalezg od zrealizowanego konfliktu
serologicznego, poniewaz od urodzenia chorego dziecka minegto na og6t
wiele lat, tak ze przeciwciata moga by¢ nieobecne.

Pewne prawdopodobienstwo, ze niedorozw0j umystowy zalezy od kon-
fliktu serologicznego istnieje wtedy, gdy dziecko konfliktowe jest chore,
a dziecko niekonfliktowe zdrowe. Przykilady tego rodzaju, jezeli chodzi
0 konflikt dotyczacy czynnika Rh spotykamy w rodzinach: Nr 2, 4, 7, 10,
a jezeli chodzi o konflikt dotyczacy grup O, A, B w rodzinie Nr Il1I.

Prawdopodobienstwo, ze niedorozwoj umystowy zalezy od konfliktu
serologicznego istnieje réwniez wtedy, gdy pierwsze dziecko konfliktowe
jest zdrowe, a nastepne chore. Wiadomo bowiem, ze przeciwciata anty-Rh
w krwi matki wytwarzajg sie powoli i ze miano ich wzrasta w miare
zwiekszania sie ilosci cigzy heteroswoistych. Z wypadkami tego rodzaju
spotykamy sie w rodzinach Nr 2, 8 i 11.

Wreszcie prawdopodobienstwo zaleznosci niedorozwoju umystowego od
konfliktu serologicznego istnieje rowniez wtedy, gdy w danej rodzinie
wystepujg obok przypadkéw niedorozwoju umystowego wypadki poro-
nien, wady rozwojowe lub Zz6ttaczka noworodkéw. Jak juz wspomniano,
nie spotkaliSmy w naszym materiale danych wskazujgcych na to, ze ba-
dane dzieci przebyly zottaczke noworodkéw. Natomiast w rodzinie nr 5-
spotkaliSmy przypadek wady rozwojowej, a w rodzinach nr 5 i 8 matki
podaty w wywiadach, ze przechodzity liczne poronienia samoistne.

Oczywiscie, ze wnioski te wysnuwane sg z przypadkow poszczegdl-
nych rodzin i mozemy tu méwic¢ jedynie o prawdopodobienstwie zalez-
nosci niedorozwoju umystowego od konfliktu serologicznego. Tablice
dotyczace konfliktu czynnika Rh zezwalajg na wieksza ilo$¢ takich przy-
puszczen. Tego rodzaju materiat kazuistyczny powinien by¢ zbierany,
nie moze jednak na razie stuzy¢ do wysnuwania ogdlnych wnioskow.

Whit*iki o istnieniu zaleznosci miedzy konfliktem serologicznym, a nie-
dorozwojem umystowym wyprowadzi¢ mozna by jedynie na podstawie
odpowiednich opracowanych danych statycznych. Podkresli¢ nalezy, ze
nasz materiat obejmujac przewaznie' lekkie postacie niedorozwoju umy-
stowego, rozni sie pod wzgledem psychiatrycznym od materiatow przed-
stawionych przez autorow zagranicznych. Spos$rod 14 badanych przy-
padkow gtuptactwa (imbecilitas), w 4 stwierdziliSmy konfliktowos$¢ do-
tyczaca czynnika Rh.
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PrzejdZmy obecnie do omowienia ogolnego naszej statystyki. W tym
celu nalezy poréwna¢ odsetek dzieci konfliktowych w zespotach patolo-
gicznych (niedorozw6j umystowy, wady rozwojowe, erytroblastozy, po-
ronienia) ze statystyka ogdlng. Prawdopodobienstwo konfliktéw serolo-'
gicznych zalezy od skiadu serologicznego populacji. Tak np. u Indian
amerykanskich prawdopodobienstwo' konfliktu jest znikome, poniewaz
Indianie nalezg prawie wytgcznie do grupy O Rh+. U Baskéw nato-
miast jest 30% osobnikow Rh— i dlatego prawdopodobienstwo kon-
fliktu dotyczacego cechy Rh jest u nich stosunkowo duze. Przy oblicza-
niu statystycznym nalezy stwierdzi¢, czy niedorozwdj umystowy wyste-
puje czesciej w matzenstwach konfliktowych niz niekonfliktowych. We-
dtug Hirszfelda oblicza sie spotykanie sie réznych grup krwi u matzon-
kow lub u matki i dziecka w sposéb nastepujacy:

a) Czestos¢ spotkania pewnych grup krwi u matzonkéw mozna obliczy¢
wedtug prawdopodobienstwa wystepowania danych cech w populacji.
Tak np. jezeli cecha Rh + spotyka sie w 85%, to prawdopodobienstwo,
ze u obojga matzonkdéw ona sie spotka, wynosi 85% X 85% — 72,5%. Je-
zeli cecha A spotyka sie w 38%, cecha 0 w 34%, to prawdopodobieristwo
matzenstw A z O wynosi 38% X 34% = 12,9%.

b) Dziedziczenie grup krwi jest znane: cechy dominujace A i B i Rh+
nie moga pojawic sie u dzieci, jezeli nie byto ich u rodzicow. Odsetek
wystepowania cech ustepujacych O i Rh— u dzieci zalezy od ilosci he-
terozygotow w danej populacji, co daje sie z fatwoscig obliczy¢. Wycho-
dzac z zatozenia, ze krwinki ptodu, jezeli moga by¢ aglutynowane przez
surowice matki, nalezg do zespotéw potencjalnie konfliktowych, ze za$
ptod Rh— znajduje sie rowniez w konflikcie z matkg Rh+, mozna obli-
czy¢ wystepowanie potencjalnych konfliktbw w obrebie pewnych rodzin.

¢) Mnozgc liczbe potencjalnych ptodéw konfliktowych w poszczegol-
nych rodzinach przez liczby oznaczajgce wystepowanie poszczeg6inych
zespotéw grupowych u rodzicow w danej populacji, mozna obliczy¢, na
jakie zespoty rodzicielskie winny przypas¢ konflikty.

Obliczenia Hirszfelda wykazaty (Immunobiologia poronien, Polski Ty-
godnik Lekarski, Nr 21, 1949), ze w Polsce 25 % ptodéw rozwija sie
w warunkach konfliktowych w stosunku do grup O, A, B, a 18% w sto-
sunku do Rh + i Rh—. Znajac te liczby poréwnawcze mozemy pordw-
na¢ prawdopodobienstwo konfliktu serologicznego miedzy matka, a pto-
dem z wystepowaniem niedorozwoju umystowego. Nastepujace dwie
tablice (nr 5 i 6) odzwierciadlajg nasz materiat:

482



BADANIA NAD KONFLIKTOWOSCIA GRUP KRWI DZIECKA | MATKI

Tablica Nr 5

Czesto$¢ zespotow konfliktowych 0, A, B, a niedorozw6j umystowy

Abs. % M
Zespoty obserwowane 30 32,5 *5
Zespoty obliczone 25
D '‘4-7,5

Tablica Nr 6

Czesto$¢ zespotow konfliktowych Rh, a niedorozwéj umystowy

Abs. % M
Zespoty obserwowane 16 17,3 + 39
Zespoty obliczone 18
D — 0,7

. Jak wynika z tablic, odsetek spostrzegany zespotéw konfliktowych nie>
rézni sie od liczb przewidywanych, réznice lezg w ramach podwojnego
btedu Sredniego. Z tego ptynie wniosek, ze uszkodzenie ptodu na skutek
konfliktu serologicznego, albo nie ma wptywu na niedorozwéj umystowy,
albo wptyw ten ustepuje innym czynnikom, tak ze czynnik serologiczny
nie da sie na stosunkowo matym materiale uchwycic.

Pewne wskazoéwki, jak juz zaznaczono powyzej, moze dac¢ jedynie ana-
liza materiatu kazuistycznego.

Praca powyzsza pomys$lana jest jako zapoczatkowanie badan w tym
kierunku. Badania tego rodzaju wykonywane przez kilka osrodkow

datyby mozno$¢ wyciggniecia ostatecznych wnioskéw na podstawie du-
zych danych statystycznych.
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AHflpjKeii Bioc m Mapnu OcnHCKa

HCCJIEFIOBAHWH HA# COCTOHHHEM HECOTJIACOBAHHOCTK
rpynn kpobk pebehka k matepw Npn ymctbekhom NnNX
HEPA3BHTHH

ABTopbi nccjieflOBajrn 92 ceMLw ¢ yMCTBeHHbiM Heflopa3BBWTMeM vy /jeTefi
0 Hejf3BecTHoit sthojiotmm. Ohm KOHCTaTnpoBajin b rpynne 92 6ojibh¥ix
fleTeit HecoBMecTMMOCTD ¢jjaKTopa Rh MejK/jy peSeHKOM m MaTepnio b 17.3%
HTO no CpaBHeHMIO C OJKMAaeMbIM KOJIMHeCTBOM, CTalJlO SblTb C KOJinne-
ctbom cjiynaiiHOM BCTpenn He /jaeT hukskhs pa3HMp. To>xe caMoe OTMe-
naeTCH b cliynaHX HecoBMecTMMOCTM rpynn OAB. Ha 92 cjiynan KOHCTa-
TMpOBaHHOrO yMCTBeHHOPO He/JOpa3BMTMS5I, HecoBMecTMMOCTb OTHOCMIUaHCH
k rpynnaM OAB o6napy>KeHa b 32.5% npn oJKM£aeMbix 25%. O”nano
aHajiM3 MHfIMBM3yajibHbix cjiynaeB MaTepnajia motBbi no/jCKasaTbh onpe«e-
jieHHoe npe/jnojioJKeHne oTHOCMTejibHo cbh3m copojiorMnecKon HecoBMe-
CTMMOCTM C yMCTBeHHbiM HeflOpa3BMTMeM.

Andrzej Jus i Maria Osinska

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 rate was 25%; this difference is statistically insignificant.
However a through analysis of selected casas suggests the possibility
of a relationship between mental deficiency and ser6logical conflict.
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Waleria Jarzebinska

O LECZNICTWIE PSYCHIATRYCZNYM | OPIECE
NAD PSYCHICZNIE CHORYMI W CZECHOSEOWACII

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

W czasie 3-miesiecznego pobytu w Czechostowacji zwiedzitam kilka
klinik oraz zaktadow psychiatrycznych. Diluzej pracowatam na Klinice
profesora Zd. Myslwecka w Pradze. Klinika posiada 240 16zek. Poza
zwyktymi oddziatami ma specjalny oddziat dla alkoholikdw, oraz oddziat
dzieciecy. Przy klinice jest ambulatorium dla dzieci i dla dorostych.
Psychozy leczg wstrzasami elektrycznymi, insuling, przedtuzonym snem,
oraz wstrzagsami acetylcholinowymi. Stosujg takze leczenie goraczkowe.
Oprécz zwyktych elektrowstrzaséw stosowanych przewaznie co dzien lub
co 2 dzien, stosujg wstrzasy kumulowane wg metody ogtoszonej przez
Page'a Russeka w Lancecie w kwietniu 48 r. Polega ona na daniu zwy-
ktego wstrzasu (przecietna dawka 0,4 sek. 150 volt) i bezpo$rednio po tym,
jak tylko chory zaczyna oddychaé, daje sie wstrzas tej samej dawki
z piecio- lub siedmiokrotnym wigczeniem pradu. Stosuje sie wstrzasy
kumulowane co dzien, az do wystgpienia zamroczenia lub poprawy. Me-
toda wg autorow ufatwia nastepowe leczenie insuling i skraca o potowe
czas leczenia. X

Leczenie insuling stosuje sie na klinikach bardzo rozlegle. Nie tylko
w stanach urojeniowych, lecz takze przy dysfunkcjach gruczotowych,
opierajac sie na pogladzie, ze leczenie insulinowe zmienia przemiane ma-
terii i powoduje przewrét w ukiadzie endokrynologicznym. Technika
zasadniczo nie ro6zni sie od stosowanej u nas. To samo dotyczy leczenia
gorgczka i snem przedtuzonym.

Précz tych kuracji stosujg u schizofrenikow takze kuracje wstrzasowg
acetylcholing wg pracy ogtoszonej przez Fiambertiego w 1947 r. Czesi
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stosujg te metode od grudnia 1947 r. Do mojego przybycia leczono acetyl-
choling 20 przypadkéw. Z poczatku stosowano te metode tylko w przy-
padkach chronicznych, potem takze w Swiezych. U tych ostatnich otrzy-
mano 50% popraw. W sumie nie otrzymali lepszych wynikdw, niz przy
innych leczeniach wstrzgsowych, w odr6znieniu od bardzo optymistycz-
nych danych Fiambertiego. Technika leczenia wstrzgsami acetylcholino-
wymi polega na predkim dozylnym wstrzyknieciu 0,5 g acetylcholiny.
W Pradze uzywano preparatu Roche'a — chlorhydrate d‘acetylcholine
crystalise, rozpuszczonego w 2 ml. wody destylowanej. W 3 —4 sek. po
wstrzyknieciu chory kaszle, chwyta powietrze, twarz mu blednie lub
czerwienieje. Pojawia sie fzawienie, $linienie rzadka spieniong $lina.
Czesto gesia skdra na konczynach. Po 10—30 sek. nasila sie blados¢, jed-
nak bez cech sinicy. W niektérych przypadkach dochodzi do bardzo lek-
kich klionicznych drgawek. Glowa zwraca sie ku tytowi i na bok, ro-
tacja gatek ocznych, Zrenice rozszerzone nie reaguja na S$wiatto; chory
jest nieprzytomny; mies$nie po poprzednim tonicznym napieciu stajg sie
atoniczne, odruchow brak. Tetno staje sie wyczuwalne po uptywie od
40 sekund do powyzej minuty. Blado$¢ ustepuje zaczerwienieniu, zjawia
sie silne pocenie, tzawienie,' Slinienie i zwezenie zrenic. Przytomno$¢
wraca. Caty napad trwa okoto 90 sek. Tetno z poczatku jest 50—60/min.,
pozniej powoli wraca do normy. Cisnienie krwi z poczatku spada, po
napadzie wraca powoli do normy. Bywa zamoczenie sie. Zastrzyki
daje sie co dzien przez 20 dni; potem 10-dniowa przerwa i nastepne
20 zabiegbw. Razem stosuje sie od 40 do 60 zabiegéw, jesli wystepo-
wata poprawa, przerywajg leczenie. Nigdy nie stosujg przepisywa-
nych przez Fiambertiego 100 zastrzykéw. Przeciwwskazaniem jest niskie
ci$nienie. Wiek chorych leczonych wahat sie od 17—64Tat. Zaczyna sie
zawsze od dawki 0,5, jesli wstrzas byt poronny, zabiegu nie powtarzano.
taczono to leczenie z elektrowstrzagsami, tj. zaraz po wstrzasie elek-
trycznym dawano wstrzas acetylcholinowy. Azeby przedtuzy¢ dziatanie
acetylcholiny podawano kilka minut przed zabiegiem prostigmine. Te
metode zarzucono, poniewaz przy niej mieli jeden przypadek S$mierci.
Prostigmina zablokowata rozkitadanie acetylcholiny i nastgpito zatrucie.

Fiamberti wséréd swoich 311 przypadkéw nie miat ani jednego wy-
padku S$mierci. Nie byto takze zadnych komplikacji chirurgicznych,
ropni ptuc, zarosniecia zyt. Podaje, ze acdtylcholina jako normalny
skiadnik tkanek nie jest trujgca. Autor tej metody przedstawia fizjolo-
giczne wiasnosci acetylcholiny szczeg6lnie w zwigzku z jej dziataniem
jako chemicznego przewodnika podniet nerwowych. Na synapsach, ktore
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facza neurony jest ona potrzebnym i istotnym sktadnikiem dla przejscia
pradu nerwowego. Normalne czynnosci psychiczne, szczegblnie prawi-
dtowo$¢ kojarzenia, zalezataby od obecnosci tego przewodnika podniet
w wystarczajgcej ilosci. Wychodzac z tego punktu widzenia autor ana-
lizuje objawy schizofrenii i tumaczy je brakiem interneuronowego prze-
wodnictwa. Dalej glosi, ze leczenie acetylcholing dziatatoby nie tylko
farmakologicznie przez podanie przewodnika chemicznego, ktérego bra-
kuje we wiasciwych synapsach u schizofrenikéw, lecz takze bytoby czyn-
nikiem regulujacym fizjologiczne mechanizmy rzadzace wolng acetyl-
choling w systemie nerwowym. Poréwnuje to z pobudzajgcym dziataniem
insuliny na trzustke lub thyreoidyny na tarczyce.

Autor wyjasnia i uzasadnia, ze w leczeniu elektrowstrzasowym i insu-
linowym istotng czeScig zabiegu moze by¢ dziatanie w mechanizmach
neurchumoralnych acetylcholinowych, niezaleznie od innych biologicz-
nych mechanizmoéw, ktére moga by¢ w kazdej z tych metod t). Zdania
biochemikéw co do roli acetylcholiny jako przenos$nika podniet nerwo-
wych sg rézne. Wg Nachmansona nie sama acetylcholina umozliwia prze-
wodzenie podniet nerwowych, lecz jej stosunek do odpowiednich enzy-
matycznych systemOw cholinesterazy i cholinacetylazy. Acetylcholina
znajduje sie we wszystkich tkankach, w mozgu, watrobie, trzustce, ptu-
cach, ale system enzyméw znajduje sie wiasnie w tkance nerwowej, pod-
czas gdy inne tkanki w wigkszo$ci nie posiadajg go. Ten problem dat
bodziec do badania poziomu cholinesterazy we krwi. Badania zostaty
przeprowadzone na klinice w Pradze przez dra Haslicka i' dra Knoblocha.
Lekarze ci opierali sie na tym, ze na dziatanie' acetylcholiny w orga-
nizmie wptywa jego hydrolizujgcy ferment cholinesteraza. Fizjologiczna
gra systemu neurowegetatywnego zalezy w rzeczywistosci od dwu czyn-
nikdéw: dziatajagcej substancji i rozktadajgcego jg fermentu, czyli w ukta-
dzie sympatycznym adrenaliny — aminoksydazy, a w parasympatycz-
nym acetylcholiny — cholinesterazy. Dziatanie tych fermentéw daje to,
co Kklinicznie widzimy jako rownowage systemu neurowegetatywnego lub
to, co nazywamy sympatiko lub — vagotonig.

Autorzy pracy, niewydanej jeszcze, badali zachowanie sie poziomu cho-
linesterazy we krwi pod wptywem wstrzasu elektrycznego, kardiazolo-
wego, insulinowego i acetylcholinowego. Otrzymywali cyfry obiektywnie
biorgc dos¢ wysokie. Nie szto im jednakze o Sciste dane poziomu choli-
nesterazy, tylko o jej zachowanie sie, o dynamike procesu zmian.

i) Rivista di Patologia neryosa e mentole 1946 B 116, str. 454.
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Po podaniu dozylnie wstrzasowej dawki acetylcholiny, cholinesteraza
najpierw spada, potem wznosi sie gwattownie i znéw spada w momencie
samego wstrzgsu znacznie ponizej normalnego poziomu. Potem znéw wznosi
sie. W czasie zabiegu insulinowego wahania poziomu cholinesterazy s3
z poczatku (tj. wkrétce po wstrzyknieciu insuliny) mate, potem zwigkszajg
sie i w czasie samego snu sg najwieksze. Wahanie poziomu cholinesterazy
w obu wstrzgsach ttumaczg, ze w tym momencie doszto do uwolnienia
acetylcholiny w takiej ilosci, ze organizm zareagowat wstrzgsem. W za-
biegu insulinowym badano takze poziom cukru we krwi. Na wykresie
minimum poziomu cukru wypadato réwnoczesnie z maksimum poziomu
cholinesterazy. Przytaczajg badania innych autorow, ktérzy znalezli, ze
kora mézgowa szczura zabitego w $nie hypoglikemicznym wykazata
znacznie wiecej acetylcholiny, niz u szczura bez hypoglikemii. Wg tego
cukier znajdujacy sie we krwi normalnie ttumitby tatwe uwalnianie i syn-
teze acetylcholiny w centralnym systemie nerwowym.

Przypuszczajg wiec, ze wstrzas insulinowy (poza zmianami Ph, po-
ziomu K i C, itd.), bytby uwarunkowany jakims$ uderzeniem acetylcholi-
nowym. Juz w 1937 r. Berstov i Demole zauwazali, ze w hypoglikemii
sa wytwarzane jakie$ trujgce drgawkowe substancje — w $wietle obec-
nych badan tg substancja mogtaby by¢ acetylcholina. Badania krwi we
wstrzasie kardiazolowym i insulinowym wykazaty podobne wahania
cholinesterazy. Wahan tych otrzymano wiecej — bo krew do badania
brano czesciej, mianowicie co 2 sek. Autorzy pracy zastrzegaja, ze po-
ziom cholinesterazy we krwi nie musi by¢ rownoznaczny z jej poziomem
w centralnym ukladzie nerwowym i ze zdajg sobie sprawe z tego, ze
badania moga by¢ zawodne, poniewaz w organizmie pozostaje jeszcze
szereg nieznanych zmiennych substancjil).

Do pracy nie zostat dotgczony jeden wykres, poniewaz chora, badana
w czasie zabiegu insulinowego, zjadta w nocy duza ilos¢ tortu. Do snu
hypoglikemicznego nie doszto mimo podanych 140 j. i dodanych jeszcze
w czasie zabiegu 2-krotnie po 20 j. Poziom cukru we krwi w tym wy-
padku spadt do 20 mg%, tzn. do poziomu snu, ale krzywa acetylcholiny
nie wahata sie tak, jak przy normalnych $pigczkach insulinowych. Bytoby
to jeszcze jednym dowodem, ze nie poziom cukru, ale zachowanie sie
acetylcholiny odgrywa najwiekszg role.i)

i) Hanslicek i Knobloch. Poziom cholinesterazy we (krwi przy wstrzasie acetyl-
cholinowym, insulinowym, elektrycznym i kardiazolowym.
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Obecnie pracownie biochemiczne w klinice praskiej zajmujg sie ba-
daniem poziomu potasu i wapnia we krwi schizofrenikow, leczonych
insuling (bada sie w czasie zabiegu). Dane, jakie osiggnieto dotychczas,
wskazywatyby na to, ze w schizofrenii istnieje chwiejnos¢ tych dwu pier-
wiastkow, tym samym chwiejno$¢ uktadu wegetatywnego.

Schizofrenicy, ktérych stan psychiczny poprawiat sie, wykazujg za-
chowanie sie potasu i wapnia zblizone do normy. Pewne zamieszanie
w badaniach wprowadzity kontrole przeprowadzone we krwi zdrowych.
Mianowicie poziomy tych pierwiastkow byty u tych samych os6b w roz-
nych dniach niejednakowe. Przypuszczano, ze zalezy to od diety, stopnia
zmeczenia, nastroju itd. Ostatecznych wynikéw brak, poniewaz prace sg
w toku.

Klinika w Pradze posiada oddziat dla dzieci na 24 t6zka. Nerwice
dzieciece leczg tylko psychoterapig. Schizofrenie dzieciece, ktérych
istnienie uznajg, leczg insuling. Elektrowstrzasy stosujg mato i niechetnie.
W oligofrenii stosujg czesto kwas glutaminowy. Ostatnio zostat w Cze-
chostowacji wyprodukowany czeski preparat kwasu glutaminowego pod
nazwag Qciglutan. Kuracje kwasem glutaminowym, jako diugotrwalg, sto-
sujg przewaznie w leczeniu ambulatoryjnym. W przypadkach epilepsji,
tak u dorostych, jak i u dzieci, przy grand mai stosujg preparaty hydan-
toinowe i luminal; przy petit mai stosujg czeski preparat Trimedal (od-
powiednik Tridionu), oraz zwiekszajgce sie dawki histaminy w zastrzy-
kach, zaczynajgc od 0,01 gamma.

Klinika praska ma takze oddziatl otwarty dla dorostych, prowadzony
na sposdb ambulatoryjny.

Przed rokiem na tejze klinice' zostal utworzony specjalny oddziat dla
alkoholikéw mezczyzn na 33 tdzka. Przyjmuje sie tylko chorych, zgta-
szajgcych sie dobrowolnie. Przy przyjeciu chory podpisuje zgode na
7-tygodniowy pobyt i poddanie sie leczeniu, ktére lekarz uzna za sto-
sowne. Oddziat jakkolwiek w bardzo starym budynku, urzadzony jest
bardzo dobrze. Sg tam 2 sale sypialne, jadalnia, rodzaj Swietlicy, gdzie
jest bilard, ping-pong, ksigzki i pisma. Procz tego pokoj zabiegowy,
pokdj do odwiedzin, gabinet lekarski i'kancelaria. Jest jeszcze osobna
sypialnia na 8 t6zek, na tzw. internat nocny. Chorzy po wypisaniu cho-
dza do pracy, a o oznaczonej godzinie przychodzg spa¢ na oddziat. Do
oddziatu nalezy ogrdd.

Chory po przybyciu jest bardzo doktadnie badany — rtg. ptuc, zo-
tadka, badania serologiczne, kontrola dna oka itd. Badania trwajg
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10—12 dni. 7 dni kuracja wymiotna prowadzona mieszanka emetyny
apomorphiny, pilokarpiny i efedryny, wstrzykiwana we wzrastajgcych
dawkach. Po kuracji 24-dniowy odpoczynek, 2 dni powtorzenia kuracji,
2 dni odpoczynku i chory moze byé wypisany. W czasie catego pobytu
obowigzuje 20 godzin pracy tygodniowo. Praca jest dobrze zorganizo-
wana, chorzy na zebraniu sami rozdzielajg miedzy sobg poszczegbline
funkcje, a wiec sprzatanie oddziatu, pielegniarstwo, praca $wietlicowego,
dyzur przy telefonie, praca w ogrodzie, w kancelarii. W pracowni chorzy
wykonujg artystyczne lalki, ktére sie sprzedaje. Pienigdze uzyskane idg
na wyposazenie oddziatu. W pracowni wykonuje sie tez rézne prace rze-
mieslnicze, poniewaz chorzy przynosza ze soba na oddziat swoje narze-
dzia, przynoszg takze instrumenty muzyczne. Pielegniarzy na oddziale
jest 5 i jeden wyleczony alkoholik, ktéry w czasie mojego pobytu miat
przej$¢ na etat. Jest to fanatyk walki z alkoholizmem, ,,prawa reka“ le-
karza oddziatowego.

W czasie mojego pobytu przygotowywano ambulatorium, ktére miato
by¢ czynne w nocy dla pijakéw, sprowadzonych z ulicy. Bedzie si¢ tam
stosowato zabiegi dla wytrzezwienia, jak inhalacje tlenem, $rodki uspa-
kajajace, srodki nasercowe itp. Ambulatorium, nad ktérego przygoto-
waniem pracowali sami chorzy, bedzie obejmowato 8 t6zek. Plan poste-
powania jest nastepujacy: Alkoholika po udzieleniu pomocy bedzie sie
kfadto do tézka, zeby sie wyspat. Rano pokaze mu sie oddziat i przed-
stawi lekarzowi. Lekarz w rozmowie postara sie go przekonaé o po-
trzebie leczenia na oddziale. W projekcie, a raczej w planie 5-letnim,
jest urzadzenie kolonii dla tzw. chronikdéw, tj. dla takich, ktérzy po przej-
§ciu kuracji na oddziale pijg dalej, a chca sie leczy¢. Czas pobytu w ko-
lonii bedzie trwat 1 rok lub P/a roku. Pozwolenie na odpowiedni obiekt
juz jest. Kolonia ta, jest to samotny dom z ogrodem w lesie, 30 km od
Pragi. Dom nie jest zamkniety. Lekarz, prowadzacy oddziat, nie wierzy
w potrzebe zamkniecia. Oddziat kliniczny jest réwniez otwarty, a nie
byto wypadku ucieczki.

Na oddziale prowadzi sie b. intensywng psychoterapie indywidualng
i grupowa. Ta ostatnia w postaci zebran, odbywajacych sie 2 razy tygod-
niowo. Zebraniom przewodniczy lekarz. Na zebrania przychodzg czion-
kowie klubu abstynentéw, byli alkoholicy z zonami. Prezesem klubu jest
takze ten sam lekarz. Klub wydaje broszurki, majace na celu walke
z alkoholizmem. Procent wyleczeh podano mi na 30. Jest to mozliwe ze
wzgledu na doskonata, bardzo sprezystg organizacje oddziatu i entuzja-
styczne nastawienie lekarza oddziatowego dra Skali, ktéry poswieca
swoim chorym bardzo wiele czasu i pracy.
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Specjalnych zaktadéw dla alkoholikbw w Czechostowacji nie ma. Jest
tylko jeden oddziat dla alkoholikdw w szpitalu psychiatrycznym w Stern-
berku. W innych szpitalach leczy sie alkoholikdw na oddziatach psychia-
trycznych lub ambulatoryjnie. Wszedzie przeprowadza sie kuracje wy-
miotne z matymi odmianami podawanego $rodka wymiotnego. Czas po-
bytu chorych jest rozny. Na og6t lekarze sg zgodni co do opinii, ze kilku-
tygodniowy pobyt w szpitalu jest bezskuteczny. Za okres potrzebny do
wyleczenia uwaza sie 6 mie$, do 2 lat.

Leczenie pracg na klinikach postawione jest raczej nisko i jest stabo
zorganizowane. W szpitalach psychiatrycznych problem ten przedstawiat
sie roznie. Najlepiej zorganizowane leczenie pracag jest na wyzej opisa-
nym oddziale dla alkoholikbw w Pradze. Na innych oddziatach tej kli-
niki organizacjg pracy chorych zajmujg sie pielegniarki spoteczne. Jest
to zupetnie Swiezo wprowadzone i pierwsza préba, jaka, widziatam, wy-
padfa niezbyt pomysinie.

Na klinice w Pradze sg zatrudnione 3 pielegniarki spoteczne. Jedna
dla dorostych, jedna dla oddziatu dzieciecego i jedna dla psychiatrii prze-
mystowej. Pielegniarki te majg ukonczong szkote socjalng, gdzie wy-
magana jest matura. Kurs szkoty byt 2-letni. Pierwszy rok kursu obej-
mowat pielegniarstwo ogdlne z praktykami w szpitalach, oraz psycho-
logie i psychiatrie. Drugi rok po$wiecony byt naukom socjalnym i prawo-
znawstwu. Obecnie szkolenie pielegniarek spotecznych jest zreformo-
wane. Istnieje $rednia szkota socjalna o nizszym poziomie i wyzsza
szkota socjalna i polityczna, majgca prawa uniwersyteckie.

Praca pielegniarki spotecznej polega w pierwszym rzedzie na pomocy
udzielanej chorym. Drugim jej zadaniem jest pomoc lekarzowi. Pie-
legniarka bada testami chorych (najczesciej Termin-Merill), zbiera ma-
teriaty do prac naukowych. Jezdzi do domoéw chorych, celem zbadania
warunkéw rodzinnych i spotecznych, zbiera wywiady. Pomaga tez ro-
dzinom chorych. Np. chora przybywajaca na oddziat zostawia kilku-
dniowe dziecko bez opieki — pielegniarka spoteczna umieszcza je we
wiasciwej instytucji.

Zadaniem jej jest pomoc w staraniach o prace dla chorych, ktorzy wy-
chodza z kliniki, a ktorym praca jest potrzebna ze wzgledéw finanso-
wych, lub leczniczych. Pierwszg rzeczg, ktorg robi w tym celu, jest roz-
mowa z chorym. Pielegniarka dowiaduje sie o jego wyksztatceniu, zami-
fowaniach, o jego zdolnosci do pracy.

Znajdywanie pracy odbywa sie za posrednictwem urzedu ochrony
pracy. W tym urzedzie jest specjalny oddziat dla ludzi ze zmniejszong
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zdolnoscig do pracy, w ktorym pracuje takze inna pielegniarka spo -
feczna. Takze pielegniarka z Kliniki pozostaje w statym kontakcie ze
swa kolezanka z urzedu pracy. Na klinice w Pradze jest wyznaczony jeden
dzien w tygodniu, na ktory lekarze ze wszystkich oddziatdw zgtaszajg
swoje przypadki. Pielegniarka referuje je kolezance z urzedu pracy.
Przecietny czas znalezienia pracy dla chorego trwa 14 dni. JeSli praca
jest b. indywidualna lub b. poszukiwana (jak praca dozorcy) trwa to diu-
zej, ale dla niewykwalifikowanego robotnika znajduje sie prace w ciggu
3 dni.

Pielegniarka spofeczna zajmuje sie takze kierowaniem ozdrowiercow
do sanatoriow. Zatatwia wszystkie formalnosci zwigzane z Ubezpieczal-
nig Spofeczna, wypetnia kwestionariusze, zatgcza badania lekarskie itp.,
tak, ze chory czeka tylko na komisje i zostaje wystany. Zajmuje sie tez
umieszczaniem w specjalnych zaktadach starcéw i kalek. Pomaga zna-
le¢ mieszkanie, jesli chory nie ma gdzie mieszkac. Istnieje takze pomoc
socjalna, ktora daje pewng sume pieniezng na przezycie pierwszego okresu
po opuszczeniu Kliniki, jesli chory nie ma rodziny ani pieniedzy. Zdarza
sie to jednak bardzo rzadko. Referentka, od ktérej mam powyzsze dane,
w ciggu 2 lat swej pracy, nie miata ani jednego takiego wypadku.

Celem psychiatrii przemystowej jest badanie warunkéw pracy w réz-
nych instytucjach, fabrykach i ewentualne skontrolowanie, czy te wa-
runki nie wptywajg Zle na zdrowie pracownikow. Pielegniarka spoteczna
tego dziatlu porozumiewa sie najpierw z lekarzem rejonowym lub z tam
pracujaca pielegniarka spoteczng. Dowiaduje sie o warunki pracy pra-
cownikéw, czy nie ma skarg, czy nie zauwazono nerwic.

Z kolei do danej fabryki czy instytucji udaje sie z kliniki lekarz i pie-
legniarka. Zbiera ona doktadne wywiady i bada pracownikéw testami,
lekarz przeprowadza dokitadne badania neurologiczne i psychiatryczne.
Jesli w wyniku tych badan okaze sie, ze w jakim$ dziale pracy sg wa-
runki, specjalnie meczace i szkodliwe, proponuje sie radzie zakladowej
instytucji, zeby w danym dziale dawano dtuzsze urlopy, skracano czas,
pracy lub zmieniano co jaki$ czas pracownikow.

Na klinice pielegniarka porzadkuje zebrane materiaty, ktore sg zbie-
rane dla celéw naukowych.

Badania w instytucjach trwajg 3 dni w tygodniu; 2 dni w tygodniu
czynna jest na klinice poradnia dla pracownikéw przemystowych.

Ostatnio wydziat pedagogiczny zwrdcit sie z prosbg do kliniki o prze-
badanie testami miodziezy, ktéra zapisata sie na wydziat wychowania
fizycznego. Z Kliniki postano na ob6z, gdzie miodziez spedzata wakacje,
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kilku lekarzy, studentow i pielegniarke spoteczng dla doktadnego zba-
dania testami stu kilkudziesieciu studentéw. Wyniki badania postano do
wydziatu pedagogicznego. Materiaty badan pozostaty na klinice dla ce-
16w naukowych.

W Czechostowacji prawie kazda klinika ma swojg pielegniarke spo-
feczng. Prowincjonalne szpitale jej nie majg, bo pielegniarek tych jest
za mato. Duze zaklady przemystowe przewaznie je majg. Zatrudnianie
takiej pielegniarki przez kliniki, fabryki i inne instytucje nie jest urze-
dowo nakazane, jednakze kazda instytucja stara sie o takg site w trosce
0 dobro pracownikow.






SPRAWOZDANIE
ZE ZJAZDU DYREKTOROW SZPITALI PSYCHIATRYCZNYCH
ORAZ XXII ZJAZDU PSYCHIATROW POLSKICH
POD PROTEKTORATEM
OB. MINISTRA ZDROWIA DR MED. TADEUSZA MICHEJDY
W GDANSKU W DNACH 17 — 20 WRZESNIA 1949 R.

KOMITET ORGANIZACYJINY ZJAZDU:

Przewodniczacy: Prof. Di- Bilikiewicz Tadeusz
Z-ca przewodniczacego: Dr med. Malinowski Adolf
Sekretarz. Dr med. Sedlaezek-Komorowski Ludomii
Skarbnik: Lek. Szumigaj Franciszek

Kwatermistrz: Lek. Petelski Mieczystaw

KOMITET HONOROWY ZJAZDU:

Prof. Dr Brokman Henryk — Prezes Gdanskiego Towarzystwa Lekarskiego

Prof. Dr Czarnocki Wilhelm — J. M. Rektor Akademii Lekarskiej w Gdansku
Ob. Dud.a-Dziewierz Antoni — Przewdd®. Wojew. Rady Narodowej w Gdansku
Dr med. Kozusznik Bogustaw — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Inz. Nowaki Bolestaw — Prezydent Miasta Gdanska
Mgr Srebrnik Leon — Przewodniczacy Miejskiej Rady Narodowej w Gdansku

Dr med. Sztachelski Jerzy — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Inz. Zratek Stanistaw — Wojewoda Gdanski.

W dniu 17 wrze$nia 1949 r. (sobota) io godz. 9 w sali zakitadow teoretycznych
Akademii Lekarskiej w Gdansku nastapito otwarcie Zjazdu. Zagait Zjazd Przewod-
niczacy Komitetu Organizacyjnego Prof. T. Bilikiewicz. Przywitat przedstawicieli
wiadz panstwowych i1 Akademii Lekarskej, podkres$lit, ze Zjazd zostat zwotany z ini-
cjatywy Ministerstwa Zdrowia i Polskiego Towarzystwa 'Psychiatrycznego i przez
potaczenie Zjazdu Psychiatréw ze Zjazdem Dyrektorow Szpitali Psychiatrycznych
stat sie wyrazem nowej formy organizacyjnej.

Prof. Bilikiewicz zaproponowat na przewodniczacego Zjazdu prof. Adriana De-
mianowskiego z Wroctawia, co przyjeto przez .aklamacje. Roéwniez przez aklamacje
powotano skiad prezydium: Dyr. Uszkiewicza, doc. Korzeniowskiego — przedstawi-
cieli Ministerstwa Zdrowia, dyr. Jaroszewskiego i dyr. Wotka — przedstawicieli dy-
rektorow szpitali psychiatrycznych, poza tym prof. Brzezickiego, prof. Wilczkow-
skiego, prof. Hurynowiczéwne, prof. Dreszera, doc. Falkowskiego, doc. Kaczyriskiego
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i dyr. dr Kancewiczowg. — Na Sekretarza Generalnego Zjazdu wybrano dra A. Ma-
linowskiego, do pomocy mu — Lek. M. Gizewska 1 stad. imed. L. Wdowiaka.

Po objeciu przewodnictwa prof. Demianowski udzielit gtosu Dyr. Uszkiewiczowi.—
Dr Uszkiewicz, dyrektor- Departamentu Medycyny Spotecznej w Ministerstwie Zdro-
wia, reprezentujgcy na Zjezdzie Ministra Zdrowia, w imieniu Obyw. Ministra po-
dziekowat wiladzom Akademii Lekarskiej za udzielenie gosciny Zjazdowi i Komite-
towi Organizacyjnemu za przygotowanie Zjazdu, podkre$lajac, ze Gdansk staje sie
coraz zywszym osrodkiem naukowej mysli polskiej, co ma duze znaczenie polityczne
dla umocnienia sie polskoéci na tym terenie. Zyczyt uczestnikom Zjazdu, aiby-obrady
Zjazdu staty isie dalszym krokiem postepu w nauce psychiatrycznej.

Z ramienia Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego witat
Zjazd prof. Wilczkowski — wiceprezes Zarzadu Giéwnego. Odczytat na poczatku
lisit prezesa prof. Handelsmana, ktory z powiodtu Choroby nie mogt przyby¢ na Zjazd:

,.Jako prezes wyrazam wielki zal z niemoznosci wziecia udziatu w obradach Zjazdu
Dyrektoréw Szpitali Psychiatrycznych oraz XXII Zjazdu Psychiatrow Polskich. Ze
Zjazdami jestem zwigzany odi 1920 roku. W tym czasie nie opuscitem ani jednego.
Kazdy Zjazd stanowi pewien krok naprzéd w rozwoju naukowym psychiatrii pol-
skiej, co takze stwierdzam, poréwnujac pierwsze zjazdy z kazdym nastepnym. Po
wojnie zmienity isie zupetnie warunki rozwoju psychiatrii dzieki zrozumieniu przez
Ministerstwo Zdrowia, ai przede wszystkim przez Departament Spoteczny — potrzeb
psychiatrii polskiej. Mamy wszelkie dane dla rozwoju naukowego i praktycznego.
Wiasnie dzisiejszy wspolny Zjazd Dyrektoréw Szpitali Psychiatrycznych, i Zjazd
Psychiatrow Polskich, organizowany przez Towarzystwo, jest pierwszym krokiem
takiej wspotpracy, ktorej nalezy zyczy¢ powodzenia.

Prof. Wilczkowski w imieniu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego podzieko-
wal przedsatwicielom Ministerstwa Zdrowia za poparcie w organizacji Zjazdu,
wihadzom Akademii Lekarskiej za wspoétprace oraz Komitetowi Organizacyjnemu wraz
z catym personelem Kliniki Psychiatrycznej za prace przy longanizacji Zjazdu.

J. M. Rektor Czarnocki w imieniu Akademii Lekarskiej w Gdansku przywitat
Zjazd i zyczyt owocnych prac, by Zjazd zapoczatkowat inne nastawienie do psy-
chiatrii, by wiecej miodziezy w tym Kierunku pracowato, dla uzupetnienia ibrakow.

Nastepnie 'Odczytano nadestane depesze od:

1) Ministra Zdtrowia Dr Michejdy: ,,Przesytam zyczenia owocnych dla naszego
szpitalnictwa psychiatrycznego obrad. Niech potezny rozw6j Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego godne pozwoli mu zajg¢ miejsce w pracy dla Narodu
i Panstwa".

2) Podsekretarza Stanu Ob. Krasowskiej: ,,Nie moge wzigé osobiscie udziatu
w Zjezdzie. D-zigkuje w imieniu Ministra Os$wiaty Skrzeszewskiego i swoim za
zaproszenie, zycze Zjazdowi owocnych prac nad dalszym rozwojem tak waznej
dla dobra spotecznego dziedziny wiedzy

3) Prof. M. Bornsztajn, Prof. W. Grzywo - Dagbrowskiego i Prof. S. Szumana,
ktorzy nie mogli przyby¢ na Zjazd.

Przewodniczacy zaproponowat wystanie depeszy do Prezesa Prof. Handelsmana

z 'zyczeniami szybkiego powrotu do zdrowia; przyjeto przez aklamacje.

Po przerwie Przewodniczacy rozpoczat obrady.

Dyr. Uszkiewicz wygtosit referat: ,,O0 spotecznym znaczeniu psychiatrii®.

Przewodniczacy zarzadzit dyskusje nad referatem Dyr. Uszkiewicza.
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Dyr. Gallus: Zagadnienia, poruszone przez Dyr. Uszkiewicza, sg niestychanie
wazne i stuszne. Czas, aby psychiatria polsika wyszta z jakiego$ ,,zaczarowanego
kregu", uspotecznita sie- oraz uspotecznita szpitalnictwo psychiatryczne. Naj-
wazniejszym zagadnieniem jest sprawa kadr: w ciagu prawie 5 lat przybyto
zaledwie kilku psychiatrow. Zagadnienie to wymaga przeanalizowania przez
Ministerstwo Zdrowia i $wiat psychiatryczny, znalezienie odpowiednich przy-
czyn, zaradzenie. Sprawa szkolenia nowych kadr i przeszkolenia starszych kadr,
poczawszy od dyrektoréw, a skonczywszy na najnizszym personelu szpitalnym,
wymaga jaknajrychlejszego rozwigzania. Najwyzszy czas uruchomié¢ jakie$
kursy szkoleniowe dla personelu lekarskiego oraz wiasciwe szkoty pielegniar-
stwa psychiatrycznego; przestarzate metody organizacyjne, zapatrywania, me-
tody pracy itp., pokutujgce jeszcze u nas, musza ulec zmianie. Nalezy, mimo
skgpych kaidr fachowych, zajmowac niszczejgce szpitale i instytucje psychia-
tryczne, ktére przejeliSmy po wojnie, dla stwarzania w nich chociazby 200 —
300 t6zek szpitalnych, pozwoli to na wiasciwg opieke psychiatryczng na tere-
nach, ktére jej dotychczas nie majg. W istniejagcych szpitalach nalezy stworzy¢
odpowiednie warunki leczenia i pracy, wiasciwe zycie spoteczne i Swietlicowe
wsérod chorych oraz odpowiednig indywidualizacje opieki nad chorym. Sprawa
organizacji psychiatrii dzieciecej stoi na martwym punkcie, chociaz dla kazde-
go chorego dziecka musi by¢ miejsce w szpitalu. Nie ma szpitali psychiatrycz-
nych na Ziemiach Odzyskanych. Do eksperyz sadowych muszg, by¢ powotane
wszystkie szpitale, nie tylko Kocborowo, Dziekanka i Tworki.

Prof. Hurynowiczéwna podkresla wazno$¢ istnienia katedr neurofizjiologii przy
wszystkich szkotach medycznych, zgtasza odpowiedni wniosek. Dziekuje za
wspomnienie o §. p. prof. Wiadyczce, zmartego przed wojna.

Dr A. Sikorska Wypowiada dezyderat, aby przy filiach Panstwowego Instytu-
tu Higieny Psychicznej stworzy¢ kursy dla wyszkolenia kadr opiekunéw spo-
tecznych, gdyz tylko duza ilo$¢ pracownikéw spotecznych postawi nalezycie
sprawe leczenia i profilaktyki chorob i zaburzen psychicznych w odcinku
opieki pozazakitadowej, tym bardziej ze kazda filia najlepiej zna swoiste bo-
laczki swego terenu.

Dr Atapin: Psychiatria, jak kazda nauka, znajduje sie w stuzbie ludzkosci.
Cel — uratowanie ludzi dla pracy i zycia spotecznego. Dlatego wczesne wypi-
sywanie ze szpitala jest uzasadnione, nawet wtedy, jesli pacjent po jakim$
czasie powraca do szpitala. Z drugiej strony przychodnia musi mie¢ moznosc
kierowania zyciem swych pacjentow, wptywaé na stosunki pracy ich i bytu.
Problem psychoterapii — racjonalne kierowanie ludzmi wyleczonymi i podle-
czonymi — wymaga czasu, dlatego przychodnie psychiatryczne nie moga miec
znacznego tempa pracy.

Prof. Wilczkowski podkresla znaczenie wystgpienia Dyr. Uszkiewicza jako Dy-
rektora Departamentu Medycyny Spotecznej Ministerstwa Zdrowia. Zwraca
uwage na zasadniczg réznice ustosunkowania sie Ministerstwa Zdrowia do
spraw psychiatrycznych dzisiaj i przed wojng. Dzisiaj Ministerstwo Zdrowia
nie tylko popiera poczynania $wiata psychiatrycznego, lecz nadto stara sie po-
budzi¢ do najaktywniejszego ustosunkowania dlo zagadnien pracy psychiatrycz-
nej. Na szkolenie kadr miodych lekarzy w psychiatrii potrzeba czasu. Miody
narybek juz istnieje: na 180 absolwentéw Uniwersytetu toédzkiego — 10 pra-
cuje w psychiatrii. Kadry lekarzy psychiatréw beda stale i efektywnie wzrastac.
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Do.c. Falkowski: Pomimo okropnego wyniszczenia przez okupanta psychicznie
chorych, szpitale psychiatryczne s3. prawie zapetnione, grozi im przepetnienie.
Opieka nad chorymi, wypisanymi ze szpitala, powinna iby¢ wykonywana nadal
przez szpital. Szpital powinien mie¢ przychodnie dla psychicznie chorych i kie-
rowa¢ opieka nad psychicznie chorymi, ktérzy nie trafili jeszcze dio szpitali
i ktérzy opuscili szpitali. Psychiatria nie moze by¢ doktryng, musi by¢ dyscypli-
na, stojgcg na gruncie realnej rzeczywistosci. Trzeba mysle¢ o zwiekszeniu
miejsc psychiatrycznych przez tworzenie kolonii opieki pozaszpitalnej

Dr Wernicki podkresla, ze referat Dyr. Uszkiewicza otwiera nowe drogi w roz-
woju psychiatrii, rozwala mury, otaczajgce dotychczasowe szpitale psychiatrycz-
ne z calg groza krat, kaftanéw itp. atrybutow lecznictwa psychiatrycznego.
Wskazujgc na koszta prowadzenia szpitalnictwa, jego staty wzrost, stawia py-
tanie, jak daleko mamy p6js¢ w wydatkach i jak okresli¢ ich granice. Podkre-
$lg brak rozwoju psychiatrii dzieciecej.

Prof. Dreszer: Psychiatria byta przed wojng w duzym stopniu kopciuszkiem,
byta mato atrakcyjna, z winy, moze, naszych psychiatréw, przez zbyt male
zwigzanie naiuki psychiatrycznej z potrzebami aktualnymi spoteczenstwa.

Dyr. Bielawski: Dyr. Uszkiewicz smaga stusznie objawy niedo$¢ humanitarne-
go traktowania chorych. Tylko jeszcze tu i o6wdzie widzimy kraty w oknach
i niewtasciwe traktowanie chorych. Trzeba z tym zerwac¢. To nie wiezienie, to
szpital i nie wolno nam stwarzaé¢- warunkéw do powstawania jatrogeniieznych
objawéw. Nie byto pisanej krytki, procz niewielu, ktére grzesza podejsciem
wprost scholasty¢znym, ale byto grobowe milczenie. Wiele sie robi w podizwig-
nieciu lecznictwa psychiatrycznego po wojnie. Mimo to wielu z nas nie tylko
nie docenia tych poczynan Ministerstwa, lecz ustosunkowuje sie krytycznie albo
z niezrozumiatymi obawami i nieufnoscia.

Dr Baniewicz: Referat Dyr. Uszkiewicza poruszyt bardzo wazne zagadnienia
organizacyjne i naukowe. Zagadnienia Kierunkéw naukowych w psychiatrii mu-
szg znalez¢ oddzwiek ws$rdéd psychiatrow. Psychiatria powinna sta¢ w $cistym
zwigzku z innymi gateziami nauk lekarskich i przyrodniczych. Zaburzenia
psychiczne sag niewatpliwie odpowiednikiem zmian somatycznych. Psychiatria
oprze¢ musi swoje podstawy na badaniach histopatologicznych mézgu i narzadow
wewnatrz - wydzielniczych. Rozwdéj naukowy $cisle wigze sie z odpowiednig
organizacjg szpitalnictwa psychiatrycznego, ktéra, majgc zrozumienie w Mini-
sterstwie Zdrowia, musi-znalez¢ odpowiednik w Wojewddzkim Wydziale Zdro-

wia przez stworzenie referatow neurologiczno - psychiatrycznych. Dziekuje za
stowa uznania dla §. p. Wiadyczki.

Dyr. Kancewiczowa: Referat Dyr. Uszkiewicza poruszyt szereg spraw z dzie-
dziny psychiatrii  spotecznej, ktére beda rozwiniete w referacie dra Bielaw-
skiego. Sprawa profilaktyki i psychiatrii dzieciecej nie jest dostatecznie oce-
niana u nas. Ankieta PIHP na temat alkoholizmu, przeprowadzona w 53 szko-
tach u 7741 uczniéw, wykazata 40 — 70% dzieci, uzywajacych alkoholu, prze-
waznie z wiedzg rodzicow. Tym zagadnieniem musi sie zaja¢ profilaktyka psy-
chiatryczna. Co sie tyczy opieki otwartej nad ozdrowiencami i zagrozonymi
chorobg psychiczng, to jest ona rozwinieta w -Zwigzku Radzieckim. Obecnos¢
na tym Zjezdz-ie dyrektorow szpitali psychiatrycznych i psychiatrow z opieki
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motwartej -powinna sie przyczyni¢ do zblizenia, do wspoOtpracy w dziele opieki
otwartej nad chorymi.

W odpowiedzi referent Dyr. Uszkiewicz podkreslit, ze -dyskusja nad jego refera-
tem szta w kierunku rozwigzania tych trudnosci, o ktérych wspominat. Zagadnienie
kadr jest zagadnieniem kluczowym; t6zek szpitalnych bytoby wiecej, gdyby byty ka-
dry; dzi$ jednak juz jesit lepiej. Ministerstwo postara sie zajgC spra-wg szkolenia
pracownikoéw spotecznych. Nie nalezy wypisywaé zawczesnie rekonwalescentéw psy-
chiatrycznych ze szpitala w prymitywne $rodowiska z -braku opieki pozazaktadowej.
Nie miozna opiera¢ wspo6tzawodnictwa -pracy na podstawach -krétkiego pobytu cho-
rego w szpitalu psychiatrycznym. ,,Rocznik Psychiatryczny" dopiero sie ukazat,
inne towarzystwa naukowe lepiej pracujg, wiecej wydajg; nikt z psychiatrow nie za-
biera gtosu w sprawie wydawnictw psychiatrycznych, zawierajgcych idee wypaczo-
ne. Wspotpraca z internistg i neurologiem da wiele psychiatrii, lecz i odwrotnie
wzbogaci interne i neurologie. Z p-unlktu widzenia- marksistowskiego nalezy rozpatry-
wac poruszone zagadnienie w pewnym powigzaniu z catoscig, nawigzywaé¢ do prze-
sztosci, z -ujawnieniem sprzecznosci w samej istocie rzeczy, (bez przesadnego kultu dla
tradycji. Sa tradycje dobre, jak np. tradycja- Pinela, ktéry przed Komung paryska
uzyskat pozwolenie na zniesienie krat i kajdan.

1. Prof. E. Brzezicki z Krakowa wygto-s-it referat: ,Wplyw nowoczesnej terapii
psychiatrycznej i jej wyniki, -z uwzglednieniem czestosci nawrotow".

I11. Nastepnie prof. R. Dreszer z Poznania wygtosit koreferat pod tytutem :
»Wstrzas leczniczy, jako eksperyment naukowy".

W dyskusji nad obu referatami zabierali gtos: dr Zajgczkowski, prof. Wilczkow-
ski, dr Cwynar, prof. Brzezicki, doc. Chlopicki, dr Baniewicz, dr Stryjenski,
dr Adach, doc. Korzeniowski, po czym autorzy referatbw ustosunkowali sie do
dyskusiji.

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

Po przerwie -obiadowej wygtosili -referaty:

V. Dyr. J. Gallus z Dziekanki: ,,Zagadnienia sprawozdawczosci i statystyki -szpi-
tala psychiatrycznego™.

VI. Dyr. E. Cyran z Lublinca: ,,Zagadnienie wartosci ekonomicznej pracy -cho-
rych w szpitalu psychiatrycznym®.

VII. Dyr. A. Ossendowski z Lublina: ,-Psychoterapia i -rozrywki kulturalno-
o$wiatowe, jako czynnik -leczniczy w szpitalach psychiatrycznych".

W dyskusji n-a-d wygtoszonymi referatami zabierali gtos: Dyr. Uszkiewicz, dr.
Wernicki, doc. Korzeniowski, dr Stryjenski, podkreslajac wage zagadnienia.

W drugim -dniu Zjazdu 18 wrze$nia 1949 -r. (niedziela) przewodnictwo objat Do-
cent A. Falkowski. Na wniosek Prezydium Zjazd uchwalit przez aklamacje wystanie
depesz do Prezydenta Rzeczypospolitej i -do Ministra Zdrowia:

»Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bolestaw Bierut, Warszawa, Belweder. —
XXIlI Zjazd Psychiatrow Polskich w Gdansku -sktada Obywatelowi Prezydentowi
wyrazy najgtebszej czci i -hotdu wraz z zapewnieniem, iz psychiatrzy -polscy dotozg
wszelkich staran, aby w idoibie -demokracji ludowej wsp6tpracowa¢ w ksztattowaniu
sie zarébwno obecnej rzeczywistosci jak i -nowego lepszego obywatela. Na -dro-dze do
tego celu zobowigzujemy sie do wzmozonego wysitku, wigczonego w ogoélne wspoétza-
wodnictwo pracy. — Przewodniczacy Zjazdu — Prof. Dem-ianowski".
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,,Obywatel Minister Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej Dr. Michejda. Warszawa. —
XXIl Zjazd Psychiatréow Polskich w Gdansku wyraza Ministerstwu Zdrowia gtebo-
ka wdzieczno$¢ za niezwykte zainteresowanie sie sprawami psychiatrii polskiej i bar-,
dzo wydatne popieranie wszystkich poczynan, idacych w kierunku badan naukowych
i realizacji postulatéw psychiatrii spotecznej. Zjazd Psychiatréw zapewnia Obywa-
tela .Ministra, ze psychiatrzy polscy -dotozg wszystkich staran, aby zaja¢ zaszczytne
miejsce w pierwszych szeregach budowniczych Polski Demokratycznej. — Przewod-
niczacy Zjazdu Prof. Demianowski,

VIIl. Dyr. O. Bielawski z Koscian wyglosit referat: ,,Organizacja neuro - psy-
chiatrii pozaszpitalnejll.

W dyskusji zabierali gtos: Dr Szymanska, dr Zajgczkowski, dyr. Galus, mgr.
Adolph, dr Januszkiewicz, prof. Wilczkowski, dyr. Kuncewiczowa, dr Sikorska, dr
Baniewicz, dr Jaroszewski, dr Dreszerowa, doc. Falkowski, dyr. Uszkiewicz. Jak
widac¢ byto z przebiegu dyskusji referat wzbudzit wielkie zainteresowanie i przyczy-
nit sie do naswietlenia znaczenia tak niezbednej w Polsce opieki otwartej na-di psy-
chicznie chorymi. Dyr. Bielawski odpowiadajac- dyskutantom zaproponowat utwo-
rzenie komisji, celem dalszego opracowania tego zagadnienia.

Przewodniczacy podat -do wiadomosci, ze prezydium wytonito Komisje Wnioskéw
w skiadzie: dr Flatauowa, prof. Hurynowicz, dyr. Kancewiczowa, doc. Korzeniowski,
dr Malinowski, dr Szymarnska, prof. Wilczkowski, i1 prosit o skitadanie wnioskéw do
prezydium.

Nastepnie wygtosili:

IX. Dr A. Malinowski z Gdanska — odczyt: ,,O potrzebie stworzenia instytutu
psychiatrii sgdowejll.

X. Prof. T. Bilikiewicz z Gdanska — referat: ,,Nadzér fachowy jako droga do
podniesienia poziomu szpitali psychiatrycznychil.

XI. Dr A. i K. Jusowie z Wroctawia — odczyt: ,,Znaczenie elektroencefalografii
w medycynie sadowejll.

W dyskusji nad odczytem dr Malinowskiego zabierali gtos: dr Gallus, dr Katzenel-
lenbogen, dr|Szymarnska.

W dyskusji nad referatem prof. Bilikiewicza zabierali gtos: dr Gallus, dr Atapin,
dyr. Uszkiewicz, dr Szymanska, dyr. Bielawski, dr Mieniewski, dr Jus, dr Stom-
czynski, prof. Wilczkowski, dyr. Jaroszewski, dr Zakrzewska.

Moéwcey podkreslali znaczenie nadzoru fachowego w odniesieniu nie tylko do zagad-
nien naukowych, lecz réwniez -do zagadnien z nimi $cisSle zwigzanych tj. leczenia
i organizacji szpitali. Prof. Bilikiewicz w przeméwieniu koncowym podkreslit ko-
nieczno$¢ wzmocnienia znaczenia konsultantéw i pozytek, jaki ich praca przynosi
szpitalom.

W dyskusji nad referatem dréow Juséw zabierali gtos: dr Adach, doc. Falkowski,
dr Stryjenski. Dr Jus odpowiadat méwcom podkreslajgc znaczenie elektroencefalo-
grafii idlla medycyny sadowej.

Po potudniu odbyto sie XXIV Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego a wieczorem bankiet w Grand - Hotelu w Sopocie.

W trzecim dniu Zjazdu 19 wrze$nia 1949 r. przewodniczyt prof. Wilczkowski.

XII. Prof. E. Brzezicki z Krakowa wygtosit referat: ,,Postepy w badaniach nad
konstytucja cztowiekall. \

W dyskusji zabierali gtos: dr Szwan, dr Cwynar, dr Sawicka, dr Adach, dr Za-
jaczkowski, dr Sedlaczek-Komorowski, dr Atapin, doc. Korzeniowski, dr Sikorska,
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mgr. Radomska-Strzemecka, dr Stryjenski, prof. Brzezicki. Dyskusja dotyczyta
zagadnien typologii i odbita sie na koncowej replice prelegenta, ktéry podkreslit wiel-
kie znaczenie wptywow srodowiskowych na cztowieka.

XIIl. Nastepnie dyr. Kaczanowski odczytat referat doc. M. Kaczynskiego z War-
szawy (ktéry z powodu choroby w rodzinie byt zmuszony wczes$niej wyjechac):
.Wstep psychofizjologiczny Mazurkiewicza do teorii Jacksona".

W dyskusji zabierali gtos:

1) Doc. L. Korzeniowski podkresla zasadnicze tezy Jackson'a i Mazurkiewicza,
akcentujgc waige pojecia ewolucji osobniczej funkcji uktadu nerwowego, od zwyktych
odruchéw poczawszy, poprzez odruchy warunkowe, myslenie prelogiezne — az do
myslenia przyczynowo - logicznego. Z tezy Jacksona, iz ulktad nerwowy gromadzi
energie ,i jg wydatkuje, wynika, ze engram nie jest li tylko sladem podniety zmysto-
wej, lecz rowniez obdarzony on jest fadunkiem energetycznym, zdolnym do ujawnie-
nia, np. w formie ekforii wyobrazeniowej (wydatkowanie energii). Sfera czotowo -
logiczna jest, zdaniem Mazurkiewicza, najbardziej zorganizowanym aparatem nerwo-
wym centralnym, w ktérym elementy poznawcze ulegaja skojarzeniu z elementami
afektywnymi, co rozumie¢ nalezy jako taczenie engraméw uczuciowo - poznawczych,
w wieksze zespoty. Owe zespoty sa to dynamizmy uczuciowo - poznawcze, o ktorych
mowi Mazurkiewicz, sg one dynamiczne, gdyz moga ujawni¢ swa energie. W sferze
czotowej powstajg ostateczne psychizmy, podporzadkowane kryteriom celowosci i ko-
rzysci indywidualnej i spotecznej. Urojenia i halucynacje sa zdaniem Mazurkiewicza
wynikiem odhamowania warstwy prelogicznej. Odhamowanie to powstaje na skutek
uszkodzenia czynnosci sfery czotowo - logicznej, nie powstaje za$ wskutek podraz-
nienia przez czynnik chorobowy. Jako goracy wielbiciel Mazurkiewicza, nie urnie so-
bie jednak wytlumaczyé, przy takim zatozeniu, leczniczego dziatania leukotomii, kto-
ra usuwa czesto urojenia i halucynacje, clho¢ jest uszkodzeniem narzadu czotowo -
logicznego. Teoria Mazurkiewicza jest przepieknym przykiadem koncepcji umysto-
wej, ujmujgcej wszelkie zjawiska w psychiatrii w formie konsekwentnego spekula-
tywno-filozoficznego pogladu.

2) Dr Zajaczkowski zgadza sig¢ z przedmoéwecea, ze wyniki leukotomii w schizofrenii
i ustgpienie objawéw pozytywnych, jak urojenia i halucynacje, podwazajg hipoteze
dyssolucji. Z drugiej znow istrony obserwacja osobowosci chorych po przebytej leuko-
tomii wykazuje zmiany najwyzszej warstwy osobowosci, a mianowicie ostabienie zdol-
nosci myslenia abstrakcyjnego, sterownictwa uczuciowosci intencjonalnej i scalenia
hierarchicznego osobowosci. Te obserwacje sg zgodne z hipoteza dyssolucji. Cate za-
gadnienie jest tak skomplikowane, ze niewatpliwie nie miesci sie bez reszty w hipo-
tezie Neo - Jacksonowskiej. Praca Mazurkiewicza jest bardzo gteboka, cenng i piek-
na, powinna ukaza¢ sie jak najpredzej w druku, aby byta dostepna dla wszystkich
lekarzy psychiatréw i meurofizjologéw, ktérzy niewatpliwie oczekuja na jej ukaza-
nie sie.

3) Dr Adach: Eksperymenty, ogtoszone na zjezdzie Neurologdbw w roku biezacym
w pracy pod tytutem: ,,0 eksperymentalnym badaniu zasad, rzadzacych kojarzeniem
czynnosci nerwowych”, tpozwdlity stwierdzi¢, ze w sprawach nerwowych istnieje za-
rowno pamie¢ biologiczna, jak i jedno$¢ czynnosSciowa. Mianowicie stwierdzono istnie-
nie pamieci biologicznej w obrebie narzadéw zmystowych, przy czym nie stwierdzono
na razie, czy ,,pamie¢" ta kazdorazowo pochodzi od systemu centralnego, czy tez tkwi
w obrebie samych organéw zmystowych. Stwierdzono, ze jedno$¢ czynnosciowa
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istnieje tam, gdzie wytworzyt sie nawyk, nawyk wymaga, jak wiadomo, dtuzszego
czasu, gdy chodzi o czynno$¢ ruchowa, natomiast w dziedzinie czynnosci psychicz-
nych nawyk wytwarza sie momentalnie, to znaczy, tak szybko, jak szybko cztowiek
potrafi co$ zapamieta¢, np. lekarz, przyzwyczajony do osluohiwania chorych jednym
uchem, nie moze skutecznie ostuchiwaé, gdy nagle zacznie stucha¢ drugim uchem.
Otéz w stuchaniu, jalk w kazdym innym spostrzeganiu, udziat bierze nie tylko wia-
Sciwy narzad, ale réwniez biorg w tym udziat inne czynnosci systemu nerwowego,
ktére w zasadzie nie majg nic wspolnego z narzadem stuchowym. Jedno$¢ czynnoscio-
wa odgrywa bardzo wazng role w dziedzinie nawylkéw, ale nie jest niezbedna w dzie-
dzinie wyzszych czynnosci psychicznych.

4) Dr Alapin: Regresja u Mazurkiewicza nie jest bynajmniej pojeciem psycho-
analitycznym, a dotyczy objawow ubytkowych, zupetnie nie zwigzanych z dyssolucja.
Noworodek nie ma rzeczywiscie engramow w korze i brak prgdéw czynno$ciowych
w korze (EEG) jest wazkim dowodem za stusznoscig teorii Mazurkiewicza, ma na-
tomiast, prawdopodobnie, w zwojach podkorowych engramy czué¢ protopatycznych,
ktore wg. M. Minkowskiego (Zurych) powstaja w zyciu ptodowym. Badania Minkow-
skiego nad rozwojem osrodkowego ukiadu nerwowego takze przemawiajg za praw-
dziwoscig hipotezy Mazurkiewicza. Usitujgc podwazy¢ sad Mazurkiewicza o afektyw-
nym charakterze sternictwa wegetatywnego w rdzeniu, zapomina doc. Korzeniowski
0 tym, ze thalamus w dziedzinie afektywnej reprezentuje instynkty, rdzenn mogtby
zatem reprezentowaé¢ co$ w rodzaju trcpizméw, ktdére mozna nazwaé afektownoscig
pierwotniakéw czy komorek. Tezy doc. Korzeniowskiego, ze znikanie objawéw wyz-
wolonych po leukotomii przeczy hipotezie Mazurkiewicza, przyja¢ nie mozna. Prze-
ciecie szlaku wzgdrzowo-czotowego jest zaburzeniem korelacji czotowo-pozaczotowej,
niekoniecznie wylacznie we wplywie hamujgcym. Zreszta objawy wyzwolone wyste-
puja w organizmie czotowo kierowanym, a wiec nie moga by¢ identyczne ze zjawi-
skami fizjologicznymi.

5) Doc. Clitopicki zaznacza, ze sprawa ewenetualnego przerwania tacznosci wzgo-
rza wzrokowego z korg czotowa na skutek leukotomii wymaga przebadania neuro -
anatomicznego przypadkéw po leukotomii dla stwierdzenia, czy wszystkie widkna
istotnie ulegty przerwaniu i nastepnie zwyrodnieniu. Celem ustalenia tego konieczne
bytoby przebadanie catej serii przypadkéw i zweryfikowanie tego ze stanami psy-
chicznymi. Przytacza objawy dyssolucji zaburzen stuchowych, objawy rozpadu zda-
nia, objawy przetrwania omamoéw stuchowych w rytmicznych szmerach i hatasach,
objawy powtarzania, iteracji styszanych wyrazéw, wreszcie objawy tzw. schizofazji,
polegajgce na powstawaniu werbigeracji, stereotypii i neologizméw 3townych co
prowadzi do degradacji identycznej wyrazow styszanych, a w dalszym rozwoju do
objawéw zupetnego rozkojarzenia mowy, inaczej stanu tzw. ,sataty stownejll

6) Dr Hausmminowa: Nauka Jacksona odegrata pozytywng role w neurofizjologii,
nie mozna jej mechanicznie stosowaé¢ do patologii, co podkresla psychiatria radziec-
ka, ale nalezy z niej czerpa¢ petng dlonig. Ogromng zastuga Mazurkiewicza jest
whniesienie do polskiej psychiatrii myslenia przyrodniczego. Zadaniem naszym jest
podkreslenie zastug prof. Mazurkiewicza z zachowaniem krytycyzmu i odrzuceniem
wstecznych rzeczy, ktére .by on sam teraz, w Swietle nowych zdobyczy genetyki ra-
dzieckiej, odrzucit. Rozumiatby napewno nowe zycie zywiej, niz niektoérzy jego ucz-
niowie. Szedt zawsze z postepem nauki i dostrzegtby ibtedy swego podrecznika. Rozu-
miatby, ze btedy te sg u nas sprawg zywotng i bolesng (sterylizacja) i sam by je
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skreslit. A wiec gwoli pamieci prof. Mazurkiewicza 'trzeba jego podrecznik wydaé
jalko monografie, ale réwniez gwoli jego pamieci trzeba 'usunag¢ zen wszystko', co sam
Mazurkiewicz usunatby, gdyby zyt.

7) Dr Leligdowicz: Znaczenie psychofizjologii dla psychiatrii widoczne jest w re-
zultatach prac Pawtowa i jego szkoly. Wynika z nich miedzy innymi poglad na role
biologiczng zycia psychicznego, wedtug ktérego stuzy ono w ostatecznym rezultacie
zaspokojeniu instynktéw (wedtug okreslenia Pawtowa). Niestety pojecia o roli prze-
jawdw zycia psychicznego w naszym organizmie podlegajg ciagle jeszcze wielkiemu
zamieszaniu. Widoczne to jest w niektérych wypowiedziach wielu wybitnych nawet
psychiatréw, ktérzy ciagle jeszcze. podtrzymujg S$redniowieczne wyobrazenia o ja-
kich$ niezwyktych, a nieokre$lonych, ,nadprzyrodzonych™ cechach zycia psychicz-
nego.

8) Dr Jus podnosi znaczenie biologicznego podejécia do probleméw psychiatrycz-
nych przez Mazurkiewicza i ostrzega, ze' jego uczniowie nie powinni ujmowac sta-
tycznie jego teorii, a powinni dostosowywac¢ ja do postepéw neurofizjologii i neuro-
patologii. W odniesieniu do twierdzenia doc. Korzeniowskiego o loibotomii i znaczeniu
tego zabiegu, jalko argumentu przeciw teorii Jacksona, stwierdza, ze po leukotomii
mamy zimiany ni,e tylko w korze moézgu, ale i we wzgorzu wzrokowym (n. medialis
dorsalis), na skutek czego nie moze lobctomia przedczotowa stuzy¢, jako argument
przeciw teorii Jacksona. Na koniec wspomina o kilku faktach fizjologicznych i fizjo-
patologicznych, z ktorych niektére przemawiajg za teorig, a niektdre przeciw teorii

Jacksona. Istnieje ustawiczna koniecznos$¢ rewidowania i modyfikowania kazdej
teorii i konfrontowania jej z faktami doswiadczalnymi. W teorii Jacksona trzeba
szczegblnie ostroznie podchodzi¢ do spraw patologicznych, gdzie tworzg sie inne
jakosci.

9) Prof. Baley: Sposoby ujecia psychologii rozwojowej w teorii Mazurkiewicza sg
z najnowszego punktu widzenia psychologii troche przezyte. Totez wstep do ewen-
tualnie wydanego dzieta prof. Mazurkiewicza powinien by¢ odpowiednio skomen-
towany.

10) Prof. Dreszer catkowicie przytacza sie do zdania, wyrazonego przez dr Haus-
manowa, .je$li chodzi o ujecie znaczenia teorii Mazurkiewicza. W stosunku do za-
rzutu doc. Korzeniowskiego w sprawie pamieci biologicznej stwierdza, ze zarzut po-
lega na nieporozumieniu. Afekt, towarzyszacy zjawiskom pamieciowym, jest wy-
razem pewnych czynnosci Ukladu wegetatywnego, poczynajac od pietra talamicz-
nego. Na poziomie rdzeniowym siedliskiem zjawisk pamieci biologicznej jest takze
uktad wegetatywny w postaci neuronu intercelarnego.

11) Prof. Wilczkowski wyjasnia, ze w poszczegélnych pracach lekarskich autorzy
dajg materiat faktyczny i wyptywajgce z niego wnioski. Tak samo teoria Mazur-
kiewicza oparta jest na obiektywnym materiale naukowo-badawczym z ta réznica,
ze autor wyzyskuje stan faktyczny, podany przez licznych czotowych naukowcéw
catego Swiata -i sam wyprowadza nasuwajgce sie wnioski. Teoria Mazurkiewicza
oparta jest na podstawach przyrodniczo-badawczych, nie moze by¢ traktowana jako
»spekulacja”, jakiego to okreslenia uzyt doc. Korzeniowski.

12) Dyr. Uszkiewioz podkresla, ze prof. Mazurkiewicz pisat podrecznik, gdy czut
sie gorzej, doprowadzit go tylko do pewnego punktu, wymaga on jednak korekty.
Uczniowie' prof. Mazurkiewicza domagali sie wydania pracy jako'podrecznika, nie

505



SPRAWOZDANIE

czytajac jej uprzednio. Powinni tym sie zajg¢ i postara¢ sie o zaopatrzenie jej
w odpowiedni komentarz.

13) Doc. Korzeniowski, reasumujgac dyskusje, podnosi, ze jednak watpliwosci, ktére
wysunat, nie zostaty przez, méwcéw wyjasnione i dlatego teorie Mazurkiewicza oce-
nia w niektérych jej fragmentach jako fascynujacy, genialnie wprost pomyslany,
systemat filozoficzno-spekulatywny, wymagajacy jednak konfrontacji z dos$wiadcze-
niem,-co niewatpliwie nastgpi. Stowo ,sipekulatywny*“ uzywa tu w jak najhardziej
superlatywhym znaczeniu, na oznaczenie do maksimum posunietego i wnikliwego
wysitku twdérczosci umystowej, poczetego intuicyjnie, a oczekujacego i proszacego
wprost o potwierdzenie przez badania neurofizjologiczne. Podkre$la goracy uczu-
ciowo stosunek audytorium do Mazurkiewicza, przepetniony czcig i uznaniem, przy-
tacza sie catkowicie do tego nastroju i chce by¢ jego najzywszym wyrazicielem.
Moéwca dziekuje dyskutantom za poruszenie przez nich sprawy potaczen ptatow czo-
towych z weztami podkorowyimi i przypuszcza, ze muszg znac¢ jego prace drukowana,
w ktérej te wiasnie potgczenia sg omawiane, szczegétowo na zasadzie ostatnich zdo-
byczy i w oswietleniu literatury Swiatowej. Mowca przypuszcza®, ze dzieki tej pracy
miedzy innymi dyskutanci cytuja niektére potgczenia ptatéw czotowych ze wzgorzem
wzrokowym, nie rozumie jednak, .czemu wybijajg drzwi otwarte. Zaden z dysku-
tantéw jednak, wysuwajgc fakt istnienia tych polgczen nie potrafit uzasadni¢ w jaki
to sposéb fakt ten ma obali¢ watpliwosci, ze leukotomia zdaje sie przeczy¢ pewnym
koncepcjom dyssolucyjnym Mazurkiewicza.

Leukotomia dziata poprzez usuwanie nadmiaru podniet naptywajacych do kory ze
zwojow podkorowych, lecz niszczy tez szereg potaczen ptatow czotowych z resztg
kory mozgowej i ostabia przez to wptyw ptatow czotowych na reszte kory, co pro-
wadzitby winno ido dyssolucji, tj. do powstania objawoéw lub nasilenia objawéw
chorobowych, a daje efekt wrecz przeciwny, bo leczniczy. Moéwca podkresla, ze dys-
solucja w rozumieniu prof. Mazurkiewicza, to nie jest to samo co dezyntegracja, co
mylnie identyfikuje doc. Chiopicki. Nawigzujac do stow prof. Dreszera o pamieci
biologicznej, mowca kwestionuje uzywanie stowa pamie¢. W stosunku do zjawisk
nie psychicznych — mozna tu mowi¢ co najwyzej o fizjologicznych analogiach po-
miedzy pewnymi przejawami, czynnosci rdzeniowych, a zjawiskami engrafii pamie-
ciowej w mozgu.

»W rdzeniu nie ma mowy o powstawaniu wyobrazni pamieciowych".

XIV. Prof. T. Bilikiewicz wyglosit referat: ,,Krytyka podstaw nosografii psychia-
trycznej i proba ukladu klasyfikacyjnego etio-epigenetycznego“.

W dyskusji zabierali gtos: Dr Jus, doc. Falkowski, dr Stryjenski, dyr. Gallus,
dr Szumigaj, dr Malinowski, dr Adach, prof. Wilczkowski. Prof. Bilikiewicz wy-
razit rados¢, ze przedstawiony przezen ukiad nosograficzny przyjety zostat na ogot
zyczliwie.

Na posiedzeniu popotudniowym w dniu 19. IX. 49 w imieniu Komisji Whnioskdw,
dr A. Malinowski odczytat zgtoszone wnioski:

1) Prof. Demianowskiego:

Dla unormowania wspotpracy catego szpitalnictwa psychiatrycznego przez ozy-
wienie inicjatywy i ujednostajnienia poczynan w nawigzaniu szlachetnego wspotza-
wodnictwa stawiam wniosek wybrania Komisji, ktéra by ustalita kryteria tego wspot-
zawodnictwa, a zarazem wytonita autorytatywny organ, upowazniony do oceny wnio-
skow. Komisja ta zajetaby sie takze sprecyzowaniem tego wspoétzawodnictwa i wy-
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pracowata wymagania, stawiane indywidualnie kazdemu szpitalowi w ramach ogél-
nych wspoétzawodnictwa.

2) Prof. Hurynowiozéwny:

XXIl Zjazd Psychiatrow Polskich w Gdansku uwaza 'za konieczne, by wszystkie
Wydziaty i Akademie Lekarskie w Polsce miaty katedry Neurofizjotogii, jako nie-
zbedne dla ksztatcenia wspotczesnego lekarza.

3) Prof. Wilczkowskiego:

XXIlI Zjazd Psychiatréow Polskich, przyjmujac pod uwage, ze praca kliniczna
w psychiatrii wymaga jak najscislejszej wspotpracy z innymi klinikami, a w szcze-
g6lnosci z klinikg wewnetrzng, neurologiczng i neurochirurgii, a takze z klinikg cho-
rob dzieciecych i jak najscislejszej wspotpracy z teoretycznymi zakladami nauko-
wymi, a przede wszystkim z zakladem fizjologii, biochemii, anatomii (patologicznej,
patologii ogélnej i bakteriologii, oraz przyjmujac pod uwage, ze zadania psychiatrii
pod wzgledem spotecznym znacznie wykraczajg poza ramy Scian klinicznych, wnosi
o koniecznosci utworzenia klinik psychiatrycznych przy kazdym Wydziale Lekar-
skim i kazdej Akademii Lekarskiej i umieszczenia ich w zespole innych klinik, a za-
tem w miescie, oraz o umozliwienie im posiadania oddziatéw dla dorostych, dla dzieci
i dla chorych na psychonerwice.

4) Prof. Wilczkowskiego:

Zjazd uwaza za pozadane utworzenie Naukowo-Badawczego Instytutu Zdrowia
Psychicznego.

5) Dr Malinowskiego:

XXII Zjazd Psychiatrow Polskich uwaza za konieczne stworzenie Instytutu Psy-
chiatrii Sadowej dla podniesienia poziomu orzecznictwa sgdowo - psychiatrycznego,
szkolenie kadr ibiegtyoh-psyehiatrow i dokonywania obserwacji sgdowo-psychiatrycz-
nycih w Instytucie (w drodze porozumienia (miedzyministerialnego — Min. Zdrowia,
Min. Sprawiedliwosci, Min. Obrony Narodowej).

6) Dr Katzenellenbogena:

Whniosek w sprawie organizacji orzecznictwa sadowo-psychiatrycznego. Wytonie-
nie Komisji miedzyministerialnej, ztozonej z przedstawicieli Min. Sprawiedliwosci,
Min. Zdrowia, Min. Bezpieczenstwa Publicznego i Min. Obrony Narodowej dla opra-
cowania catoksztaltu zagadnien, zwigzanych z orzecznictwem sad'owo-psychiatrycz-
nym i ujecia ich w formie instrukcji.

7) Dyr. Gallusa:

Zjazd uchwala konieczno$¢ wprowadzenia do wyksztatcenia lekarskiego takze obo-
wigzkowego nauczania metod organizacji i administracji zamknietej i otwartej opieki
nad nerwowo ,i psychicznie chorymi oraz zagrozonymi. W tym celu nalezy juz

stworzy¢ odpowiednie katedry lub tez przynajmniej docentury na wszystkich wy-
dziatach lekarskich.

8) Dr Pogorzelskiego:

Doceniajac w petni role administracji lekarskiej i wiasciwie pojetej statystyki sa-
nitarnej w lecznictwie oraz w zakresie stuzby zdrowia w ogole i stwierdzajgc zu-
petnie niedostateczny poziom znajomosci tych dziedzin wsréd lekarzy. Zjazd ape-
luje do Ministerstwa Zdrowia o spowodowanie wprowadzenia do programu studiow
lekarskich wyktadéw z administracji sanitarnej ze szczeg6lnym uwzglednieniem sta-
tystyki. W okresie przemian, zmierzajacych do catkowitego wspétzawodnictwa lecz-
nictwa w Polsce, kadry lekarzy, znajagcych zasady administracji sanitarnej, sg nie-
odzownym czynnikiem pomys$lnego rozwoju lecznictwa.
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9) Dr Szymanskiej i Dr Mackiewiczowej:

XXIl Zjazd Psychiatrow raczy uchwali¢ nastepujace wnioski: a) konieczno$¢ pro-
wadzenia luib roztoczenia nadzoru kompetencyjnego Ministerstwa Zdrowia nad za-
ktadami leczniczo-wychowawczymi dla dzieci epileptykoéw, post-encefalitykéw i ciez-
szych psychopatow, ib) dla dzieci nerwowo wyczerpanych i nerwicowych powinny by¢
szeroko rozbudowane specjalne prewentoria, gdyz 'lecznictwo tych dzieci jest przede
wszystkim oparte na okresowym usunieciu ze $rodowiska, 0) przy wszystkich wo-
jewodzkich poradniach zdrowia psychicznego powinny powsta¢ oddziaty obserwa-
cyjne dla dzieci, d) nalezy wystosowa¢ do Ministerstwa OSwiaty apel, podkres$lajac
konieczno$¢ rozbudowy sieci opiekunczej zakitadow dla imbecyléw i debiléw, celem
odcigzenia zaktadéw psychiatrycznych i postawienia opieki wychowawczej nad de-
bilami na odpowiednie tory, oraz nieodzowng konieczno$¢ udziatu psychiatry przy
kwalifikowaniu dzieci i miodziezy do zaktadow specjalnych, przy badaniu nieletnich
przestepcow w schroniskach dla nieletnich i w roztoczeniu opieki nad wychowam
kami zaktadow specjalnych.

10) Dr Sikorskiej:

Zjazd uwaza za konieczne: a)-Ksztatcenie przyspieszone kadr opiekundw spotecz-
nych (opiekunek), b) zaznajamianie pracownikéw administracyjnych wojewddzkich
wydziatébw zdrowia z profilaktyka neuro-psychiatryczng, e) (uwzglednienie w przysz-
tych Osrodkach Zdrowia Psychicznego poradni Matego Dziecka (od 0—3 lat), aby
wczesnie wptywaé w celach profilaktycznych na ewentualne odchylenia, d) wzmoze-
nie badan neuro-psychiatryeznycih w klinikach w dziedzinie odchylen od normy
u dziecka przy wspotpracy neurologii, psychiatrii i medycyny spotecznej.

11) Mgr. Adolph:

XXIl Zjazd PsychiatrOw uznaje potrzebe: przystosowania juz istniejacych zakta-
doéw leczniczych i klinik dla. dzieci chorych i zagrozonych psychicznie do celéw re-
socjalizacji przez wprowadzenie do nich pianowych zaje¢ psychoterapeutycznych,
uwzgledniajagcych roboty reczne i ogrodnicze, artystyczne, rozrywkowe i ruehowo-
gimnastyczne, ktdre powinny by¢ powierzane psychologom i pedagogom.

Komisja, Wybrana do opracowania wnioskéw, zaproponowata przekaza¢ wyzej wy-
mienione wnioski dla ostatecznej redakcji Zarzadowi Gtéwnemu Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego z zaznaczeniem, ze niektére wnioski moga by¢ potaczone, jak
np. 5i 6, 7 i 8, 9 i 10, oraz zaproponowata réwniez, by upowazni¢ Zarzad Gioéwny
P. T. P. do wybrania komisji dla ustalenia kryteriow wspotzawodnictwa w szpita-
lach psychiatrycznych.

Wszystkie wnioski zostaty przyjete przez aklamacje, jak réwniez propozycje Ko-
misji wnioskow.

Nastepnie wygtosili, zgodnie z programem, odczyty na tematy dowolne:

XV. Lek. W. Wotowski (wspolny z doc. Kwiekiem i lek. Btaszkiewiczem) z Dzie-
kanki: ,,Badania nad oporem elektrycznym gtowy dla pradow, stosowanych w le-
czeniu elektronarkoza™.

XVI. Dr Cwynar z Kobierzyna: ,,Dalsze spostrzezenia przy leczeniu psychicznie
chorych elektronarkoza™.

XVII. Dr M. Brunowa (wspolny z dr Jagiela i dr Kozubkiemj z Kochanowka:
»Przyczynek do leczenia kobiet elektronarkoza w szpitalu w Kochanéwku".

XVIII. Dr W. Wotowski: ,,Rozwazania nad uszkadzajagcym dziataniem wstrzasu
elektrycznego na OUN, ze szczegdlnym uwzglednieniem powiktania padaczka™.
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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: ,,Préba biologicznego podejscia do problemu autyzmu (stu-
dium elelktroencefalograficzne)".

Zgtoszone odczyty Dr W. Semandeniego: ,,Stopnie dyssolucji Srodpietrowej w psy-
chonerwicy" i dr J. Jaroszynskiego: ,,Wyniki badania metodg Rorschacha w psycho-
nerwicach" spadty z porzadku dziennego z powodu nieprzybycia referentow.

Dr Cwynar zademonstrowatl zebranym przyrzad wiasnego pomystu do punkeji
mostkowej.

W dyskusji zabierali gtos:

1) Dr Mieniewski w sprawie, skutecznosci leczenia elektronarkozg psychoz zazna-
czyt, ze na 30 przypadkow epilepsji w szpitalu kobierzynskim leczg sie skutecznie
insuling tylko 3 przypadki, dotyczace ostrych stanéw pourazowych.

2) Dr Stryjenski zaznacza, ze obserwowat tylko jeden przypadek wystgpienia
drgawek epileptycznych po stosowaniu elektrowstrzagsow, dotyczyto to osobnika z psy-
choza o, katatonicznym zabarwieniu bezposrednio po zatruciu gazem S$wietlnym. Przy-
puszcza, ze musi istnie¢ specjalny stan moézgu, by po elektrowstrzasach rozwineta
sie padaczka.

3) Dr Sembratowicz-Uszkiewiczowa powotata sie na doswiadczenia lekarzy ra-
dzieckich.

4) Dr Wotowski zaznacza, iz badania elektroencefalograficzne w celu okreslenia
padaczki musza by¢ robione po dfuzszej przerwie w stosowaniu wstrzaséw, gdyz po-
wstrzagsowe zaburzenia utrzymujg sie do dwoéch miesiecy. Jak wynika z podanych
dat, przypadek . pierwszy ibyt 'badany elektroencefalograficznie w zbyt krotkim od-
stepie po wstrzgsach, natomiast w drugim opisywanym przypadku badanie odbyto
sie w prawie rok, a w trzecim po przeszto szeSciu miesigcach po ostatnim wstrzagsie
elektrycznym.

Dyr. Uszkiewicz w przemowieniu koncowym podkresla, ze jest zadowolony z prze-
biegu Zjazdu; potaczenie Zjazdéw wynikato troche z tematyki Zjazdu. Byty poru-
szane tematy, dotyczace konstytucji, i dato sie zauwazy¢ juz znaczng zmiane po-
dejscia do tego zagadnienia. Obszerne dyskusje S$wiadczyly o duzym zainteresowa-
niu sie poruszonymi tematami. Dziekuje uczestnikom Zjazdu za przybycie i obrady,
prezydium za$ za przewodniczenie Zjazdowi.

Przewodniczacy Zjazdu prof. Demiamiowski ztozyt podziekowanie uczestnikom
Zjazdu, Wiadzom i organizatorom Zjazdu, poczem ogtosit zamkniecie obrad Zjazdu.

W dniu. 20 wrzesnia 1949 r. odbyta sie wycieczka czesci uczestnikow Zjazdu w celu
zwiedzenia Szpitala Psychiatrycznego w Kooborowie.

W Zjezdzie brato udziat 122 uczestnikéw, w tym 18 dyrektoréw szpitali psychia-
trycznych, 8 profesoréw, 5 docentow, 5 psychologéw i 19 absolwentéw medycyny,
pracujacych na psychiatrii.

Uwaga: Dyskusja nad referatami i odczytami zostata odtworzona w przewa-
zajacej wiekszosci na podstawie, whasnorecznych streszczen dyskutantow.

Sekretarz Generalny Zjazdu
Dr med. Adolf Malinowski

Ro-cznik psychiatryczny — 9
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PROTOKOL
XXIV WALNEGO ZGROMADZENIA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

XXIV Walne Zgromadzenie P. T. P. odbyto sie w dniu 18 wrzesnia 1949 roku
Gdansku podczas XXII Zjazdu Psychiatrow Polskich, potaczonego ze Zjazdem

Dyrektoréw Szpitali Psychiatrycznych. Porzadek obrad zostat podany uczestnikom

w

AW N B

8.

9.
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- 11
12.
13.

P.

programach Zjazdu.

Porzadek obrad:
. Zagajenie Prezesa Towarzystwa.

Wybér prezydium Walnego Zgromadzenia.
. Odczytanie protokotu XXIIlI Walnego Zgromadzenia.
. Sprawozdanie Zarzadiu Gtéwnego:

a) sprawozdanie sekretarza generalnego,

ib) " skarbnika,

cj " redaktora.
. Sprawozdanie sekretarza Komitetu Narodowego Miedzynarodowego Zjazdu Psy-
chiatréw.
. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.
. Dyskusja nad sprawozdaniami i wnioskami Zarzadu:
a) wsprawie przyjmowania cztonkéw do Towarzystwa,

b) ., » sktadki cztonkowskiej,
c) . " Komitetu Narodowego Miedzynarodowego Zjazdu Psychiatréow,
d . ” wyboru cztonkéw honorowych P. T. P.

Zatwierdzenie tematow gtéwnych na XXIIlI Zjazd Psychiatréw Polskich.
Wylbor miejfeca XXIIl Zjazdu Psychiatrow Polskich.

Wybor 3 cztonkéw Zarzadu na miejsce ustepujacych na trzylecie 1949—1952.
Wylbér 3 cztonkéw Komisji Rewizyjnej.

Wodne wnioski i dyskusja nad nimi.

Zamkniecie Walnego Zgromadzenia.

Walne Zgromadzenie zagait w zastepstwie chorego Prezesa Zarzadu Giéwnego
T. P. prof. J. Handelsmana — wiceprezes prof. E. Wilczkowski, na jego wniosek

zostat wybrany przez aklamacje na przewodniczgcego Zgromadzenia Dr Malinowski.

nu

Po objeciu przewodnictwa Dr A. Malinowski powotal na sekretarza Dra Z. Ja-
szkiewicza. Obecnych 46 cztonkow.
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Odczytano protokét Nadzwyczajnego Walnego Zgromadzenia P. T. P., odbytego
24. 1V. 1948 r. w Szpitalu Psychiatrycznym w Tworkach (podczas ktérego byt przy-
jety protokot XXIII Walnego Zgromadzenia); protokét przyjeto bez zastrzezen.

Dr F. Kaczanowski odczytat sprawozdania Zarzadu Gtéwnego: sprawozdania se-
kretarza generalnego, skarbnika i redaktora. Dr W. Jetowicki odczytat sprawozda-
nie Komisji Rewizyjnej z wnioskiem udzielenia absolutorium Zarzadowi Giéwnemu
P. T. P.

W dyskusji nad sprawozdaniami Zarzadu Gtdéwnego zabierali gtos:

Dr Gallus poddat krytycznej ocenie dziatalnos¢ Zarzadu i ztozyt wniosek opraco-
wania nowego statutu.

Whiosek Dra Gallusa: W celu usprawnienia, uaktywnienia oraz dostosowania Pol-
skiego T-wa Psychiatrycznego do wspétczesnych potrzeb i wymogoéw spotecznej aker
T-wa, poza strong reprezentacyjng i naukowa, nalezy stworzy¢ specjalng komisje,
ztozong z 5 oséb, ktéra w terminie dwiu — trzymiesiecznym przepracowataby statut
w mys$l wyzej przytoczonych wymogoéw i zwotata by nowe Walne Zgromadzenie,
celem uchwalenia nowego Statuitu Towarzystwa,

Dr Cwynar w sprawie ,Rocznika Psychiatrycznego” uwaza, ze chociaz s3g
pewne okolicznosci  tagodzace, usprawiedliwiajgce opOznienie wydania ,,Rocz-
nika Psychiatrycznego"”, to jednak wydanie szto opornie i dotad jeszcze wielu
cztonkdw ,,Rocznika" nie otrzymato. Podat wniosek, iby zmieni¢ rocznik na kwar-
talnik, ktory wychodzitby regularnie, zawieratby tematy aktualne dla lekarzy-
psychiatrow i dawatby mozno$¢ dzielenia sie lekarzom w publikacjach swoim do-
Swiadczeniem, co wyjdzie psychiatrii polskiej na dobre.

Dr Baniewicz przytgcza sie do wniosku Dra Cwynara; podkre$lajac, ze na skutek
nie wydawania ,,Rocznika”, wiele prac i mysli psychiatrycznych ulega zmarnowaniu
ze szkoda dla psychiatrii zarowno w zakresie naukowym, jak i organizacyjnym.

Dr Stryjenski przypomina, ze juz przed woljng toczyly sie dyskusje i przejawiaty
sie daznosci, Iby Towarzystwo wiecej zajmowato sie zagadnieniami psychiatrii spo-
tecznej, a nie wylgcznie teoretycznymi i klinicznymi. W koncu utworzono sekcje
spoteczng, ktéra jednak mato spotecznie pracowata. Jest zdania, ze wniosek Dra Gal-
lusa powinien zosta¢ zgtoszony jako dezyderat dla Gt Zarzadu, by przystgpit do
reorganizacji w duchu odpowiadajacym potrzebom chwili.

Dr Zakrzewska o$wiadcza: Dotychczasowa dziatalnos¢ Towarzystwa byta raczej
reprezentacyjna formalna;, dziatato sie w mysl starych tradycji... Obecnie mamy nowe
wymagania: Towarzystwo powinno kierowa¢ pracag naukowg psychiatrow, stano-
wi¢ trybune dla prac mtodych psychiatréow, zachecac ich, do niej, powinno ;by¢ tere-
nem $cierania sie pogladéw, propagowania najnowszych teorii naukowych, powinno
przede wszystkim zwigza¢ sie z zagadnieniami spotecznymi. Zarzad ocenia sie podiug
jego pracy konkretnej. Dotychczasowa praca nie zadawala nas juz. Proponuje zmiane
dziatalnosci T-wa. Dlatego popieram wniosek Dra Gallusa o wybranie komisji, ktora
by rozpracowata nowy program i statut w terminie dwumiesiecznym.

Dr Uszkiewicz podkreéla, ze T-wo stabo zajmowato sie sprawami naukowymi, szcze-
golnie za$ opieszate thylo w sprawie wydawania ,rocznika”. Prélba wytyczenia no-
wych drég w psychiatrii jest konieczna. Proponuje dokooptowa¢ do Zarzgdu nowych
ludzi w celu przepracowania programu, planu

Dr Kaczanowski i prof. Wilczkowski w odpowiedzi wyjasnili, ze juz ustalono w Za-
rzadzie, ze Rocznik bedzie kwartalnikiem i ze bedzie rozsytany cztonkom bezptat-
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nie, tak jak byto przed wojng. Wzgledy natury technicznej opo6znity rozestanie I-go
powojennego wydania Rocznika jeszcze przed Zjazdem.

Wobec poruszonej przez Dr Zakrzewska kwestii niezadowolenia z pracy dotych-
czasowego Zarzadu, Dr Sedlaczek-Komorowski wyjasnia, ze sprawa udzielenia abso-
lutorium Zarzadowi, dotyczy stwierdzenia, ze sprawy finansowe byty prowadzone
przez Zarzad bez zarzutu, a inne zgodnie ze statutem. T-wa. Zagadnienie za$, czy
Zarzad wypethit swoje zadania odnosnie pracy naukowej, nie podpadajg pod abso-
lutorium

W tejze sprawie dali kompetentne wyjasnienia prof. Wilczkowski i Dr Jetowicki,
po czym Dr Zakrzewska o$wiadczyta, ze nie kwestionuje sprawy udzielenia absolu-
torium Zarzadowi. Zebranie udzielito absolutorium Zarzadowi przez aklamacje. Prze-
wodniczacy os$wiadcza, ze wniosek Dra Gallusa podda pod gtosowanie w wolnych
whnioskach.

Wclbee nie zgtoszenia przez Zarzad konkretnych wnioskéw w sprawie przyjmo-
wania nowych cztonkéw i w sprawie skiadki cztonkowskiej (wnioski w miedzyczasie
staty sie nieaktualne), przystgpiono do sprawy omoOwienia wnioskbw w sprawie wy-
boru cztonkédw honorowych P. T. P. Zarzad proponowat nada¢ cztonkowstwo hono-
rowe prof. Bornsztajnowi, Dr Koelichenowi i Dr tapinskiemu, wobec obchodzenia
przez nich 50-lecia pracy lekarskiej. Dr Gallus wymienit jeszcze nazwisko Dra Wi-
zego, ktory réwniez jest 50-letnim jubilatem. Dr Uszkiewicz proponuje przeprowa-
dzi¢ nadanie cztonkostwa honorowego w sposob uroczysty. Dr Kaczanowski i prof.
Wilczkowski os$wiadczaja, ze uroczystosci, sa przewidziane w czasie poOzniejszym, po
akceptacji przez Walne Zgromadzenie faktu nadania cztonkostwa honorowego. Dr Za-
jaczkowski proponuje, by przed powzieciem decyzji opracowa¢ dokiadnie wnioski,
podkreslajac zastugi naukowe, wzgl. spoteczne jubilatéw, ktére bylyby tytutem do
cztonkostwa honorowego:, a nie tylko sam fakt 50-lecia pracy lekarskiej. Na wniosek
przewodniczacego uchwalono upowazni¢ Zarzad Gtowny do nadania cztonkostwa ho-
norowego po rozpatrzeniu umctywawanych wnioskow z oddziatdbw odnosnie wyzej
wymienionych cztonkow.

Nastepnie Dr Jetowicki odczytal sprawozdanie Sekretarza Komitetu Narodowego
Miedzynarodowego Zjazdu Psychiatrow w Paryzu. Zarzad wnosi na Walne Zgro-
madzenie sprawe powziecia decyzji w sprawie zorganizowania wystawy dorobku
naukowego i historycznego psychiatrii polskiej na wymienionym Zjezdzie.

W dyskusji zabierali gtos: Dr Stryjenski proponuje poda¢ pewien wycinek poste-
powania najezdzcéw hitlerowskich wzgledem psychicznie chorych. Prof. Bilikiewicz
uwaza, ze wystawa musi by¢ na poziomie, powinna pokaza¢ postepy psychiatrii pol-
skiej, wobec jednak trudnosci technicznych, raczej nalezy zrezygnowaé¢ z wziecia
udzialu w wystawie. Dr Flatauowa jest za zorganizowaniem wystawy przy, pomocy
plastykow i grafikébw. Dr Kaczanowski jest za udzialem w wystawie, gdyz polskie
wystawy wszedzie cieszg sie powodzeniem. Dr Mieniewski jest za tym, by wytonic
komitet wystawowy. Prof. Bilikiewicz proponuje wytoni¢ komisje, by praca nie spa-
data na jednego cztowieka. Dr Jetowicki i prof. Wilczkowski stawiajg wniosek kom-
promisowy, by pozostawi¢ te .sprawe Komitetowi, a techniczne rozpracowanie Za-
rzagdowi Gtéwnemu. Whniosek powyzszy uchwalono i przekazano sprawe organizacji
Wystawy Zarzadowi Gtownemu #acznie z Komitetem.

Prof. Wilczkowski zgtasza temat gtéwny przysziego Zjazdu, ,,Dorobek Polskiej
Psychiatrii w obliczu Kongresu Miedzynarodowego w Paryzu". Materiat zjazdowy
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musi by¢ opracowany w oddziatach i przedyskutowany zgodnie z organizacjg sekcyj
na kongresie.

Miejsce Zjazdu — we Woroctawiu. Po wyjasnieniach Dra Kaczanowskiego i Dra
Jetowickiego co do zwiazku prac zjazdowych z pracami Kongresu, Walne Zgroma-
dzenie zatwierdzito temat gtéwny, miejsce i czas Zjazdu.

Zarzad podat, ze w r. biezagcym ustepuje z Zarzadu 3 czionkéw: Prof. Handels-
man, prof. Wilczkowski i Dr Bielawski.

Dr Stryjenski zaproponowat ponowny wybo6r tych samych cztonkéw.

Wobec niezgtoszenia nowych kandydatow oraz sprzeciwu w sprawie ponownego
wyboru tych samych cztonkéw, dokonano wyboru przez aklamacje wyzej wymienio-
nych cztonkéw Zarzadu na trzylecie 1949—1952. Rowniez przez aklamacje dokonano
ponownego wyboru do Komisji Rewizyjnej dotychczasowych 3 cztonkdw.

W wolnych wnioskach przez gtosowanie wiekszoscig gtoséw przyjeto wyzej wymie-
niony wniosek Dra Gallusa i przekazano.go Zarzadowi Gtownemu dla wytonienia
komisji, ewentualnie z 'dokooptowanych cztonkéw T-wa.

Zgtoszono i przyjeto wniosek wystania depeszy do chorego prezesa T-wa prof.
Handelsmana: XXIV Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
gteboko poruszone nagtg choroba Pana Profesora, $le wyrazy gtebokiej czci oraz zy-
czenia szybkiego .powrotu do zdrowia i dalszej owocnej pracy dla dobra psychiatrii
polskiej.

Przewodniczacy dziekuje zebranym i zamyka posiedzenie.

Sekretarz; Przewodniczacy:
Zygmunt Januszkiewicz Adolf Malinowski

* * *

W miesigcu pogtebienia przyjazni polsko-radzieckiej i w rocznice 100-lecia uro-
dzin 1. P. Pawtowa, odbyty sie w Klinikach Psychiatrycznych i w wiekszosci Szpi-
tali Psychiatrycznych posiedzenia naukowe dla zapoznania sie ogotu polskich lekarzy-
psyohiatrow z najnowszymi osiggnieciami nauki psychiatrycznej radzieckiej.

Oprocz tego w ramach uroczystej Akademii ku czci Pawtowa w dniu 6. XI. 1949
prof. M. Kaczynski wygtosit odczyt w Sali Kolumnowej U. W. pt.. ,Wptyw prac
Pawtowa na rozwdj psychiatriill (Druk. P. Tyg. Lek'.-Nr 43) oraz prof. J. Handets-
man w dniu 22. XI. 49 wygtosit w Sali Kolumnowej Uniwersytetu Warszawskiego
odczyt publiczny pt.: ,,Osiggniecia psychiatrii radzieckiejll



STRESZCZENIA PRAC OBCYCH

A I. Hejmanowvicz
PADACZKA URAZOWA | JEJ MIEJSCE W KLINICE NEUROLOGICZNEJ]
Woprosy nejrochiritrgji nr 6 — 1949

Nazwa ,,padaczka urazowa" stosowana jest przez autora zaréwno dla napadow
drgawkowych, jak i dla napadowych stanéw niedrgawkowych, co do ktéorych nie
mozna z pewnoscig stwierdzi¢, czy naleza do rzedu padaczkowego

Autor w 1915 r. wysunagt teze, ze dla padaczki urazowej charakterystyczne sg
w pewnym stopniu brak postepowania i odwracalnos¢. Warunkiem tego jest jak
najwczesniejsze usuniecie ogniska w moézgu, oczywiscie przy istnieniu wskazan neuro-
chirurgicznych. Przy urazowej padaczce czesto rozpoznanie ogniska nastepuje dos¢
pozno i wtedy padaczka jest postepujaca. Jednakze dzieje sie to rzadziej niz w innych
ogniskowych schorzeniach. !

Zazwyczaj rozréznia sie wczesng i pozng padaczke, wywotywang przez uraz.

Weczesna padaczka i inne stany drgawkowe pourazowe dzielg sie na nastepujace
typy: 1) ogniskowy, 2) ogolny, 3) przeciaggajacy sie, 4) stan drgawkowy, 5) typ od-
mozdzeniowy. Inne objawy hyperkinetyczne tego okresu naleza badz do stanu
chaotycznego (wg Burddenko), badz polegaja na podrygiwaniach podobnych do
mioklonji.

Po doswiadczeniach na finskim froncie, autor rozdzielit ten okres na dwa: 1) naj-
ostrzejszy (do p6t doby), 2) ostry (od drugiej doby).

W najostrzejszym wystepowat typ cgoélnopadaczkowy, ogniskowy, odmozdzeniowy.
Ogniskowy -zwracal uwage ,klawiaturowg" doktadnoscig, stopniowym przechodze-
niem z osrodka na os$rodek. W dalszym przebiegu mozna obserwowacé i przeskaki-
wanie. Wotkow widziat poczatkowo czysto ogniskowe objawy, po czym nastepowato
nagromadzenie chaotyczne. Typ odmézdzeniowy charakteryzuje sie poteznymi roz-
ginajagcymi drgawkami koriczyn; czasem wplataty sie w to i objawy zginania. Wy-
padki te, jak i wczesSnie powstajacy status epilepticus, konczyly sie zazwyczaj
Smiercig w pierwszej dobie.

W okresie ostrym poza sztywnoscia odmoézdzeniowg, ktorej autor nie widywat,
wystepowaty te same typy, a oprocz nich zaczynaly sie réwniez przeciggajace sie
drgawki ogniskowe. Autor, jak i Francuzi Polosson i Colier przekonali sig, ze przy-
czyna moze by¢ krwiak podcponowy. Okresem tworzenia sie krwiaka wyjasnia sie
okolicznos¢, ze typ ten powstaje w okresie ostrym, a nie najostrzejszym. Drgawki
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te moga ciagna¢ sie od ipo6to-ra, do trzech miesiecy i zaczynaja sie najczesciej
*w obrebie nerwu ‘twarzowego.

Ogolnie wiadomo, ze po poczatkowych napadach drgawkowych, ktorych czestos¢
wynosi od 1,5 do kilku °/o, nastepuje okres trwajacy okoto roku, w .ktorym brak
napadéw. Znaczy to, ze w moézgu dzieje sie proces patomorfologiczny, ktory w swoim
czasie umozliwi wybuch padaczki (Konowatow, Smiernow).

Z cech charakterystycznych padaczki urazowej zazwyczaj podkresla sie trzewiowy
sktadnik padaczki, wskazujgcy na diencefaliczny charakter /padaczki urazowej
(Icenko, Wolfowski). U podstawy teorii napadu padaczkowego umieszcza sie mysl
0 czynnosciowym wspoétudziale kory i czesci podkorowej (ew. pnia), chocby cho-
dzito o rzeczywiste istnienie ogniska korowego. Odrebnos¢ urazowej padaczki
(zwihaszcza przy wspotczesnej ciezko uszkadzajacej broni), polega nie tylko na na-
ruszeniu naturalnych zwigzkéw, ale i na aktywnym wspétudziale niekorowych czesci
mobzgu w procesie patologicznym, niezaleznie od rodzaju uszkodzenia (przemieszcze-
nie, zaburzenia krazenia ptynu, naczyniowe, histodhemiczne, asynapsje). Chodzi tu
gtdwnie o odlegte zaburzenia innerwacji naczyn, gdyz padaczka urazowa jest wielo-
ogniskowa przy wspoétczesnej broni przez istnienie rzeczywistych uszkodzen w wielu
ogniskach, a nie zaburzenia czynno$ciowe.

Intensywnos$¢ zjawisk trzewnych jest najwieksza w kontuzji falg powietrza, jed-
nak autor omija ten temat.

Jesli chodzi o tak zwang padaczke wegetatywng, to pewne rozpoznanie jej wg
autora moze by¢ postawione tylko w tych przypadkach, gdy #aczy sie ona z na-
padem padaczkowym. Jednakze wegetatywna epilepsja istnieje rzeczywiscie.

Trzewne objawy napadu padaczkowego sg dobrze znane. Autor wskazuje na
istnienie w napadzie padaczkowym rysow cielesnych i trzewnych, ktore przypomi-
najg akty fizjologiczne (np. przyjecie i przechodzenie jedzenia). W niektérych przy-
padkach napadow padaczkowych pourazowych, po drganiach mieéni twarzy naste-
puja ruchy zucia, potykania, skurcze przepony i gwattowne ruchy perystaltyczne.
Chodzi tu nie o sasiedztwo osrodkéw, a o niejako odtwarzanie zintegrowanej czyn-
nosci.

Rola pol korowych o czynnosciach wegetatywnych uwydatnia sie po urazach
czaszki. Jednakze i nizsze odcinki wegetatywne, jak np.: sinuc carotieus, moga by¢
zrédtem napadowej utraty Swiadomosci po urazach. Po ciezkich kontuzjach istotnie
nastepowaty takie bezdrgawkowe napady (typ liunta).

Czasami napad padaczkowy moze zaczyna¢ sie nie od miejsca ranienia. Czesto
osrodek miesni 'twarzy jest poczatkiem napadu pod warunkiem, ze miejsce ranione
nie jest daleko (np. o$rodek nogi). 'Przy zapaleniu szpiku w kosci czotowej byty
np. przeciggajace sie drgawki w zakresie nerwu twarzowego, wystepujgce tylko przy
wyszczerzeniu zebow. Makroskopowych zmian w os$rodku miesni twarzy nie znale-
ziono.

Niejasne jest pochodzenie fotoaury, ktéra wystepuje najczesciej po urazach poty-
licznych i ciemieniowych. Niektorzy chorzy twierdzg, ze odpowiada ona ostatniemu
obrazowi powstatemu przed urazem.

Przy kilku ogniskach w modzgu obserwuje sie czasami napady jednego luib dru-
giego typu odpowiadajacemu ognisku. Pacjent zmart z powodu status epilepticus
prawdopodobnie w zwigzku z podraznieniem obu ognisk.

Problem padaczki urazowej homoilateralnej, zwilaszcza po urazie ciemieniowym
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wyjasnit sie w miare poznania przeciwuderzenia. Rany czotowe mogg wywotywac
homolateralne napady i porazenia by¢ moze wslkutek nieskrzyZzowania szlakow.

-Zbyt mato uwagi poswiecato sie tzw. padaczce odruchowej. Rytmiczna hyper-
kineza przypominajaca typ pezapiramidowy, nie przemawia przeciwko mozliwosci
padaczki odruchowej, poniewaz luk odruchu dla 'takiej epilepsji moze przechodzié
nie 'tylko- przez kore, ale i przez zwoje podkorowe. Autor pisze -0 istnieniu ,,projek-
cyjnej odruchowej padaczki™: chodzi mu o napad Jacksonowski, zaczynajacy sie od
palacego bdlu w rece i poteznego skurczu. Przy leczeniu pozostat jeden punkt bo-
lesny (bdl -pochodzi z os$rodka). Gdy punkt -drazniono, to w catej rece wystepowat
bél zblizony do Jacksonowskiego napadu czucioweg'

Szmarian udowodnit, ze automatyzmy emocjonalne (napady tkania, $miechu przy-
musowego), moga by¢ zaliczane do uszkodzehn kory premotorycznej.. Autor widziat
napady drgawkowe podobne do histerii (most) w przypadku, w ktorym na sekcji
znaleziono uszkodzenia pnia. .

Autor obserwowat napady o typie czuciowym .pro-topatycznym przy uszkodzeniach
okolicy ciemieniowej w zwigzku ze zniknieciem czucia epiikrytycznego. Opr6cz Jack-
sonowskich napadéw czuciowych przypadki te charakteryzowaty sie wybuchem
smetno-psyeihastenicznym, zabarwionym poczuciem -obcosci od $wiata (rezultat nie-
prawidtowych doznan 'bélowych jednej potowy ciata).

Autor 7z bogactwa form padaczki pourazowej wycigga wniosek, ze nie mozna
w ogole mowi¢ .0 jakiej$ wrodzlonej padaczce nawet tam, gdzie dotychczas nie zna-
leziono -uszkodzen mozgu.

B. Al

M. G. Goldelman

ZESPOLY WEGETATYWNE PRZY GUZACH TYLNEJ JAMY CZASZKOWEJ]
(GUZY KATA MOZDZKOWO-MOSTOWEGO)

Woprosy Nejrochirurgji, 6 — 1949.

Dane z literatury co do istnienia zaburzen wegetatywnych w guzach kata m-m
sg skagpe. Stonomska i Scuwienko obserwowali, wzmozenie wydzielania gruczotow to-
jowych w trzech przypadkach. Gowsiejew i Siemionéw -opisujg przypadek, ktory
rozpoczat sie -nieokreslonym (bélem w jamie brzusznej, ktéry ustgpit p'o -operacji.
Rossin i Szafraj opisali przypadek z drgawkami korowymi, i z p-odwyzszo-nym ci-
$nieniem krwi po stroinie chorej. Pieczorkin z dwunastu guzéw -kata widziat dwu-
stronny wytrzeszcz w trzech przypadkach, suchos$¢ iskéry w jednym, uogélniony
trwaty odruch wios-oruchowy po stronie guza w jednym przypadku

Badajac zespoty wegetatywne w guzach ii zaburzeniach krgzenia moézgu, autorzy
stwierdzili istnienie dwodch zespotow wegetatywnych potowiczych: potowicze podraz-
nienie i potowicze porazenie wegetatywne. Przy postepie choroby zesp6t podraznie-
nia przechodzi w -porazeniowy ze. stopniowym zanikaniem -asymetrii wegetatywnej.

Autorzy cytuja pie¢ przypadkéw guzow kata mozdzkowo-mostowego- operacyjnych,
badz -sekcyjnych:

1) Choroba trwata 3 lata, w tym czasie dokonano dekompresji. Z powodu obja-
wow ze -strony ukiadu nerwowego, roznicowanie wahato sie miedzy guzem lewej
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potkuli” moézdzka i lewego kata mozdzkowo-mostowego. Istniat zesipdt podraznienia
wegetatywnego po stronie prawej.

Zaburzenia wegetatywne przewazyty rozpoznanie na rzecz guza kata m-m, gdyz
przy guzie moézdzka zazwyczaj istnieje zespdt porazenia po stronie chorej. Operacja
potwierdzita rozpoznanie autorébw — po usunieciu guza zniknat tez potowiczy zespot
podraznienia wegetatywnego. Fakt zatrzymania sie objawow wegetatywnych przez
3 lata. W stadium podraznienia autorzy tlumacza dokonang dekompresjg, a za przy-
czyne wywotujacg zmiiany, uwazajg ucisk na pien mézgowy.

2) Choroba trwata 2 lata. Z objawéw w ukiadzie nerwowym wynikato réznico-
wanie miedzy guzem (prawego ptata skroniowego, ze znacznym przemieszczeniem
pnia w lewo-, a guzem prawej poétkuli mézdzku z podobnym przemieszczeniem. Istniat
tez zespdt podraznienia wegetatywnego bez wyraznej asymetrii. Zmiany wegetatywne
nie odpowiadaty zadnemu z wymienionych rozpoznan, natomiast wskazywaty na poza-
moézgowy guz katowy znacznie uciskajacy pien. Chory opuscit klinike i wrocit po
trzech miesigcach w ciezkim stanie: objawy mo6zdzkowe prawostronne nasility sie,
préby wegetatywne wskazywatly na przejscie zespotu podraznieniowego w pora-
zenny (zmniejszenie rumienia uttrafictkowego, zwolnienie wchtaniania przy prébie
wodochtonnosci itd.). Wszystko to mogto wskazywra¢ na znaczny ucisk na .pien ze
strony rosngcego guza prawego kata moézdzkowo-mostowego. Sekcja wykazata guz
prawego kata m-m znacznie uciskajacy na most i m6zdzek. Zmiany wegetatywne i tu
byty wywotane znacznym uciskiem na pien.

3) RoOznicowanie w tym przypadku ibylo miedzy guzem prawej poétkuli moézdzku,
guzem prawego kata m-m. i cystag o podobnej tokaliizacji. Zesp6t porazenia wege-
tatywnego bez asymetrii pozwalat wytaczyé cyste, gdyz wowczas ma sie do czy-
nienia z podraznieniem wegetatywnym (doniesienie 1). Brak potowiczego zespotu
porazenia po. prawej przemawiat przeaiwko guzowi moézdzku. Zespot porazeniowy bez
asymetrii nastgpit prawdopodobnie z powodu wzrostu guza w strone linii, $rod-
kowej albo z powodu znacznego nacisku na pien. Operacja wykryta guz w prawym
kacie m-m. zrosniety z powierzchnig rdzenia przedtuzonego i spodem mostu, docho-
dzacy do linii Srodkowej i wywotujgcy znaczne przemieszczenie pnia w lewo. Bezpo-
Sredni zwigzek zaburzen wegetatywnych z lokalizacja guza, przemieszczeniem pnia
i diugoscia trwania choroby (2,5 roku), wydaje sie jasny.

4) Choroba trwata dwa i pét r?ku. Rozpoznano guz lewego kata m-m. Istniat wy-
razny zespot podraznienia wegetatywnego bez asymetrii. Objawy mézdzkowe i pira-
midowe byly wyrazone stabo. Brak asymetrii wegetatywnej wyjasnialiSmy stosun-
kowo rownomiernym uciskiem wywieranym przez guz na pien ii potkule moézdzku po
stronie lewej. Operacja potwierdzita to przypuszczenie, przy czym guz swobodnie
oddzielono od mozdzku i rdzenia przedtuzonego. Podczas operacji stan chorego nagle
pogorszyt sne, cisnienie krwi podniosto sie ze 130 do 200. Operacje przerwano. Chory
zmart po dziesieciu dniach. Na sekcji znaleziono guz lewego kata mozdzkowo-mo-
stowego wrastajgcy w piramide lewej kosci skroniowej i nieznacznie uciskajacy
rdzen przedtuzony w dét, a lewa poétkule moézdzku ku gorze.

Pomimo réwnego czasu trwania, jak w przypadku trzecim, zesp6t wegetatywny
byt przeciwstawny — przyczyna tego ibyt odwrotny kierunek wzrostu guza. Podraz-
nieniowy charakter zaburzen wegetatywnych i brak ich asymetrii byt uwarunkowany
nieznacznym uciskiem na pien moézgowy.

5) Po roku trwania choroby pacjentka zgtosita sie z obustronnymi zaburzeniami
mozdzkowymi, silniejszymi po- stronie prawej, tak, ze mozna 'bylo przypuszczaé guz
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tylnej jamy czaszkowej. Istniat tez zesp&t podraznienia wegetatywnego z przewaga
po stronie prawej (po prawej silniejszy rumien ultrafioletowy, silniejsze wsysanie
przy prébie wodochtonnosci itd.). Przemieszczenia komoér nie byto. Chora nie zgodzita
sie na operacje. Po dziesieciu miesigcach powrdcita do kliniki z wzmozeniem objawéw
mézdzkowych prawostronnych i innym zespotem wegetatywnym. Rumien ultrafiole-
towy obustronnie byt porazony, odruch wiosoruchowy po prawej zniknat, po lewej
byt ostabiony, zjawity sie zaburzenia trzewne.

Porazeniowy zesp6t wegetatywny, zwilaszcza z prawej strony i zaburzenia moézdz-
kowe pozyyalaty rozpozna¢ guz prawego kata m-m. uciskajacy gtéwnie mbzdek,
a mniej na pien moézgowy. Operacja, potwierdzita lokalizacje — guz usunieto
w dwoch etapach. Wynik zabiegu byt dobry, asymetria wegetatywna znikneta, ale
porazenie wegetatywne pozostato,, W przypadku tym uwzglednienie zaburzen wege-
tatywnych pozwolito na prawidtowa lokalizacje w kacie mo6zdzkowo - mostowym,
a nie w mozdzku.

Autor dochodzi 'do nastepujacych wnioskéw:

1) Zespoty podraznienia wegetatywnego i porazenia wegetatywnego wystepuja
rowniez i w guzach kata mézdzkowo - mostowego.

2) Rodzaj i przemiany zaburzen wegetatywnych pozwalajg w tych wypadkach wy-
korzysta¢ je dla diagnostyki lokalizacyjnej i. réznicowo rozpoznawczej.

3) W guzach kata m-m., w okresie poczatkowym, stwierdza sie przewaznie zespot
potowiczego podraznienia wegetatywnego po stronie przeciwnej.

4) Dalszy wzrost guz.a, wywiotane tym przemieszczenie pnia i wzmozenie zaburzen
cis$nienia ptynu prowadza do przemiany zespotu podraznienia wegetatywnego w po-
razenny ze stopniowym zacieraniem sie zaburzen potowiiczych.

5) We weczesnych okresach wzrostu guza kata m-m. istnienie zespotu potowiczego
podraznienia wegetatywnego po stronie przeciwnej pomaga w réznicowaniu z gu-
zem jednej z potkul mozdzka, przy ktorym stwierdzamy zesp6t porazenia wegeta-
tywnego po stronie guza, i z cystg jednej z potkul, przy ktorej stwierdzamy potowi-
czy zespot podraznienia wegetatywnego po stronie cysty.

6) W pozniejszych okresach guza kata moézdzkowo - mostowego, gdy rozwija sie
zespot porazenia wegetatywnego bez wyraznej asymetrii rozpoznanie, réznicowe na
zasadzie zaburzeh wegetatywnych jest utrudnione.

7) Zaburzenia wegetatywne w guzach kata m-m. sg nastepstwem 1) ucisku guza
na pien mozgowy i podraznienia lub porazenia widkien wegetatywnych w szlaku pn-
ramidowym, 2) ucisku guza na jedna z potkul mézdzka i 3) oddziatywania na odsrod-
kowe szlaki moézdzkowe prowadzace widocznie réwniez i wegetatywne (naczynioru-
chowe i. wydzietnieze) bodzce jak réwniez 4) wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego

na osrodki wegetatywne dna trzeciej i czwartej komory.
B. A.

N. J. Oziereckij

ZMIANY PSYCHICZNE PRZY NADCISNIENIU
I NIEDOCISNIENIU

Nadcisnienie, dzieki badaniem internistéw, fizjologéw i patcfizjolcgéw, zyskuje
coraz wieksze prawo do uznania go za samodzielne schorzenie, mimo stosunkowo nie-
dostatecznie poznanej etiologii i patogenezy.
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Szkota, na ktorej czele stat G. F. Lang, rozpatruje nadci$nienie jako jednostke
morfologiczng w sensie etiologicznym, patogenetycznym i wszystkich dalszych
zmian, wydzielajagc je z grupy na-dci$nien objawowych. Za gtéwng przyczyne nad-
ci$nienia wig. Langa nalezatoby uwazaC przemeczenie i szkodliwe dziatanie afektow
i przykrych emocji.

Wypowiiadajge sie 0 etiopatc-genezie nadcisnienia, wysungt Lang przypuszczenie,
ze lezace u podstaw nadcisnienia naruszenie funkcji aparatu regulujgcego parcie
krwi, lokalizuje sie- przede wszystkim w os$rodkach podwzgérza, a polega na stanie
zwiekszonej pobudliwosci tych osrodkow.

Przypuszczenie Langa nie znalazto potwierdzenia w badaniach anatomopatologicz-
nych na zmartych wskutek nadci$nienia. ,,Biorac pod uwage — moéwi Aniczkow — ze
osrodki naczynioruchowe lokalizuja sie w pniu mézgu i w cikedicy podwzgérza, na-
lezatoby tu wiasnie oczekiwa¢ zmian pierwotnych bedacych przyczyng -nadcisnienia.
Tymczasem badania K. G. Wolkowoj i innych autoréw wykazaly, ze w pniu moézgu
w  okolicy podwzgérza zmiany naczyn i istc-ty moézgowej spotykajg sie przy nad-
cisnieniu stosunkowo rzadko; charakterystyczna jest natomiast lokalizacja takich
zmian w okolicy czary i wzgorka wzrokowego.

W dziedzinie badan nad etiologig i patogeneza nadcisnienia rola neurologéw i psy-
chiatréw byta dotychczas niedostateczna, poniewaz ograniczata sie tylko do badania
i wyodrebnienia oddzielnych objawéw chorobowych i zespotéw objawowych. To tez
nie moga oni jeszcze -narazie w dostatecznym stopniu ani potwierdzi¢, ani odeprzec
internistycznych pogladéw na omawiany temat.

W mys$l pogladéw internistow (gtéwnie szkoty leniingradzkiej) na etiopatcgeneze
nadcisnienia, nalezatloby oczekiwa¢ wystepowania nadcisnienia przy wielu schorze-
niach psychopochodnyeh, zwigzanych z ciezkimi-, diugimi przezywaniami natury ne-
gatywnej i z urazami psychicznymi (jak np. depresja reaktywna).

Klinika tego nie potwierdza. Wg cbhserwacyj wiasnych nadcisnienie u dzieci
i miodziezy bywa nie rzadko spotykane po zamknietym urazie czaszki lub kontuzji
powietrznej, i w innych przypadkach, gdzie uraz psychogenny, jesli byt to nie-
znaczny.

Nie mozng takze zapomina¢ o zwiigztku miedzy stanem psychicznym, a somatycz-
nym: zaréwno strach wywotuje zmiany czynnosciowe naczyn, jak i pierwotne zmia-
ny naczyniowe moga wywotywacé uczucie strachu.

Przytoczone tutaj rozwazania oraz obserwowane w Klinice psychiatrycznej psy-
chopato-logiczne zespoty objawowe wskazujg na bardziej ztozong etiopatogeneze nad-
ci$nienia niz to dowodza internisci.

Sumujac dane wiasne, oraz innych badaczy, mozna naszkicowac klinicznie szereg
zespotow -objawowych spotykanych przy nadcisnieniu.

Klasyfikacja tych zespotow objawowych wynika z zasady stopniowego przejscia
zaburzen czynnosciowych w schorzenia organiczne. Trudno -jest utrzymacé sie przy
zasadzie klasyfikacji, nie rozporzadzajagc wyczerpujgcymi danymi anatomopatoto-
gicznymi w réznych zespotach objawowych. Oprocz tego czysto kliniczny obraz nie
zawsze pozwala nam utrzymywac, ze zaburzenia chorobowe sg wynikiem czynnoscio-
wych, lub organicznych zmian w mdézgu, poniewaz przy zaburzeniach czynnosciowych
moga wystepowac ciezkie objawy psychiczne i naodwro-t, przy znacznych uszkodze-
niach moézgu zmiany psychiczne moga by¢ niewyrazne w klinicznym obrazie choroby.
Wedtug klasyfikacji, ktérg z przyczyn wyzej wymienionych traktowac¢ nalezy, jako
prowizoryczng, wyréznia si¢ nastepujgce zespoly objawowe:
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A. Funkcjonalne.
1. Mobzgowo-asteniczny (asteniczno-adynamiczny).
2. Podmieceniowo-depresyjny  (lekowo-depresyjny, Auerbach, Judin; dy-
stymiczny — Wiszniewskiej).

B. Przejsciowe miedzy funkcjonalnymi i organicznymi.
3. Charakterologiczne zmiany osobowosci.
4. Paranoidalne (halucynacyjno - paranoidailne, schizofrenopodobne).
5. Mieszane obrazy psychotyczne, przebiegajace na tle zaburzen S$wiadomo-
sci (egzogenny typ reakcji — Auerbach) przymglenie, stany oneroidalne,
i inne.
6. Pseudodementywne.
C. Organiczne.
7. Paroksyzmalny (przediporazenny, porazenny, ogniskowy).
8. Epileptopodoibny (czasem zwigzany z hypoglikemiia).
9. Rzeikomoguzowy.
10. Rzekomoporazenny (zblizajgcy sie w obrazie klinicznym do porazenia po-
stepujgcego) .

Jak juz wspomniano, wyodrebnione zespoty objawowe majg charakter szkicéw Kkli-
nicznych; dynamika choroby przebadana jest niedostatecznie. Zwykle chorzy prze-
Sledzeni zostali katamnestycznie na przestrzeni nieduzych odcinkéw ‘czasu, a niekie-
dy katamnezy nie zbierato sie wcale. Nie moéwiagc juz o czestym braku doktadnych
badan fizjologicznych, biochemicznych, anatomcpatOlogicznych i innych, nietylko
w szpitalach psychiatrycznych, ale czesto i w klinikach — nie przeprowadza sie po-
gtebionego badania narzadow wewnetrznych, szczeg6lnie elektrokardiografii. Nie-
rzadko nie bada sie cisnienia zylnego, czasu krwawienia, lepkosci krwi, reaktyw-
nosci naczyn ortostatyki, czesto niedostatecznie bada sie cisnienie tetnicze (w czasie
snu, podczas i po jedzeniu itp.). Wszystko to razem nierzadko czynii rozpoznanie
nadci$nienia, postawione w warunkach szpitala psychiatrycznego, zupetnie nieprze-
konywujacym.

Wskutek niedoktadnosci badania w klinice psychiatrycznej zaburzen sercowo-na-
czyniowych u chorych, nadcisnienie czesto (albo wecale) nie jest rozpoznawane, lub
rozpoznaje .sie je z duzym opéznieniem. Roéwniez jego fazy, jak tzw. nadcisnienie
przej$ciowe, spotykane w stanie prehypertonicznym albo w stadium poczatkowym
nadciénienia, zazwyczaj uchodza uwagi psychiatrow. A tymczasem' podobne fazy
nadcisnienia, charakteryzujgce sie niestatoscig, zmiennoscig parcia tetniczego i szyb-
kimi wahaniami w Kkierunku obnizenia i podwyzszenia, czesto spotykaja sie w ambula-
toryjnej i w szpitalnej praktyce psychiatrycznej i moga prowadzi¢ do btednych roz-
poznan nerwic czy psychopatii.

Zbyt mato uwaigi poswiecajg réwniez psychiatrzy, badaniom niedocisnienia, ktore
internisci wyodrebniajag rowniez jako schorzenie samodzielne. Stosunkowo niedawno
zapoczatkowane badania kliniczne zaburzen psychicznych przy niedoci$nieniu sg
jeszcze dalsze od doskonatosci niz te, ktore przeprowadzg sie w dziedzinie psycho-
patologicznych zespotéw objawow przy nadcisnieniu.

K. M. .Kondaratskaja i A. M. tukina, ktoére w r. 1943 zaczety pracowa¢ nad
zmianami psychicznymi przy iniedocis$nieniu, opisaty zespoty objawowe asteniczno-
depresyjne i lekowo - depresyjne oraz obrazy kliniczne rozwijajace sie wedtug ty-

520



STRESZCZENIA PRAC OBCYCH

pu blado przebiegajacego ,,procesul' ze zmianami, osobowosci, podobnymi do zwyktych ~~

postaci schizofrenii, konczacych sie pomyslnie przy leczeniu niedoci$nienia.

Potwierdzajac spostrzezenia wspomnianych autorek, nalezy doda¢ do ich opisow
jesizcze 2 zespoty objawowe: schizcfreno - podobny (halucynacyjno - paranoidalny)
oraz epileptcpodclbny (z zaburzeniem $wiadomosci, stanami zamroczeniowymi i ha-
lucynacjami hypnagogicznymi).

T..A. Niewrosowa (z Kliniki T. J. Judina), opisata przy niedocisnieniu szereg
psyohopatologicznych zespotéw objawowych, z ktorych wiele zaobserwowano w na-
sizej praktyce:

1. Asteniczno - adynamiczny,

Asteniczno - depresyjny,

Lekowo - depresyjny.

Afektywnie- niestaty.

Ze skionnoscig do utrwalenn hypochondrycznych.

Z zaburzeniami S$wiadomosci (od krotkotrwatej utraty Swiadomosci, do ciez-

kiego splatania, stany przymroczenia).

7. Halucynacyjny.

8. Paranoidalny.

Praktycznie nalezy:

1. Zwr6ci¢ uwage szerokich mas neurologéw i psychiatrow” na badanie schorzen
psychicznych, obserwowanych przy nadcisnieniu i niedoci$nieniu.

2. Badanie to przerowadiza¢ w S$cistym kontakcie z internistami, oftalmologami,
pediatrami, fizjologami, biochemikami, anatomo- patologami, a takze lekarzami
innych specjalnosci.

3. Badanie zmian psychicznych przy niedoci$nieniu i nadci$nieniu przeprowadzac
nietylko w szpitalach i ambulatoriach psychiatrycznych, ale i w szpitalach
ogolnych, takze dzieciecych.

4. W celu najskuteczniejszego badania izaburzen sercowo - naczyniowych w ich
liczbie nadmiernego ii niedostatecznego cisnienia, zaopatrzy¢ kliniki i szpitale
psychiatryczne w nowoczesng aparature.

ISR N

K. G.
L. A Orbeli
ROZWOJ NAUKI I. P. PAWLOWA O WYZSZEJ CZYNNOSCI
UKELADU NERWOWEGEO
(Objedinionnaja sesia poswiaszczennaja, diesiatiletiu so dnia, smierti 1. P. Pawlowa.

Moskwa 1948)

Kiedy w 1901 r. Pawitdéw rozpoczagt badania wyzszych ozynnosci uktadu nerwowe-
go i po raz pierwszy sformutowal pojecie odruchu warunkowego, kierowat sie on
mys$lg stworzenia obiektywnej psychologii. Pawtéw sadzit, ze powstawanie odruchéw
warunkowych jest czynnoscig asocjacyjng i ma u swojej podstawy ten sam mecha-
nizm, co powstawanie asocjacji. Pa/wiow zajat sie badaniem mechanizmu odruchéw
warunkowych, azeby na tej podstawie wnioskowa¢ o prawach przebiegu proceséw
asocjacyjnych. Sadzit on, ze w ten spos6b stosuje metode przyrodniczo - naukowa
do badania zjawisk psychicznych. Ta mysl pozostata myslg przewodnig w przeciggu
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jego catej 35-letniej dziatalnosci. W ciggu tego dtugiego okresu Pawtow .przeszedt
kilka wielkich etapéw.

W pierwszym etapie Pawtéw przekonat sie, ze bezposrednia interpretacja z psy-
chologicznego punktu widzenia proceséw ukiadu nerwowego psa jest nie tylko trud-
na, ale i bezcelowa. | dlatego na przeciag catego szeregu lat Pawtow wylgczyt ze
swojej pracy nie tylko proby psychologicznej interpretacji zjawisk, ale nawet ter-
minologie psychologiczna.

Przystepujac do pracy dosSwiadczalnej Pawidéw zatrzymat swojg uwage na od-
ruchach warunkowych gruczotu s$linowego. Nie byto to przypadkiem. Tiumaczy sie
tym, ze wszystkie czynnosci ruchowe cziowieka i zwierzat stanowig bardzo skompli-
kowane akty, trudne do zanalizowania, w ktérych nie mozna przeprowadzi¢ ostrej
granicy miedzy tym co wrodzone, a co nabyte.

Pawtéw chciat bada¢ zjawiska, ktore mialy sie sta¢ podstawag nauki o fizjologii
czynnosci psychicznych, na obiekcie stosunkowo prostym, tatwym do analizy i wol-
nym od jakichkolwiek dotychczasowych interpretacji i terminologii.

Zapoczatkowawszy swoje badania na psach, Pawtéw zajat sie innymi zwierzetami.
Przeprowadzat on takze badania na myszach, ktore stanowity dogodny materiat do
badania zjawisk dziedziczenia, oraz na matpach cztekoksztattnych, ktérych uktad
nerwowy najbardziej jest zblizony do ukiadu nerwowego cztowieka.

Pawtow odkryt mechanizm czynnosci odruchowo - warunkowej; czynno$¢ ta po-
lega na powstawaniu tzw. czasowych potgczen (wremiennaja swiaz) w korze moézgo-
wej. Takie polgczenie czasowe jest najprostsza czynnoscig psychiczna. Te potgczenia
w zaleznosci od warunkéw zmieniaja sie, Powstajg nowe potaczenia, co warunkuje
powstawanie nowych' form czynnosci.

Pawtéw odkryt réwniez, ze istniejg rozne typy uktadu nerwowego o charaktery-
stycznej dla siebie dynamice czynnosci nerwowych.

Nastepnie Pawtéw przeszedt od badania wyzszych czynnosci ukiadu nerwowego
zwierzat do bezposrednich obserwacji nad cztowiekiem. Zajat sie pn badaniem pato-
logicznych objawéw wyzszych czynnosci ukitadu nerwowego cztowieka i to przede
wszystkim tych objawéw, ktore pozwalaty mu uchwyci¢ podstawowe prawa wyzszych
czynnosci nerwowych cztowieka.

Badanie dynamiki wyzszych czynnosci nerwowych u zwierzat wykazato, ze w pew-
nych warunkach u niektérych zwierzat doswiadczalnych wystepowaty odchylenia od
normalnego przebiegu czynnosci nerwowych. Pawtéw nazwal je stanami neurotycz-
nymi.

Okazato Siie, ze powstanie zaburzenia nerwowego zalezne jest od 2 czynnikéw:
1) jest to struktura nerwowa danego osobnika zalezna od wiasciwosci konstytucjo-
nalnych, oraz warunkéw rozwoju i wychowania zwierzecia; 2),to czynniki, ktore sg
.bezposrednig przyczyng powstawania tego lub innego stanu chorobowego (np. me-
tody eksperymentowania). Te czynniki bezposrednio wywotujgce stany neurotyczne
ujawnity sie w doswiadczeniach Pawtowa tak wyraznie, ze badania nad nerwicami
doswiadczalnymi u psow stanowity jeden z gtéwnych kierunkéw prac w ostatnich
10 latach jego zycia.

To dato Pawtowowi podstawe do szukania rozwigzania problemu choréb psychicz-
nych w przebiegu ich powstawania. Dane otrzymane na zwierzetach Pawtéw starat
sie przenie$¢ na chory uktad nerwowy cztowieka, zdawat bowiem sobie sprawe z tego,
ze przenoszenie danych doswiadczenia laboratoryjnego bezposrednio na wyzszy uktad
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nerwowy cztowieka zdrowego jest o wiele trudniejsze niz przeniesienie ich na stosun-
kowo uproszczong, roztozong czynno$¢ nerwowa cztowieka chorego.

W 35-letnich badaniach Pawtowa mozna dopatrzy¢ sie ikilku kierunkow.

Pierwszy kierunek — to badanie podstawowej dynamiki procesow wyzszych czyn-
nosci nerwowych, badanie czynnosci asocjacyjnych, to co Pawtéw nazwat ,,prawdzi-
wa fizjologig wielkich potkul mézgowych”, to co Pawtéw nazwat takze ,kanwa, na
ktorej kiedy$ bedzie wylozona cata wielorako$¢ subiektywnego $wiata cziowieka".
Pawtéw uwazat ze jako przyrodnik powinien stworzy¢ naukowo - przyrodnicza pod-
stawe dla wyjasnienia”™procesow fizjologicznych i odpowiadajacych im zjawisk psy-
chologicznych. To stanowito gtéwng linie badan Pawlowa.

Osoibny kierunek stanowiag badania poréwnawcze fizjologiczne wyzszych czynnosci
nerwowych poczawszy od nizszych ssakéw, nastepnie gryzoni, pséw, matp, az do czto-
wieka.

I wreszcie trzeci kierunek — bezposrednie badania wyzszych czynnosci nerwo-
wych cztowieka w warunkach ich degradacji w schorzeniach nerwowych i psy-
chicznych.

Juz za zycia Pawtowa powstat szereg instytucji, bedacych pod jego bezpos$rednim
kierownictwem, jak: katedra fizjologii Wojskowo - Lekarskiej Akademii, Instytut
Medycyny Doswiadczalnej w Leningradzie, Instytut Fizjologii. Akademii Nauk
w Leningradzie, Instytut fizjologii ewolucyjnej i patologii wyzszych czynnosSci ner-
wowych. Poza tym powstat caty szereg instytucji w réznych miastach, gdzie ucznio-
wie Pawtowa organizowali prace badawcza nad wyzszymi czynnosciami uktadu ner-
wowego. Wszystkie te instytucje pracujg nad rozwijaniem spuscizny naukowej
Pawiowa.

Duzo pracuje sie nad badaniem czynnosci odruchowo-warunkowej. Od badania
poszczegolnych odruchéw warunkowych zrobiono przejscie do badania odruchéw
warunkowych wywotanych szeregiem bodzcow. W Instytucie Medycyny Doswiadczal-
nej, na czele ktérej stoi Kupatow, bada sie odruchy warunkowe $linianek i odrucho-
wos$¢ warunkowa, przejawiajaca sie w aktach ruchowych. Jest to przejscie od bada-
nia odruchéw warunkowych jako jednej z form wyzszej czynnosci nerwowej do ba-
dania zespotéw odruchéw warunkowych jako czynnika okre$lajagcego zachowanie
zwierzecia. W tym kierunku pracuja laboratoria pod Kkierownictwem Anochina,
Asratjana i Beritaszwiti.

Istotnym jest przejscie od badania podstawowej dynamiki czynnosci wielkich pot-
kul mézgowych do badania jej w warunkach patologicznych, szczegdlnie do wyja-
$nienia zmian, bedacych wynikiem przemeczenia Uktadu nerwowego. W tej dziedzinie
wielki rozdziat W pracy Pawtowa stanowi praca nad nerwicami doswiadczalnymi.
Badania te w chwili obecnej doprowadzone prawie do perfekcji — przeprowadza
uczennica Pawlowa — Pietrowa. Maja one ogromne znaczenie, gdyz stanowig przej-
scie do badan nerwic klinicznych i stanowig pomost miedzy wyzszg czynnoscig ner-
wowg zwierzat i ludzi.

Wielka wage Pawtéw przywigzywat do stanéw zahamowania, twierdzit on, ze im
stabszy jest uklad nerwowy, tym jest on mniej odporny, tym gorzej daje scibie rade
niejako z naktadang na niego praca i tym tatwiej powstaja stany neurotyczne. Pro-
cesy hamowania (stany zahamowania) stanowity wedtug Pawtowa $rodek obronny,
chronigcy uktad nerwowy od dalszych, glebszych zaburzen. Stad w przeciwienstwie
do leczenia stanébw zahamowania za pomocg $rodkéw pobudzajacych, Pawtéw uwazat
za celowe pogtebianie proceséw hamowania, azeby poméc ustrojowi obroni¢ jego
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uktad nerwowy. Stad leczenie standw nerwicowych sztucznym snem, hypnozag i snem
fizjologicznym spowodowanym droga wypracowania odruchéw warunkowych snu.

Waznym osiggnieciem sg dane Pietrowej, ze przemeczenie ukladu nerwowego odbija
sie na funkcjach troficznych uktadu nerwowego, a takze na trofice catego ustroju.
Pietrowa opisata szereg przypadkdéw zmian skory o charakterze przedrakowym, ra-
kowym, egzematycznym i wrzodowym, a takze zmiany wrzodowe w narzgadach we-
wnetrznych (szczegbdlng uwage zwraca sie na czynniki rakotworcze).

Pawtéw zapoczatkowat tez badania genetyczne uktadu nerwowego i wyzszych czyn-
nosci nerwowych, w tym celu zorganizowat osobny Instytut w Kottuszach, gdzie
obecnie (badania te sa kontynuowane.

Waznym czynnikiem jest obecnie w Zwigzku Radzieckim dazenie do zestawiania
i poréwnywania wynikéw badan nad cdruchowoscig warunkowa z wynikami badan
mozgu (zwierzat i cztowieka za pomoca nowoczesnych metod elektrofizjologicznych.
W Instytucie Mozgu w Moskwie oraz w Instytucie Fizjologii i Patologii Ewolucyj-
nej Liwanow przeprowadza -badania zmian jakie zachodzg w zwyktych zjawiskach
oscylograficznych kory mézgowej (EEG), w czasie, kiedy u zwierzecia wytwarza
sie czynno$¢ odruchowo-warunkowa. Badania te dajg nam mozno$¢. obserwacji
w ukladzie nerwowym zmian zwigzanych z powstawaniem nowych form czynnosci
(aktywnosci).

W Instytucie Fizjologii im. Pawlowa takie same badania przeprowadza sie na
ludziach, przy czym wyniki tych iba-dan zestawia sie z danymi subiektywnymi ze stro-
ny narzadéw zmystowych, przy zastosowaniu takich lub innych bodzcéw. Ciekawe
wyniki osiggnat tutaj Gerszuni z wspotpracownikami, ktory systematycznie bada
gtéwnie funkcje stuchowa. Doszedt en do wniosku, ze w warunkach normalnych
u cztowieka prég wrazen subiektywnych jest znacznie nizszy,- niz prog zjawisk elek-
trycznych lub odruchowych, w niektérych zas stanach patologicznych stan jest od-
wrotny i prog wrazen subiektywnych jest znacznie wyzszy. Wtedy zjawiska prze-
biegaja na naszych oczach pod$wiadomie, badany za$ nie przezywa ich subiektywnie
(Swiadomie). Jest to dowodem, ze zjawiska subiektywne zwigzane -s3 z jeszcze bar-
dziej wysokim poziomem osrodkowego uktadu nerwowego, anizeli zjawiska odrucho-
wosci warunkowej.

Waznym jest ewolucyjne podejscie w badaniach nad zjawiskami wyzszej czynnosci
uktadu nerwowego. Wspotczesna fizjologia radziecka stara sie wykorzysta¢ teorie
ewolucyjng dla prawidtowego wyjasnienia zjawisk fizjologicznych; Proces ewolucji
usituje sie kontrolowa¢ za pomoca danych z fizjologii. Dotychczas badania procesu
ewolucji o-parte"byty na badaniach morfologicznych, obecnie za$ tworzy sie fizjologie
ewolucyjna.

W ZSRR przeprowadzane sg rowniez na szeroka skale badania poréwnawczo -
fizjologiczne wyzszej czynnosci uktadu nerwowego réznych zwierzat. Dzieki tym ba-
daniom wykryto szereg praw, ktére pozwalajg z kolei zrozumie¢ niektore zjawiska
w procesie czynnosci nerwowej cztowieka we wczesnych etapach rozwoju ontogene-
tycznego. Obecnie istnieje mozliwos¢ $ledzenia drogi powstawania czynnosci nerwo-
wej zwierzecia iprzez badania odruchowosci warunkowej i zestawienia pewnych form
nabytego zachowania zwierzecia z pewnymi momentami rozwoju ontogenetycznego.

W Chwili obecnej nie mowi 'sie j-uz, ze wrodzone i nabyte czynno$ci stoja naprze-
ciwko siebie jak dwie $ciany, a mowi sie o jednej czynnosci nerwowej, ktéra stanowi
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ztozony splot wrodzonych i nabytych czynnosci. Te wiasnie zdobycze wiedzy stanowia
zastuge radzieckiej fizjologii.

Szczeg6lnie wazny punkt w badaniach Pawtowa stanowi proba scharakteryzowa-
nia podstawowych réznic miedzy wyzszg czynnosciag ukitadu nerwowego cziowieka
i zwierzat. Tutaj Pawitoéw. zatrzymat sie po diugich rozwazaniach na drugim syste-
mie sygnatowym, ktéry najbardziej jaskrawo odréznia wyzsza czynno$¢ nerwowa
ludzi i zwierzat. Pawtéw uwazat, ze odruchowos$¢ warunkowa jest czynnoscig sygnato-
wa i ze odruchy warunkowe sie $rodkiem przystosowawczym ustroju, ze dzieki nim
ustréj przystosowuje sie do nowych warunkéw bytowania. Dzieki odruchom warun-
kowym ustréj reaguje na zjawiska w otaczajgcym $wiecie na podstawie tych zwia-
stunéw, ktére poprzedzaja dane zjawiska. Jest to bierne wykorzystywanie zwiastu-
néw, bedacych sygnatami wydarzen w otaczajacym Swiecie. Jezeli chodzi o cztowie-
ka, to mamy tu ogromng ré6znorédono$¢ czynnosci miesniowych, a wszczegdlnosci
wiasciwej tylko cztowiekowi czynnosci rgk,, aparatu gtosowego i artykulacyjnego.
W zwiagzku z tym istnieje u cztowieka ogromna dziedzina mozliwosc-i powstawania
nowych koordynacji. U cztowieka mamy bardzo szeroka sygnalizacje, polegajaca na
wymianie stow, pisma czy nut. Jest to sygnalizacja czynna, ktéra umozliwia zycie
spoteczne.

W ZSRR przeprowadza sie badania na matpach, u ktérych szuka sie pewnych
elementéw czynnej sygnalizaciji.

Najbardziej istotnym jest badanie procesu rozwoju ontogenetycznego cztowieka,
procesu przejscia od poczatkowej, pierwotnej odruchowosci warunkowej do wyzszych
form zachowania sie. Systematycznym badaniom nalezy poddawac¢ czynnosci rucho-
we, ktére stopniowo rozwijajg sie, zmieniajg i staja sie bardziej ztozone pod wpty-
wem bodzcéw i sytuacji otoczenia, w ktérym ustréj wzrasta i rozwija sie. W zwigz-
ku z tym przeprowadza sie badania nad czynnosciag nerwowa dzieci.

Cfelem radzieckiej fizjologii jest badanie drugiego systemu sygnatowego i stwo-
rzenie nauki o najwyzszych przejawach wyzszej czynnosci nerwowej. O badaniach
tych myslat Pawtéw, ale przeszkodzita mu w tym S$mier€.

L. S. U

A. G. lwanow — Smolenskij

KONCEPCJA HAMOWANIA ODRUCHOWEGO PAWLOWA
I LECZENIE SNEM

Kliniczeskaja Med. XXV — (1949)

W roku 1927 pisat Pawtow: ,,DoszliSmy do bardzo waznego wniosku, ze komoérka
korowa pod dziataniem bodzcéw warunkowych predzej czy pOzniej, a przy czestym
dziataniu bodZzca nawet bardzo szybko, przechodzi w stan hamowania. Wystepujace
hamowanie, nie bedace samozaburzeniem, jest ochrong komorki, zapobiega dalszemu,
nadmiernemu, niebezpiecznemu jej uszkodzeniu. W stanie hamowania komorka jest
zwolniona z pracy, wraca do swojego stanu normalnego. Dotyczy to wszystkich
komorek kory, a wiec, gdy pracuja wszystkie komérki kory — cata kora przechodzi
w stan hamowania. Fakt ten zachodzi codziennie — jest nim sen — nasz i wszyst-
kich zwierzat".

Z tych stow Pawtowa widzimy, ze przypisywat on rozwijajagcemu sie w niektorych
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warunkach hamowaniu — znaczenie ochronne, uwazajgc, ze proces ten zapobiega
nadmiernemu, szkodliwemu -dla komoérki nerwowej zmeczeniu (wyniszczeniu) i umoz-
liwia metabolizm odtworczy. Podobne znaczenie przypisywat Pawiéw fizjologicznemu
snu, uwazajgc go za rozlane hamowanie, dotyczace catej kory i przechodzace na niz-
sze odcinki uktadu nerwowego. W roku 1930 Pawiéw znéw nawrdcit do tej koncepcji
i tak jg formutuje: hamowanie -na réwni z pobudzeniem skiada sie na réznorodnag
dziatalnos¢ zwierzecia, w stanie czuwania, i j-est takze mechanizmem ochronnym ko-
morek potkul moézgowych, bronigc je przed nadmierng ich pracg w zetknieciu z naz-
byt silnymi bodzcami lub przy zbyt -dlugim powtarzaniu nawet stabszych bodzcow.

Hamowanie zapewnia tez — w postaci snu — wypoczynek -po codziennej pracy.
Istnieje granica zdolnosci do pracy komorki korowej powyzej ktorej — zapobiega-
jac nadmiernemu obcigzeniu — wystepuje hamowanie o-chrcnne. Granica ta nie

jest wielkosScig statg. W zmeczeniu, wyniszczeniu, chorobie, hypn-ozie i staro$ci —
granice sie obnizajag. Hamowanie wystepuje czasem odrazu, czasem dopiero po pow-
toérzeniu bodzcow, przekraczajacych me-chanizm wytrzymatosci.

Zjawiska hamowania ochronnego specjalnie badano w pracowni Pawtowa w zwigz-
ku z zagadnieniem réznych typow dziatalnosci -uktadu nerwowego, a gtéwnie z zagad-
nieniem -tzw. -nerwic doswiadczalnych. Nerwice te wywotywane u zwierzat przez sto-
sowanie sztucznych, zbyt trudnych bodzcéw, specjalnie opracowanych i stanowigcych
pewna analogie do sytuacji konfliktowych powodujgcych urazy psychiczne. Nierzad-
ko zadanie to stawiano zwierzetom po uprzednim wywotaniu uszko-dzen cielesnych
(kastracja, usuniecie tarczycy itd.), ktore czasem juz same przez sie obnizaty zdol-
nos$¢ do pracy komorek kory. Liczne doswiadczenia szkoly Pawlowa wykazaty, ze
przemeczenie kory, wywotane sztucznie, -czesto powodowato nie tylko obraz rozlanego
hamowania, ale i swoiste zaburzenia, dlugo utrzymujace sie i odpowiadajace stanom
posrednim miedzy snem i czuwaniem. Pawtéw nazywa je fazami hypnotycznymi lub
stanami fazowymi. Nalezy wspomnie¢, ze Pawtdéw uwazat hypnoze za czeSciowy sen.
Badania szkoty Pawtowa wykazaty wielkg réznorodnos¢ tych zjawisk i ich réznorodng
lokalizacje w Uktadzie nerwowym. Zjawiska rozlanego ochronnego hamowania, zwia-
zane z wyczerpaniem uktadu nerwowego wielokrotnie zwracaty uwage Pawitowa tak-
ze i w klinice, a mianowicie: w psychonerwicach, w depresjach i szczeg6lnie w schi-
zofrenii. W ostatnim przypadku — koncepcja ochronnego hamowania — -nie tylko
pomogta Pawlowowi w analizie zespotdw objawowych schizofrenii, ale umozliwita
takze zaprojektowanie leczenia, uzasadnionego patogeneza cierpienia. Katatonia,
a szczegoOlnie ostupienie katatoniczne -zajmowato Pawtowa juz w roku 1918. Zwréciw-
szy uwage nha stan hamowania, wystepujacy w odcinkach ruchowych kory — zajat
sie zagadnieniem pochodzenia -tych stanéw. — ,,Moze pewne bodZce toksyczne, ogra-
niczajagce sie do tych, odcinkéw, dziatajg tak dtugo, az powstanie w nich stan wy-
czerpania komoérek kory — Ibg-dz tych, ktore specjalnie -byly przecigzone pracag, czy
tez ze wzgledu na swe -cechy — szczego6lnie szybko ulegty wyczerpaniu. Pewng role
moga mie¢ takze warunki krazenia krwi lub ogolny stan odzywienia ukladu nerwo-
wego, dziatajagcy wybitnie ina niektére elementy kory.

W wystepowaniu podobnych, czy -nawet identycznych zespotow objawowych przy-
czyny moga by¢ rézne. W -r. 1930 Pawtéw zaczagt uwazaé schizofrenie za objaw prze-
wlektej hypnozy, za -zmiany fazowe wyzszych odcinkéw mézgu, stany posrednie mie-
dzy czuwaniem i snem, zwigzane ze stabos$cig kory. Stabo$¢ ta moze, wg. Pawitowa,
mie¢ wiele przyczyn, w kazdym razie taki staby uktad nerwowy w zetknieciu z trud-
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nosciami — najczesciej w krytycznych sytuacjach biologicznych lub spotecznych —
niezmiennie przechodzi w stan wyczerpania, bedacego jedng z czestszych przyczyn
wystgpienia hamowania ochronnego. Stan ten jest z jednej strony stanem patologicz-
nym, gdyz pozbawia pacjenta moznosci normalnego dziatania, z drugiej strony
z punktu widzenia dziatajgcego mechanizmu — nalezy jeszcze do fizjologii. Mozna
przyja¢, ze jak diugo dziata mechanizm ochronny — komoérka kory nie jest ciezko
uszkodzona i moze powroci¢ do zdrowia.

Jednak w r. 1935 Pawitoéw, zaczat szerzej ujmowac przyczyny wystepowania w schi-
zofrenii hamowania ochronnego. ,,Nalezy przyja¢, ze w doswiadczalnych chorobach
uktadu nerwowego wystepuja stany hypnozy, bedace fizjologicznym sktadnikiem wal-
ki z czynnikiem chorobotwdrczym. Dlatego katatonie, sktadajaca sie z objawow
hypnotycznych, mozna uwaza¢ za fizjologicznie ochronne hamowanie, ograniczajgce
prace chorego moézgu, ktéremu wskutek dziatania nieznanego chorobotwdrczego czyn-
nika — grozi niebezpieczenstwo ciezkiego uszkodzenia, lub ostatecznego zniszczenia.
W catej medycynie pierwszg zasada leczenia jest zapewnienie spokoju chorym narza-
dom. Nic wiec dziwnego, ze nawet diugotrwata katatonia moze ulec catkowitej po-
prawie.

Leczenie snem, polegajace na narkozie trwajgcej szereg dni, stosowano u chorych
psychicznie juz w korncu ubiegtego stulecia. Miato ono na celu uspokojenie podnieco-
nych chorych, utatwienie opieki nad nimi w szpitalu, lub transportu na wiekszg od-
legtos¢. Metoda ta byta stosowana szczegdlnie szeroko w latach 20-tych naszego wie-
ku, zwhaszcza w Szwajcarii i z reguty u chorych podnieconych. Powazng przeszkoda
w stosowaniu leczenia snem byta duza toksyczno$¢ stosowanych s$rodkéw (luminal,
dial, somnifen, awertyna itd.). Nierzadko zdarzaty sie tez zejscia S$miertelne.
W r. 1934 Kloette i Mctier wprowadzili mieszanki mniej toksyczne (paraldehyd,
amylenhydrat, chloralhydrat, alkohol, digalen, efedryna). Pawtéw, zapoznawszy sie
z ta metodg w roku 1934 — 5, w klinice Serejskiego, zaproponowat rozszerzenie sto-
sowania jej w psychiatrii. Wyszedt on jednak z zupetnie innych zatozen, niz jej do-
tychczasowi zwolennicy. Nawigzujagc do swojej metody hamowania ochronnego, za-
proponowat stosowanie przedtuzonego snu nie u chorych podnieconych, lecz — prze-
ciwnie — w schizofrenii z hamowaniem ochronnym.

Metode nalezy wiec — wg Pawlowa — stosowaé w stanach ostupienia katatonicz-
nego, w stanach depresyjnych i we wszystkich tych przypadkach schizofrenii, w kt6-
rych stwierdza sie rézne stany posrednie miedzy snem i czuwaniem — ,fazy hypno-
tyczne”; jak mowit Pawtow

W klinice Pawtowa powstat w tym icelu specjalny oddziat na 12 t6zek, obstugiwany
przez wyszkolony personel, w skiad ktérego wchodzili poza pielegniarzami i psy-
chiatrami réwniez internisci. Kurs leczenia rozpoczynano po 7 — 10-niowym przygo-
towaniu i stosowano 6 — 12 dni z 12 — 24 godz. przerwa. Juz u pierwszej grupy
chorych stwierdzono 'dobre rezultaty. Peing remisje Uzyskano zwiascza w $wiezych
przypadkach, ostupienia katatonlicznego i w przypadkach podobnych objawdw.

Leczenie snem prowadzono takze-pdzniej, po $mierci Pawiowa. Stwierdzono, ze
mieszanka Kloetty jest zbyt toksyczna, ze tylko w pierwszych dniach doprowadza do
stanu zblizonego do snu fizjologicznego', pdzniej wystepuje gteboka narkoza ze
zmniejszeniem wszystkich odruchow, a wiec — stan $piaczkowy. Zmniejszenie dawki
powoduje budzenie sie pacjenta. Wystepowaty takze rézne zaburzenia cielesne i byto
jedno zejscie Smiertelne. Inni autorzy wymieniajg nawet 5 — 10% S$miertelnosci. Wo-
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bec tego zaczeto stosowa¢ w klinice jeden z najmniej toksycznych srodkéw — amy-
tal-natrium (barbamit), w niektérych przypadkach tgczony z paraldehydem i 1-krot-
nym podaniem Jacksona. Sen utrzymywano przez 6 — 7 dni, nie dopuszczajac nigdy
do stanu $pigczkowego. Powiktan somatycznych nie stwierdzono. Chorzy spali 20 —
22 godzin na 'dobe.

Leczenie snem przedtuzonym #gczono z podawaniem $rodkéw pobudzajgcych uktad
wegetatywny, co w wielu przypadkach znacznie poprawito wyniki samego leczenia
snem. W czasie wojny stosowano z dobrym wynikiem leczenie snem w przypadkach
zamknietych urazéw, czyli tzw. kontuzji uktadu nerwowego. W przypadkach tych
wystepowato' rozlane hamowanie, ustepujgce stopniowo z os$rodkéw podkopowych, na-
stepnie — z kory, a szczegélnie diugo utrzymujace sie w drugim uktadzie sygnaliza-
cyjnym. Obserwowano tez powazne zaburzenia stosunkéw wzajemnych miedzy o$rod-
kami podkorowymi oraz pierwszym i drugim uktadem sygnalizacyjnym korowym.
W okoto 300-tu przypadkach stosowano leczenie, polegajagce na utrzymywaniu snu

przez 10 — 15 godzin na dobe. Niektorzy autorzy stosowali takie leczenie nawet
przez 35 — 45 dni. Inni autorzy stosowali te metode w reaktywnych zaburzeniach
psychicznych (zwilaszcza — typu depresyjno - astenieznego), jeszcze inni — w dy-

stroficznyoh zaburzeniach skérnych (np. egzema) i w gojeniu ubytkéw skory.

Wywotane lub pogtebione przez terapie snem ochronne hamowanie w korze, moze
nie tylko ufatwi¢ powr6t do prawidtowych funkcji samej kory, lecz takze wptywa
dobroczynnie na réwnowage miedzy korg, a ukladem wegetatywnym i ukiadem
wewnatrzwydzietniczym. Dlatego terapia snem przedtuzonym moze mieé¢ zastosowa-
nie takze poza terenem psyohilatriii. Rozbudowa leczenia snem powoduje konieczno$¢
rozwigzania szeregu zagadnien praktycznych, jak: ustalenie dokiadnego wskazania
i przeciwwskazania, dobér najodpowiedniejszych $rodkéw farmakologicznych, ulep-
szenie metody elektronarkozy, opracowanie innych metod fizykalnych, rozbudowanie
zagadnienia taczenia leczenia sinem z inynmi aktywnymi metodami.

'Zagadnienie leczenia snem w obrebie dwoch jednostek chorobowych internistycz-
nych, mianowicie: niedocti$nienia samoistnego i choroby wrzodowej opracowat Ta-
raséw: Opierajgc sie na koncepcji Pawtowa, przeprowadzit on wraz z innymi asy-
stentami Serejskiego leczenie omawiang metodg u 89 Chorych (u kilku 2-krotnie).
Roza objawami somatycznymi stwierdzono u chorych z chorobg wrzodowg lub nad-
cisnieniem zaburzenia psychiczne, zwykle zespoty -depresyjno - asteniezne, a wiec je-
den z typéw zaburzen, zwigzanych z czesciowym hamowaniem kory. Leczenie stoso-
wano przez 10 — 15 dini, sen trwiat 15 — 20 godzin na dobe. Dawki amytal-natrium,
i nembutalu byly naog6t znacznie nizsze, od stosowanych u psychicznie chorych. Po
przygotowaniu, trwajacym kilka do Kilkunastu dni, przeprowadzano wiasciwe lecze-
nie. Subiektywne objawy chorobowe ustepowaty juz po kilku dniiach. Bardzo szybko
znikaty tez objawy dyspepsjli i bolesnos¢ uciskowa u wrzodowcoéw, a w drugiej gra-
pie chorych — nastepowato obnizenie ci$nienia.

Okres ponarkotyczny trwat 5 — 7 dni w przypadku nadciénienia, a 3 — 4 dni
u wrzodowcow. Wystepowat wowczas zwykle stan astenii z naglym napieciem mie-
$niowym, og6lnym ostabieniem, tatwym meczeniem sig, czasem ze stanami lekowymi
i drazliwoscia. Skarg, typowych dla cierpien somatycznych nie byto w tym okresie.
Niektorzy chorzy mieli bardzo zywe marzenia senne i budzac sie gtosno o nich opo-
wiadali. U kilku chorych wystgpity w okresie narkotycznym i ponarkotycznym za-
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burzenia w postaci ogtuszenia, przymroczenia, i nader rzadko w postaci halucynacji
stuchowych.

U chorych, ktérzy mieli te zaburzenia — stwierdzono w wywiadach alkoholizm
(w 1 przypadku przebyte przed 2 miesigcami, i ukrywane przez chorego delirium, al-
koholowe), blizej nie rozpoznane sprawy moézgowe w dziecinstwie itp. Lekkie zespoty
omamowo-paranoidalne wystapity u kilku chorych starszych wiekiem, cierpigcych na
nadcisnienie. Nie obserwowano tych zaburzen u wrzodowcéw w starszym wieku.
tacznie zaburzenia wystgpity u 12 sposréd 89 leczonych.

Ogolnie rzecz biorac — wyniki leczenia byty dobre. W nadcisnieniu ustgpity obja-
wy psychiczne i subiektywne somatyczne. Zdolno$¢ do pracy byta w wiekszosci przy-
padkéw przywrécona na czas diuzszy. Na ogdét w chorobie wrzodowej uzyskiwano
jeszcze lepsze wyniki.

Leczenie to ma i te przewage nad innymi metodami, ze chory przebywa w szpitalu
20 — 25 dni zamiast 1,5 — 2 miesiecy. Leczy¢ snem przedtuzonym mozna, zwiaszcza
przy stosowaniu niezbyt "wysokich dawek, takze w szpitalu internistycznym. Wyniki
leczenia nadcisnienia i choroby wrzodowej stanowia jeszcze jeden owoc Pawlowskiej
koncepcji ochronnego hamowania.

J. J.

t. A Orbeli

DRUGI SYSTEM SYGNALOW

Niewropatotogia i Psychiatriia, Nr 5 — 1949,

Pawtow poswiecit 35 lat 'swego zycia na badanie wyzszych czynnosci uktadu ner-
wowego. Postawit sobie za cel zbadanie czynnosci wyzszych odcinkéw uktadu ner-
wowego i zjawisk subiektywnego przezywania. Nie lezalo w zamiarach Pawtowa
likwidowanie psychologii, jako nauki. Celem jego pracy byto znalezienie Scistej
i obiektywnej metody badania organizmu ludzkiego z czynnosciami psychicznymi
wigcznie. W szczegoélnosci chciat Pawtéw zbada¢ dynamike proceséw w uktadzie ner-
wowym, ktére stanowig podtoze i materialng podstawe aktywnosci psychicznej. Za-
czat od badania odruchéw warunkowych gruczotu S$linowego, aby dazac do wyjas-
nienia czynnosci kory poétkul mézgowych. Czynnosci odruchowe dzielit na: odruchy
wrodzone czyli bezwarunkowe i odruchy warunkowe, nabyte w rozwoju osobnika.

Pawtow i jego wspotpracownicy, a pdézniej — uczniowie i nastepcy doszli poprzez
wielka liczbe prac doswiadczalnych do ustalenia szeregu praw zasadniczych, rzadza-
cych czynnoscig ukiadu nerwowego. Tymi zasadniczymi prawami ttlumaczymy dzi$
fakty powstawania i promieniowania stanu pobudzenia w uktadzie nerwowym, jego
wtérnej koncentracji w punkcie wyjscia, indukcji miedzy réznymi polami kory,
indukcji wewnatrz tych pol, indukcji jednoczesnej i nastepowej. Nalezy zaznaczy¢,
ze indukcja wspotczesna zachodzi w przypadku, gdy dziataja na siebie pola podraz-
nione i pozostate odcinki kory i zwykle nosi iznak ujemny. Ogniska pobudzenia, po-
wstate gdziekolwiek w korze, powodujg zjawianie sie stanu hamowania w innych
polach, natomiast ogniska hamowania powodujg pobudzenie innych odcinkéw koéry
z drugiej strony ma miejsce indukcja nastepowa, polegajgca na przechodzeniu po
pewnym czasie stanu hamowania w stan pobudzenia i odwrotnie. Ta stata gra po-
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budzenia i hamowania jest podtozem dla wielu zjawisk dodatkowych, komplikuja-
cych proste w zasadzie zjawiska odruchowosci warunkowej. Pobudzenie i hamowanie
sg ze sobg ScisSle zwigzane i — by¢é moze — stanowig nawet dwie strony, czy dwa
przejawy tego samego procesu. Jezeli pobudzenie i hamowanie ujmujemy ilosciowo,
to musimy sie liczy¢ z faktem, ze te dwa zjawiska wystepujg w ukiadzie nerwowym
w réznym nasileniu i moga sie czesciowo znosi¢, a wiec ostateczny wynik nic nam
nie moéwi o pierwotnym nasileniu kazdego z dwdéch wspomnianych poprzednio
stanow.

Pawtéw zwracat uwage na przewage hamowania lub pobudzania u poszczegél-
nych osobnikéw i wyr6zniat na tej podstawie dwa zasadnicze typy ukiadu nerwo-
wego. Mowit tez o typach statych i zmiennych, podkreslat jednak, ze- jeden typ
moze w pewnych warunkach przechodzi¢ w drugi oraz, ze bez wiasciwej zmiany
tyipu osobnik moze w pewnych sytuacjach reagowac inaczej, nizby na to wskazy-
waty jego cechy state. Nalezy tez liczy¢é sie z faktem, ze w przebiegu rozwoju
osobniczego uktad nerwowy przechodzi szereg przemian, moze gtebszych, niz inne na-
rzady i staje sie narzadem coraz bardziej skomplikowanym. W uktadzie nerwowym
kazdego osobnika wytwarza sie stopniowo caly szereg ztozonych powigzan miedzy
roznymi bodzcami warunkowymi i bezwarunkowymi, a caly zesp6t tych powigzan,
charakterystyczny dla danego osobnika, odréznia go od innych. Szczeg6lnie wazny
jest fakt, ze pod wpltywem hamowania wewnetrznego ulega likwidacji caty szereg
odruchoéw warunkowych, w zasadzie nie moze sie uchroni¢ przed tg likwidacjg zadeg
z odruchéw warunkowych. Istnieje tez stata konkurencja miedzy odruchami dodat-
nimi i ujemnymi. Mimo wszystko zaden odruch warunkowy nie wygasa ostatecznie
i kazdy, nawet wytworzony w najwczesniejszym okresie rozwojowym moze w odpo-
wiednich warunkach na nowo sie przejawi¢. Znane sa w psychopatologii fakty,
gdy — w zwigzku < dezintegracja uktadu nerwowego — pojawiajg sie akty i ko-
jarzenia, wiasciwe wczesnym okresom rozwojowym.

Po opracowaniu zasadniczych praw, rzadzacych czynnosciami kory, zaczat sie
Pawtéw zastanawia¢ nad pytaniem, jak od badan nad czynnosciami nerwowymi
zwierzat przejs¢ do rozwazan nad analogicznymi w zasadzie zjawiskami w orga-
nizmie ludzkim, jak wytlumaczy¢ z fizjologicznego punktu widzenia bardziej zto-
zong i bardziej wielostronng dziatalno$¢ uktadu nerwowego cztowieka. W tym okresie
siegngt Pawtdéw po dane, dostarczane przez Owczesng psychologie, a jednoczes$nie
zwrocit sie do Kliniki psychiatrycznej i neurologicznej, aby wspotpracujac z odpo-
wiednimi specjalistami, — przeanalizowa¢ z punktu widzenia fizjologicznego po-
szczegolne objawy, a pézniej — ewentualnie takze i jednostki chorobowe.

Szukajac roznic miedzy uktadem nerwowym psa i cztowieka, zatrzymat sie Pawtéw
na systemie sygnalizacyjnym, znacznie bardziej ztozonym u czitowieka, niz u innych
zywych istot.

Zanim przejdziemy do omawiania uktadu sygnalizacyjnego, musimy sie jeszcze
zatrzymac¢ na pewnych podstawowych danych iz fizjologii, zwigzanych z tym za-
gadnieniem. Juz w latach 1908 — 9 stwierdzit Pawtéw w swoich doswiadczeniach,
ze w ukladzie nerwowym psa dziatajg jednocze$nie dwa przeciwstawne dazenia;
jedno, to dazenie do odréznicowywania bodzcoéw warunkowych, drugie to dazenie do
ich uogélniania. Okazato sie, ze pies, u ktérego zastosowano bodziec warunkowy,
dzwiekowy, reagowat poczatkowo na wszystkie dzwieki, gdy jednak przy podawaniu
pokarmu stosowano stale tylko jeden ton — reakcja na wszystkie inne tony stopniowo
wygasata. Gdy natomiast warunkowano szereg réznych tonéw — udato sie wytwo-
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rzy¢ reakcje warunkowag w stosunku do wszystkich tonoéw, wtedy jednak zaczeto
nastepowac réznicowanie zabarwienia (timbre): pies reagowat na wszystkie tony,
ale tylko wtedy, kiedy posiadaty okre$long barwe, Gdy udato sie wywota¢ uogol-
nienie w stosunku do barwy, nastepowato réznicowanie sity dzwieku, po uogélnieniu
sity pozostato jeszcze odréznicowanie dzwiekéw, pochodzacych z pomieszczenia la-
boratoryjnego od dzwiekoéw ispoza tego pomieszczenia. N<a og6t zdolno$¢ uogodlniania
i odroznicowywania jest .u cziowieka znacznie silniej zaznaczona, niz u psa, jednak
istnieja wyjatki od tej zasady: np. mozna u psa odréznicowa¢ dzwieki odlegte od
siebie zaledwie o !/< tonu, gdy natomiast ludzie rozrdzniaja przewaznie dopiero roz-
nice % tonu. Psy gorujg tez nad cziowiekiem szerokoscig pasma tondéw styszalnych,
natomiast cztowiek moze znacznie doktadniej odréznia¢ szmery wchodzace w skiad
ludzkiej mowy. Mozna psa ,,nauczy¢", czyli wytworzy¢ u niego odruch warunkowy
na kilka stéw, jednak tatwo sie przekona¢, ze stowa te, zamienione innymi o podob-
nym brzmieniu — roéwniez dzialajg, jako podnieta warunkowa.

Ztozonos¢' czynnosciowa naszego ukiadu nerwowego polega miedzy innymi na tym,
ze pewna grupa bodzcow .nabiera specjalnego znaczenia, a uktad nerwowy rozpo-
rzadza w stosunku do niej szczeg6lnymi mozliwosciami réznicowania. Taka wiasnie
sytuacja istnieje w ludzkim ukiadzie nerwowym w stosunku do bodzcow, stanowia-
cych skiadniki mowy: mamy mozliwo$¢ doktadnego odréznicowania poszczeg6lnych
szmerdw, ich intonacji i zabarwienia. Wazna jest zdolno$¢ wypracowywania w ciggu
catego zycia szeregu powigzan czasowych, odpowiadajacych catym zespotom bodz-
cow, zarowno jednoczesnych, jak i kolejno po sobie nastepujgcych.

Wiadomo, ze bodzce warunkowe dziatajg izawsze obok catego szeregu innych bodz-
cow, ktére Hgcznie nazywamy krétko sytuacjg. Sytuacja nie jest obojetna w wa-
runkach doswiadczalnych, dowodzi tego fakt, ze mozna ten sam bodziec warunkowy
potaczy¢ w jednym pomieszczeniu laboratoryjnym z bodzcem bezwarunkowym poda-
wania pokarmu, w drugim za$ pomieszczeniu, w ktérym dziatajg nieco inne bodzce
uboczne, a wiec — jest inna sytuacja — z bodZzcem bezwarunkowym, wywotujagcym
b6l. Wowczas pies w jednym pomieszczeniu zareaguje na ten sam bodziec warun-
kowy wydzielaniem $liny, a w drugim — reakcje cbronng, proba ucieczki itp.

U czlowieka sytuacja ma jeszcze wieksze znaczenie. Te same bodzce stowne wy-
wotujg bardzo rézng reakcje w zaleznosci od tego, w jaki sposob, przez kogo i w ja-
kiej sytuacji spotecznej zostaty wymoéwione. Reakcja na dowolny sygnat dzwiekowy
lub Swietlny zawsze zalezy od tego, w jakiej sytuacji sygnat zadziatat.

Obok wspomnianej wysokiej zdolnosci uktadu nerwowego cztowieka do rdznico-
wania, rozporzadzamy takze — w znacznie wyzszym stopniu, niz zwierzeta — zdol-
noscig uogodlniania. Na tej wiasnie zdolnosci opiera sie stopniowe wypracowywanie
poje¢ bardziej ogolnych. Stowa, jako sygnaty konkretnych zjawisk zewnetrznych,
dziatan i przedmiotéw oraz konkretnych osé6b — dajg nam mozno$¢ porozumiewania
sie z innymi ludzmi. Dalsze skomplikowanie zagadnienia sygnatéw polega na tym,
ze stowo mozemy przedstawi¢ w réznej postaci mianowicie, jako stowo wypowia-
dane, zapisywane, ctzaisem — przez odpowiedni rysunek lub inny symbol, czyli sy-
gnat. Mozno$¢ operowania tymi wszystkimi, symbolicznymi sygnatami odr6znia
w znacznym stopniu cztowieka od pozostatych przedstawicieli Swiata istot zywych.

W zwigzku z omawianym zagadnieniem wynikajg czesto dwa nieporozumienia.
Pierwsze z .nich polega na tym, ze niektérzy przypuszczaja, ze stowa, reprezentu-
jace przedmioty i zjawiska realnego $wiata isg czym$ nierzeczywistym. Oczywiscie
sg to zjawiska roéwnie realne, jak wiele innych, zachodzace w realnym $wiecie ma-
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terialnym, a cd innych zjawisk réznigce sie 'tylko tym, ze sg znakami, sygnatami
innych zjawisk. Drugie nieporozumienie polega na uwazaniu samego procesu wy-
mawiania stébw za druigi system sygnalizacyjny.

Nie moéwimy o drugim ‘'systemie sygnalizacyjnym u papugi, jezeli nawet nauczymy
ja wymawiania kilku stow. Dziatanie drugiego systemu sygnatéw zaczyna sie do-
piero wtedy, kiedy okreslone gesty, stowa wymoéwione lufo napisane, albo wreszcie —
rysunki — staja sie znakami okreslonych zjawisk, stanéw, przedmiotéw lub osdb.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢ z naciskiem, ze drugi system sygnatéw "jest fizjo-
logicznym podtozem myslenia. Jak wspomnieliSmy kilkakrotnie, drugi ukiad sygna-
lizacyjny jest wihasciwy cziowiekowi. Nasuwa sie pytanie, jaka jest jego lokalizacja
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Pawtéw w swoim czasie przeciwstawit sie teorii Flechsiga o podziale kory na pola
projekcyjne i oddzielajace je pola kojarzeniowe. Wedtlug Pawlowa nie jest potrzebne
dla wyttumaczenia zjawisk fizjologicznych w ukiadzie nerwowym psa przyjmowanie
istnienia jakichkolwiek pol asocjacyjnych, poniewaz wszystkie pola projekcyjne
same wykonujg funkcje analizy i syntezy. Poza tym — pola projekcyjne nie tylko
nie sa od siebie oddzielone, lecz — przeciwnie — zachodzg na siebie nawzajem.

Gdy Pawitéw zaczat bada¢ ukitad sygnalizacyjny, wiasciwy cztowiekowi, doszedt do
wniosku, ze ukiad ten, nie istniejgcy u psa, musi by¢ lokalizowany w odcinku mézgu
ludzkiego, riie majacym odpowiednika w mozgu psa, a wiec — w platach czoto-
wych. Nalezy przypuszczaé, ze — jezeli by Pawiéw mogt diuzej pracowaé nad tym
zagadnieniem, zmienitby zdanie, poniewaz trudno przypuszczaé, aby drugi .system
sygnalizacyjny moégt sie umiejscowi¢ tak daleko od odpowiednich pol projekcyj-
nych. Jesli istnienie funkcji analizowania i syptezy wykazat Pawtéw w potach pro-
jekcyjnych moézgu psa, to musza one istnie¢ i to w stopniu wyzszym w odpowied-
nich polach uktadu nerwowego cztowieka. Dlatego nie nalezy ich ‘catkowicie lokali-
zowa¢ w ptatach czotowych. Ptaty te moga oczywiscie mie¢ zwigzek z mowa, po-
niewaz osrodki ruchowe mowy sgsiadujg z nimi i nalezy sadzi¢, ze — w miare roz-
woju nastepuje przesuniecie w kierunku czotowym. Nie mozna jednak z tego wnio-
skowaé, ze drugi system sygnalizacyjny lokalizuje sie catkowicie, w platach czo-
towych.

Na marginesie omawianego zagadnienia musimy sie zajg¢ sprawa leukotomii. Moze
sie wydawac- dziwne, ze u osobnikéw, u ktoérych stwierdzamy zaburzenia wyzszych
czynnosci ukladu nerwowego, przeprowadzamy zabieg, polegajacy na oddzieleniu
narzadu funkcji najwyzszych — tj. ptatow czotowych. Otéz nalezy stwierdzi¢, ze
przy leukotomii zostajg przeciete drogi, taczace ptaty czotowe z osrodkami podkoro-
wymi. Wiadomo, ze os$rodki te wptywajg indukcyjnie na kore, powodujac powsta-
wanie pobudzenia i hamowania, dalej — poprzez uktad wegetatywny dziataja na
ukrwienie (réwniez i kory) i na gruczoty wydzielania wewnetrznego, a takze prze-
kazujg do kory bodzce ptyngce z mézdzku i réwnocze$nie sanie takze znajdujg sie
pod dziataniem kory. Wynika z tego, ze leukotomia wptywa nie na oddzielenie pta-
téow czotowych od pozostatych odcinkéw kory (drogi wewnatrzkorowe niemal nie
ulegaja uszkodzeniu), lecz na usunieciu wptywu osrodkéw podkorowych na kore
i wptywu kory na osrodki podkorowe. Operacja taka moze wiec mie¢ zastosowanie
tam, gdzie przypuszcza sie nadmierny wzajemny wptyw koey i osrodkéw podporo-
wych, prowadzacy do nadmiernej aktywnosci. Stad wynika, ze:.sygnatami nazy-
wamy bodzce, wysytane przez jeden organizm i dziatajgce na drugi. Do pierwszego
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uktadu sygnalizacyjnego nalezy'wiele bodZzcéw warunkowych, a nawet — niektére
bezwarunkowe. Ten pierwszy ukiad stwierdzamy u wielu organizmoéw zywych, na-
tomiast drugi system sygnalizacyjny jest cechg charakterystyczng cztowieka. Uktad
ten rozwija sie w ten sposob, ze okre$lone gesty, stowa wymawiane lub pisane oraz
rysunki s'tajg sie znakami zjawisk, stanéw i przedmiotéw. W rozwoju drugiego
uktadu dziatajg w zasadzie te same prawa, co i w ukladzie pierwszym, a wiec —
prawa roznicowania i uogOdlniania, z tym jednak, ze zaréwno roéznicowanie, jak
i uogdlnianie sg tu znacznie silniej zaznaczone. RoOznicowanie pozwala na przyswo-
jenie ogromnej liczby symboli, uogélnienie prowadzi do wytwarzania poje¢ ogol-
nych. Drugi system sygnatow jest fizjologicznym podtozem myslenia. Drugi system
sygnalizacyjny jest zwigzany z odpowiednimi polami projekcyjnymi i z ptatami czo-
towymi, stanowigcymi rozwojowo najwyzszy odcinek osrodkowego uktadu ner-

wowego.
J. J.

Byk-ow i Kur.cin

NAUKA PAWLOWA O PRACY MOZGU | JEJ ZASTOSOWANIE W KLINICE
Kliniczeskaja Medicina 9, 1949.

Kontynuujgc prace Pawtowa nad czynnoscig wyzszego uktadu .nerwowego, pra-
cownia Bykorva przez 20 lat i zebrata bogaty material doswiadczalno - kliniczny
o wpltywie kory mézgowej na czynnosci narzgddéw wewnetrznych.

W oparciu o metode badania odruchéw warunkowych Pawiowa stwierdzono istnie-
nie Scistej zaleznosci miedzy korg a narzadami wewnetrznymi. Bodzce z kory do
narzadéw wewnetrznych moga spowodowac¢ czynno$¢ dowolnego narzadu (,,mecha-
nizm spustowy"), lub wptywaé wzmacniajgco lulb ostabiajgco (,,mechanizm korek-
cyjny") na jego czynnos¢.

Bodzce korowe wyrozniajg isie wielka sita dziatania, a tworzaca sie czasowo za-
lezno$¢ narzadéw wewnetrznych od kory — jest bardzo trwata. Wystarczy czasami
krotkotrwaty (0,1 sek.) bodziec warunkowy, by zmieni¢ na kilka godzin lub kilka
dni stan czynnosciowy narzadu, a nawet catego organizmu.

W doswiadczeniach Detowa i Piotrowej dla wygasniecia zaleznosci czasowej mie-
dzy korg mézgowa, a sercem, trzeba byto 300 doswiadczen. Ta swoista wiasciwose
odruchéw korowo-trzewnych tlumaczy sie tym, ze ich droga prowadzi przez zwoje
podkorowe okolicy podwzgoérza i przez gruczoty dokrewne (przysadka, tarczyca).
Stan czynnosciowy os$rodkéw podkorowych zalezy od bodzcéw korowych, przy czym
rozne jakosciowo bodzce wptywaja w rézny sposdb na te osrodki. Np. dziatanie po-
jedynczego lub ztozonego dodatniego bodzca wywotuje zwiekszenie ich pobudliwosci.
W wyniku odpowiednio zmienia :sie centralna regulacja przemiany cieplnej w ustroju.
Sita bodZca korowego w pewnych warunkach moze by¢ tak wielka, ze catkowicie
znosi lulb przeksztatca wrodzone reakcje odruchowe bezwarunkowe. Dotyczy to
reakcji naczyniowych, regulacji cieplnej, wydzielania zotadka i innych odczynéw
wegetatywnych. Np. doswiadczenia Olpianskiej i Gtornna dowiodly, ze juz 10—15
doswiadczen z przemiang materii u psow w statych warunkach w cieptocie 20—22
stop. C,, powoduje powstanie trwatego tancuchowo ztozonego odruchu warunkowego
na miejscu badan, ze w doswiadczeniach kontrolnych psy majg taka samg prze-
miane przy 1—10 stop. C. przez kilka dni.
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Jezeli wywotaé ,,starcie” dodatniego i ujemnego 'bodzca warunkowego u pséw, Po-
wstajg ostre zaburzenia najwyzszych czynnosci nerwowych, ktérym towarzyszy
diugotrwate zaburzenie wydzielania zotgdka (Kurcin 1949 r.). Przez .pierwsze dni
,»po starciu™, zolgdek psa po zjedzeniu surowego miesa prawie nie wydzielat soku
nawet po 85 min. (normalnie wydziela sok obficie juz po 5 min.). Prawidlowy od-
czyn odruchowo-warunkowy i wydzielanie Zzotgdkowe powracato dopiero po 5 mie-
sigcach.

Ciekawe dane u ludzi otrzymat Sawo-row (1949), ktéry badat zalezno$¢ miedzy
smakiem, a czynno$cig kory potkul mozgowych (pletyzmogram). +taczac bodzce
Swietlne z dziataniem na receptory smakowe réznych substancji (cukier, soél, chi-
nina, kwas) uzyskiwat po 100—.110 prébach trwate odruchy warunkowe naczyniowe,
ktore byty wieksze od bezwarunkowego odczynu odruchowego naczyniowego. Jesli
taczyt Swietlny bodziec warunkowy z odwrotng niz zwykle substancjg smakowa, to
odczyn nastepowat z reguty na bodziec warunkowy. Ciekawe, ze i subiektywne od-
czucie badanych byto przewaznie zmienione. Z 72 takich potaczen tylko w 20 smak
byt podany prawidtowo — w pozostatych nie bylo smaku lub odpowiadat on bodz-
cowi Swietlnemu warunkowemu. W ten sposob dziatajagc na korowe mechanizmy,
zmienit Suworow wrazliwo$¢ narzgdu smaku. Doswiadczenia te potwierdzity jeszcze
raz fakt, ze .bodziec korowy wywotuje nie tylko zlokalizowany odczyn jakiego$
organu, a caty izespét odczynéw wielu narzaddéw organizmu.

Obfity doswiadczalno-kliniczny materiat dotyczacy wptywu kory na ukiad sereowo-
naczyniowy, oddechowy, trawienny i moczowo-wydalniczy, oraz na przemiane ma-
terii, regulacje cieplng i okresowo$¢ czynnos$¢ fizjologicznych dat podstawe do wnio-
sku, ze uktad wegetatywny jest w Scistym zwigzku z korg mézgowa, ze stanowi tylko
cze$¢ jednolitego systemu regulujgcego, ktérego kora jest wyzszym osrodkiem. Obec-
nie nie ma podstaw, by méwi¢ o autonomizmie ukiadu wegetatywnego u ludzi i wyz-
szych zwierzat. Dlatego .przy badaniu czynnosci fizjologicznych narzadéw, a zwila-
szcza przy analizie zaburzen czynnosci, wywotanych przez proces patologiczny, trzeba
bra¢ pod uwage nie tylko istan czynno$ciowy uktadu wegetatywnego( sympatykotonia,
wagotonia), ale i stan wszystkich czesci uktadu nerwowego, a zwiaszcza kory potkul
mozgowych. Bodzce korowe dochodzg do narzagdoéw wewnetrznych poprzez ukiad we-
getatywny, ktory jest jednoczesnie przewodnikiem bodzcow od narzagddéw wewnetrz-
nych do wyzszych pieter osrodkowego uktadu nerwowego.

Doswiadczenia na zwierzetach i kliniczne spostrzezenia na ludziach dowiodty, ze
narzady wewnetrzne posiadajg interoreceptory, ktérych podraznienie (mechaniczne,
chemiczne, cieplne itp.), wywotuje nie tylko bezwarunkowy odczyn odruchowy po-
szczegblnego narzadu czy ukiadu, ale moze prowadzi¢ do odruchu warunkowego
w mysl zasad zaleznosci czasowej. Tak wytworzono zalezno$¢ czasowag przez draz-
nienie mechaniczne receptorow zotadka, pecherza moczowego, przewodu pokarmo-
wego i innych. Zasada powstawania odruchu warunkowego interoreceptywnego jest
analogiczna do zewnatrzpochodnego. Podstawowe prawidta (promieniowanie, induk-
cje, r6znicowanie, wygasanie itp.), ktérym podlegaja odruchy warunkowe z bodzZcow
zewnetrznych, sg charakterystyczne i dla odruchéw interoreceptywnych. Odznaczajg
sie one trudnoscig w powstawaniu i wybitng trwatoscia. Na podstawie powyzszych
danych doszliSmy do wniosku, ze nie tylko kora wptywa na czynnosci narzadéw we-
wnetrznych, ale i te ostatnie dzigki receptorom stale wptywajg na kore, zmieniajac
jej stan czynnosciowy.
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Sita zewnatrzipochodnych odruchéw warunkowych moze zmienia¢ sie znacznie pod
wptywem bodzcéw powstajacych w interoreceptorach narzadéw wewnetrznych, zwia-
szcza zotadka, dwunastnicy, pecherzyka zoétciowego. W niektorych wypadkach bodzce
te odpowiadajg prawidtowym czynnosciom organizmu, w innych moga by¢ czyn-
nikiem wywotujacym i pogtebiajagcym chorobowy stan narzadu i catego ustroju, zwia-
szcza, je$li podraznienie interoreceptorow zbiega sie w czasie z objawami choroby.
Z tego punktu widzenia mozna wyjasni¢ calg grupe .schorzen, nazwanych przez
P. A. Lurie ,czuciowymi psychonerwicami". By¢ moze, ze interoreceptory maja za-
sadniczg irole dla samopoczucia chorych w czasie choroby i zdrowienia.

W ten sposéb kora moézgowa analizuje i syntetyzuje bodzce zewnetrzne zmystowe
i bodZzce powstajace w receptorach wewnetrznych narzadéw zmystowych. Wspot-
dziatanie jednych i drugich bodzcow w kazdym momencie wywotuje w najwyzszych
pietrach osrodkowego ukitadu nerwowego ten poziom proces6w pobudzania i hamo-
wania, ktory decyduje o biezacym odczynie poszczeg6lnego narzadu, ukiadu Ilub
ustroju w catosci. Nie mozna w sposéb izolowany rozpatrywac jakiegokolwiek na-
rzadu i sadzi¢ o jego czynnosci nie biorac pod uwage nerwowo-hormonalnych zalez-
nosci catego ustroju. Kazdy narzad jest bowiem tylko czeScig jednolitego orga-
nizmu, bedacego pod statym wptywem bodzcoéw Srodowiska zewnetrznego i wewnetrz-
nego.

Te podstawowe zatozenia pozwolity wysungé i uzasadni¢ korowo-trzewng teorie
patogenezy choroby wrzodowej, ktore powstaje na skutek dziatania bodzcéw zewnatrz
i wewnatnzpochodnych. 'Poczatek i rozwoj choroby taczy sie niewatpliwie z zabu-
rzeniami w najwyzszych mechanizmach” regulacyjnych, ktére powstaja w wyniku
.konfliktow" miedzy bodZzcami zewnatrz i wewnagtrzpochodnymi, dochodzacymi do
kory mozgowej. W korze i osrodkach podkorowych, a zwiaszcza okolicy podwzgoérza
nastepuje rozbicie procesow hamowania i pobudzania, co doprowadza do zaburzenh
czynnosci poszczegélnych narzadéw i ukladéw

Rozkojarzenie uktadu wegetatywnego', zmiany w mechanizmach regulujacych we-
wnetrzne wydzielanie, sg wtérnym objawem przy chorobie wrzodowej. Zaburzenia
korowej i podkorowej dynamiki powodujg poczatkowo czynnosciowe zaburzenia w na-
rzadzie, poOzniej, zaleznie od stopnia i dtugotrwatosci zaburzen, tworzg sie warunki
dla powstawania zmian organicznych.

Wrzéd zotadka lub dwunastnicy moze wystgpi¢ pod wpltywem diugo i czesto dzia-
tajacych dosrodkowych bodzcéw, wywotujgcych skurcz spastyczny $cianek naczyn
krwiono$nych tych narzadéw przy jednoczesnych ogolnych zaburzeniach odzywczych
komorek i tkanek, w nastepstwie czego obniza sie odpornos$¢ S$luzowki .na sok zo-
tadkowy. Jest to okres powstawania wrzodu. Dalszy jego rozwdj zalezy od dzia-
tania poprzednich czynnikéw i pobudzania kory moézgowej przez interoreceptory pa-
tologicznie zmienionego narzadu. Nowopowstate stosunki pomiedzy wyzszym, kieru-
jacym pietrem, a dotknietym chorobg narzadem, zostajg stworzone w oparciu o intero-
receptywny odruch warunkowy. ‘Powstaje ,btedne koto" — do narzadu nieustannie
naptywajg bodzce od osrodka, ktére wywotujg zaburzenie jego czynnosci, a od na-
rzadu ptyng do osrodka bodzce, poglebiajagce stopienn uszkodzenia czynnosci wyzszych
regulujgcych mechanizméw. Dezintegracja uktadu nerwowego prowadzi do narusze-
nia czynnosci gruczotdw wewnatrzwydzielniczych i do wzmozonego wydzielania ciata
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pobudzajacego uktad nerwowy — acetylcholiny. OkreSla to jej role w patogenezie
choroby wrzodowej. Najczestsze umiejscowienie wrzodu na matej krzywiznie zolgdka
i w odzwierniku, a takze w goérnej czesci dwunastnicy, tatwo wyttumaczyé wzmozong
wrazliwoscig tych czesci. Wiasnie te czesci podlegaja tym niezliczonym ,uderze-
niom" bodzcoéw, biegnacych do narzadu, jesli zostat zaburzony centralny aparat re-
gulujacy. Powstawanie wrzodu zotadka i dwunastnicy w czasie choroby innych we-
wnetrznych narzadoéw (appendicitis), lub w czasie chorobowych proceséw w mozgu
lub w czasie miejscowych zapalen w zoladku, ttumaczy sie podobnym zaburzeniem
wyzszych regulujgcych mechanizmoéw, wywotanym przez diugotrwate i czeste intero-
receptywne pobudzanie przez miejsca porazone. W ten sposéb w etiologii i pato-
genezie choroby wrzodowej nalezy uwzgledni¢ caty szereg czynnikéw, jak rozkoja-
rzenie os$rodkéw wegetatywnych ukiadu nerwowego, objaw naczyniowo-skurczowy,
wptywy nerwowo-odzywcze, biochemiczne przesuniecie w ukiadzie humoralnym i we-
whnatrzwydzielniczych, interoreceptywne wpltywy itp.

Tymi wszystkimi czynnikami kieruje wyzszy regulujacy os$rodek, jakim jest kora
obu poétkul moézgowia, uszkodzenie za$ jego prowadzi do powstania choroby wrzo-
dowej.

Stusznos¢ przedstawionej tutaj przez nas korowo - trzewiowej teorii patogenezy
choroby wrzodowej, potwierdza i analiza licznych dos$wiadczalnych prac. W czasie
wojny i po wojnie choroba wrzodowa, stata sie bardziej czesta, niz w okresie przed-
wojennym. Wielu Kklinicystow stwierdza, ze roéwnolegle do ujawnionej liczby przy-
padkéw choroby wrzodowej spostrzegano szczeg6lng zmiane odczynu ustroju i poja-
wienie sie nowych wiasciwosci w rozwoju i przebiegu choroby. Wiekszo$¢ autorow
wigze omowione objawy z psychogennymi czynnikami. Nasze teoretyczne zatozenia
dajg nam podstawe do wnioskdw, ze leczenie snem jest jedng ze stusznych metod
leczniczych w chorobie wrzodowej, poniewaz sprzyja wytaczeniu uszkodzonych ko-
rowych mechanizmoéw regulujagcych prace narzadéw wewnetrznych. Potwierdzajg to
spostrzezenia szeregu autordw, ktorzy zastosowali leczenie snem w 285 wypadkach
choroby wrzodowej i trzymali wynik pomysiny w 80—90% przypadkéw. Ostatnie
doniesienia Kaganowa i Tarasowoj S$wiadczg o korzystnym wyniku otrzymywanym
w 948 przypadkach po zastosowaniu tej metody. Obecnie mamy juz olbrzymi do-
Swiadczalny i kliniczny dorobek, $wiadczacy o szczeg6lnej roli korowych mechaniz-
moéw w rozwoju catego szeregu procesOw chorobowych. Sadzi¢ nalezy, ze w pato-
genezie nadcisnienia, wplyw kory mozgu bedzie miat podstawowe znaczenie.

Istnieje szereg prac doswiadczalnych Pawlowa i jego wspOtpracownikéw o roz-
WOju nerwic w czasie przecigzenia i wyczerpania kory. SpostrzegaliSmy ostre za-
burzenia czynnosci wegetatywnych w czasie ,,wykolejenia™ sie korowych czynnosci.
Szczeg6towy rozbior czynnosci wydzielniczej zotadka i czynnosci naczyn krwionos-
nych wykazat, ze zaburzenie czynnosci wegetatywnych spostrzegano przez czas
dtuzszy po krotkoczasowym zadziataniu na regulujgce mechanizmy korowe. Mozna
twierdzi¢, iz powstanie szeregu choréb skérnych wigze sie z zaburzeniem wyzszej
nerwowej czynnosci. Wszystko to $wiadczy, ze zaistniata konieczno$¢ stworzenia no-
wego pogladu na rozwoj zjawisk chorobowych, opartego o kortiko-visceralng pat<K
logie, obiektywne poznanie reakcji ustroju jako catosci, oraz o S$ciste powigzanie
teorii z praktyka.

B. A.

536



STRESZCZENIA PRAC OBCYCH

Astratian

O TEORII I PRAKTYCE OCHRONNO-LECZNICZEGO HAMOWANIA
WEDLUG PAWLOWA

(Trudy Sesja 10 letiu smierti 1. P. Pawlowa. Mcskwa 1948).

W celu rozstrzygniecia problemu dostosowania sie i plastycznosci ukitadu nerwo-
wego, przeprowadzone zostaty przeze mnie i moich wspotpracownikéw badania na
licznym materiale kregowcow, przy czym kierowaliSmy sie w swej pracy podsta-
wowymi zatozeniami 1. P. Pawiowa.

W celu poznania zjawiska przystosowywania sie organizmu, poddawaliSmy zwie-
rzeta licznym zabiegom doswiadczalnym, postugujac sie wieloma wspotczesnymi me-
todami fizjologicznymi. Nasze dane .doswiadczalne wigczaly w szerokie ramy nauki
Pawlowa nowa grupe zjawisk, dotyczacych zdolnosci przystosowania sie, ktore Po-
wstajg po organicznych uszkodzeniach uktadu nerwowego, lub innych czesci, orga-
nizmu. Zasadnicze wnioski oraz teoretyczne zatozenia wynikajace z otrzymanych da-
nych, sg nastepujace:

1. Odcinki ukfadu nerwowego biorgce udziat w wytwarzaniu zdolnosci przystoso-
wawczych w uszkodzonym organizmie sg zastepowane przy czynnosci wyzszych od-
cinkdw centralnego uktadu nerwowego, a u wyzszych ssakow — przez czynnosci kory
mobzgowej.

2. Rola moézgu w zjawiskach przystosowywania isie jest tym wieksza, im wyzej
zwierze stoi w rozwoju filogenetycznym. Przy tym u wyzszych zwierzat kora moz-
gowa ma znaczenie czynnika decydujacego.

3. Praca mézgu odbywa sie dzieki czynnosci wa.runkcwo-odruchowej i bezwarun-
kowo-odruchowej, dzieki nieograniczonym mozliwosciom przestrajania czynnosci niz-
szych odcinkéw centralnego uktadu nerwowego, organizowania nowego rodzaju czyn-
nosci itp. Dawno juz bylo wiadomym, ze nastepstwa organicznych uszkodzen cen-
tralnego i obwodowego uktadu nerwowego uwarunkowane sg takze i tym, ze uraz po-
Srednio zmienia stan czynnosciowy szerokiego pasa sgsiadujgcych elementéw nerwo-
wych, bedacych z soba w Scistej tacznosci czynnosciowej. Uwaga nasza byta nasta-
wiona na te wiasnie sgsiadujace elementy, od ktérych wiele oczekiwaé¢ nalezato,
w wypadku mozliwie szybkiego przywrécenia im zdolnosci czynnosciowej. W naszych
nowych badaniach ochircnno-lecznicza rola hamowania znalazta sie w centrum na-
szej uwagi. ByliSmy przekonani, ze koncepcja Pawtowa w szerokim jej ujeciu wraz
z jego naukg o typach ukiadu nerwowego, pomoze nam zrozumie¢ wiele niejasnych
stron réznych chorobowych stanéw. Mamy takze wiele danych, ze ochronno-lecznicze
hamowanie nie jest wytgcznie wiasciwoscia kory moézgowej, lecz wszystkich ele-
mentéw nerwowych w organizmie. Jezeli ustosunkujemy sie do stanéw chorobowych
organizmu powstajacych w nastepstwie organicznego urazu centralnego lub obwo-
dowego uktadu nerwowego, receptorow itp., nie tylko pod katem widzenia teorii
Pawtowa o ochronno-leczniczej roli hamowania, ale i z punktu widzenia jego nauki
o typach ukitadu nerwowego, to wiele z tych zjawisk moze by¢ wyjasnione i wy-
ttumaczone.

Uraz organiczny uktadu nerwowego powoduje w jednych przypadkach rozwéj i do-
minowanie trwatego hamowania ochironno-leczniczego, w drugich — przewlekle zwigk-
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szenie pobudliwosci. Zalezy to od wielu czynnikéw. Przypuszczam, ze istotne zna-
czenie ma typ cierpigcego uktadu nerwowego. W wypadkach, ikiedy rozwija sie
ochronne hamowanie w matym stopniu, to by¢ moze, przez wzmocnienie $rodkami
nasennymi nasilenia tego hamowania przyspieszamy proces zdrowienia i tym sa-
mym tworzymy pomys$ine warunki dla rozwoju zjawisk przystosowawczych w orga-
nizmie. Po zastosowaniu $rodk6éw nasennych otrzymano korzystne wyniki za,réwno
w przypadkach, kiedy przewazato hamowanie ochron,no-lecznicze, jak i w przypad-
kach, kiedy zjawiat sie odczyn uktadu nerwowego, w, postaci nadmiernej pobudli-
wosci. StosowalisSmy sen optymalnej gtebokosci, a wiec zblizony do naturalnego; taki
sen wystepowat po matych dawkach nietoksycznych $rodkéw nasennych.

Wyniki pozwolity nam wnioskowaé, ze podanie $rodkéw nasennych przy dos$wiad-
czalnie wywotanych uszkodzeniach odcinkéw uktadu nerwowego, skracajg okres po-
wrotu ich czynnos$ci, a przy znacznych porazeniach, zagrazajacych zyciu zwierzecia,
srodki nasenne zwiekszaja mozliwos¢ ocalenia lub przedituzaja zycie. Najlepsze wy-
niki otrzymalismy przy stosowaniu $rodkéw nasennych hedonalu i uretanu — osobno
lub w potgczeniu z weronalem i bromem. Po otrzymaniu dodatnich wynikéw do-
Swiadczalnych zastosowano podobne leczenie w klinice organicznych porazen ukiadu
nerwowego cztowieka. Pierwsze kroki w tym kierunku bjty postawione w 1942 roku
na froncie. U 75% naszych chorych osiggnieto dostateczne lub dobre wyniki lecz-
nicze o trwatym charakterze.

M. J.

Krasnogorskij

0 PEWNYCH WtEASCIWOSCIACH FIZJOLOGICZNEJ CZYNNOSCI
KORY MOZGU U DZIECI W ROZNYCH OKRESACH ROZWOJU

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

Nauka Pawlowa o wyzszej czynnosci uktadu nerwowego wywarta ogromny wptyw
na rozwoj wspotczesnej pediatrii. Obserwacje fizjologicznej czynnosci mézgu u dzieci
pozwalaja tatwiej ustali¢ reakcje karowe, prawa i dynamike czynnosci moézgu —
co u dorostych jest trudniejsze do zbadania na. skutek bardziej ztozonych czynnosci
mozgu, gadania odruchéw warunkowych w réznym wieku wykazaty, ze fizjolo-
giczna czynno$¢ mozgu w kazdym okresie zycia posiada charakterystyczne cechy.
Dziecko rodzi sie obdarzone caltym zespotem wrodzonych, bezwarunkowych czynnosci.
Kcira mozgu noworodka jest czynnosciowo przygotowana do wytwarzania pod wpty-
wem bodzcow zewnetrznych potaczen odruchowo-warunkowych, ulegajacych modyfi-
kacjom strukturalnym w zaleznosci od wptywoéw Srodowiska. Jesli podniety dziatajg
jednoczasowo, odpowiednie synapsy utrwalajg sie, jesli impulsy zanikajg, nastepuje
stopniowy zanik odpowiednich pofaczen. Odruchy warunkowe powstajg juz w pierw-
szym dniu po' urodzeniu, w ograniczonej ilosci, gdyz kora mézgu noworodka szybko
meczy sie i obniza siwg wrazliwos¢ i dlatego noworodek $pi prawie przez calg dobe.
Sktonnos¢ kory do obnizania wrazliwosci szczegolnie ostro wystepuje u wczesnia-
kéw — tym wyrazniej, im bardziej dziecko jest niedoinoszone. W dalszych miesig-
cach zycia wrazliwos$¢ kory na podniety zewnetrzne wzrasta — wytwarza sie coraz
wiecej odruchéw warunkowych, a takze wzrasta zdolno$¢ roéznicowania dc,Chodza-
cych bodzcow. W drugiej potowie pierwszego roku zycia pojawia sie pod wpltywem
warunkéw zewnetrznych szereg stanéw uczuciowych. Charakterystyczng wiasci-
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wo-écig moézgowej dynamiki, u noworodkéw i niemowlat jest wzmozona pobudliwosé¢
pcza-korowego unerwienia i sktonno$¢ do uogélnionego odczynu na podniety (np.
silne podniety tatwo -wywotlujg drgawki).

W 1-ym roku zycia nieznaczne nawet zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego
wywotujg ostry odczyn centralnego uktadu nerwowego, objawiajacy sie ostabieniem
od,ruchéw warunkowych, wzmozong pobudliwoscia, stanami afekty-wnymi, zaburze-
niami, snu. Ciezkie zaburzenia w odzywianiu zatrzymujg ewolucje czynnosci moézgu,
prowadzac do korowej hypo- i arefleksji. W pierwszym roku zycia zaczyna funkcjo-
nowa¢ korowy mechanizm mc-wy, rozpoczynajg sie pierwsze préby moéwienia w po-
staci poszczegblnych dzwiekéw, ktére nastepnie wigza sie z okreSlonymi -zewnetrz-
nymi wrazeniami i wytwarzajg stowne dzwieki. Ksztattowanie sie mowy u dzieci
oparte jest na zasadzie powstawania odruchowo warunkowych potaczen. Dos$wiad-
czenia przeprowadzone wykazaty, ze podniety stowne i odpowiadajgce im pojecia
wywotujg u -dzieci te Same odruchy warunkowe. Kazdy stowny bodziec moze byc¢
bodzcem warunkowym i jesli jest skojarzony z dang czynnoscig, moze wywotywac
te lub inng dodatnig reakcje lub jej zahamowanie.

Z fizjologicznego punktu widzenia kazdy -dzwiek mowy jest warunkowg podnieta,
kazde stowo warunkowym zespotem, kazde zdanie warunkowym uktadem, symbolizu-
jacym dany przedmiot, zjawisko lub czynnos$é. Niezliczone potgczenia stowne uzy-
wane w mowie sg typowym przyktadem mocno utrwalonych tancuchowych uktadéw
odruchowo warunkowych. Uktady te znajdujg sie w stanie dynamicznej réwnowagi
zachowanej do chwili, dopdki nie zmieniajg sie wairunki zewnetrzne. Przy ich zmia-
nie wystepuje zahamowanie odruchéw i u dziecka szybko wytwarza sie nowa ru-
choma rownowaga uktadu. Doswiadczenia wykazaty, ze w mechanizmie mowy
istnieje wytwarzanie symboléw nizszych rzeddéw, ktére tacza sie w grupy symlbolow
wyzszych rzedéw i majg z kazdym z nich bezposrednie warunkowe potaczenie. Ko-
jarzace sie symbole taczg sie w roznorodne tancuchy, co daje fizjologiczng podstawe
dla powstawania najbardziej ztozonych czynnosci werbalnych mézgu. BodZce stcfwne.
wywotujg odruchy warunkowe, moga je tez hamowac. Doswiadczalnie stwierdzono,
ze dzieci zdrowe odpowiadajg na sprzecznie dziatajgce podniety stowne dodatnim
odruchem warunkowym. Przy jednoczesnym dziataniu -podniety rzeczywistej i pod-
niety pojeciowej — podnieta rzeczywista zawsze zwycieza przeciwstawng jej pod-
niete stowna. W ten sposéb rzeczywistos¢ staje sie dla zdrowyeh dzieci zawsze czyn-
nikiem decydujagcym. Powstawanie poje¢ oderwanych pod (wptywem warunkéw ze-
wnetrznym jest stale kontrolowane i, poprawiane przez czynno$¢ pierwszego sygna-
lizacyjnego osrodka (zaburzenia tej kontroli w ciezkiej histerii). W 2-gim roku zycia
szybko wzrasta organizacja i réznicowanie korowej kontroli ruchowej, czynnosci
mowy stajg sie bardziej ztozone, pogtebia sie zdolno$¢ wytwarzania poje¢ oderwa-
nych. Z poszczegllnych dzwiekéw droga nasladownictwa wytwarza dziecko zespoty
stowne poczatkowo nieprawidtowe i, tgczy je w tancuchowe uktady 2z 2—3 stow.
W 2 roku zycia coraz bardziej krystalizuje sie typ ukladu nerwowego dziecka.
W 3 roku zycia nastepuje ogromna ewolucja czynnosci: mézgu — kortykalizacja
czynnosci ruchowych, szczegoélnie konczyn goérnych, pojawia -sie odruch orienta-
cyjny, a skutkiem nasladownictwa i odruchowego -powtarzania szybki postep roz-
woju mowy (500—700 stow) w 2 i 3 roku zycia dtugos¢ snu fizjologicznego zmniejsza
sie do 12 godzin w nocy i 17/ —2 godz. w ciggu -dnia. W 4--5—6 roku zycia za-
chodzi stabilizacja i dalszy rozwdj analitycznych i syntetycznych -czynnosci mozgu.
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W tym okresie wystepuje dalsze intensywne powstawanie uczu¢ pod wpltywem wa-
runkéw zewnetrznych i ich réznicowanie. W 5—7 er. zycia rozwdj mowy jest za-
konczony i, w tym okresie celowe jest rozpoczynanie praktycznego uczenia sie obcego
jezyka, ktére wymaga nie tylko koniecznosci poznania stow, lecz takze posiadania
dobrze ustalonych tancuchéw stownych poje¢ i umiejetnosci szybkiego postugiwania
sie nimi. Do 6 r. zycia konieczny jest ciggty 12-godzinny sen w nocy i 1 godz.
w. ciggu dnia. Od 7—13 r. zycia coraz silniejszy staje sie regulujgcy i hamujacy
wptyw kory na instynktowne i emocjonalne odruchy — dlatego w tym wieku przede
wszystkim nalezy wychowywac dzieci przez zwrdcenie uwagi na wszechstronny roz-
woj czynnosci regulujagcych mozg.

Badajac hypnotyczne stany u dzieci stwierdzono, ze dzieci do 6—7 r. zycia nie
wpadaja w hipnotyczny trans — u dzieci starszych bodzce hypnotyczne prowadza
do podziatu kory mozgowej na pola dziatajace poza obrebem kontroli mézgu jako
catosci. W czasie trwania snu hypnotycz.nego stwierdzono, ze nawet w warunkach
catkowitej amnezji moga powista¢ odruchy warunkowe , odznaczajace sie krotko-
trwatoscig. Odruchy te wytworzone na nowo w podzielonej korze moézgu, nie biorg
udzialu w ogolnej przetworczej pracy potkul i pozostajg procesami ,,podswiado-
mymi'.

Przed pokwitaniem pobudliwo$¢ moézgu wzrasta dzieki wzmozonej czynnosci tar-
czycy. W tym okresie wszelkie dodatkowe urazy psychiczne tatwo prowadzg do po-
wstawania korowych nerwic. Celem podtrzymania dziennej pobudliwosci kory moz-
gowej, konieczny jest ciggty 11,5 godz. sen — od 6—10 lat, 9,5 godzin od 11—14 lat.
Przy koncu okresu przed pokwitaniem zaznacza sie wpltyw hormonéw piciowych,
wzmagajacych, wrazliwos¢ centralnego ukitadu nerwowego. W okresie miodzienczym
poteznie dzialajgca sfera piciowych odruchow warunkowych wywiera ogromny
wptyw na rozwoj osobowosci. Przy niepomysinym zbiegu okolicznosci wptyw wa-
runkowych odruchéw piciowych moze przybra¢ niewtasciwy charakter i prowadzic¢
do wytwarzania isie na tym tle nerwic.

W ten sposob nauka Pawtowa o fizjologicznej czynnosci moézgu daje moznos$¢ zro-
zumienia z punktu widzenia fizjologii wielu czynnosci cztowieka oraz nakresla

mozliwosci ich doskonalenia.
0. A.

Skipin

WPLYW UKEADU WSPOLCZULNEGO NA WYZSZA CZYNNOSC UKLADU
NERWOWEGO

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

Autor robit doswiadczenia z pragdem Leduo‘a na, psach, celem okreSlenia wysoko-
sciowych zmian w centralnym ukfadzie nerwowym, powstajagcych po przepuszczeniu
pirgdu Leduda. Stosowat metode trawiennych odruchéw warunkowych. Po wytwo-
rzeniu niezmiennych odruchéw na szereg bodzcéow u pséw, na ktérych dokonywano
doswiadczen, przywigzywano zwierze do stolu operacyjnego i przyktadano mu
w okolicach skroniowych, po uprzednim wygoleniu siersci, elektrody zawiniete w gaze
zwilzong roztworem fizjologicznym NaCl. Ustalone podniety nastepowaty w nie-
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zmiennej kolejnosci i przerwy miedzy nimi tytly state. Otrzymano nastepujgce
wyniki:

1. Przez glowe psa ,Bies" przepuszczono prad Lecluc'a o natezeniu 10 mA.
U ,psa zjawialy sie tezcowe drgawki i zatrzymywat sie oddech: Natezenie pradu ob-
nizano do 6 mA. Pies znajdowat sie pod dziataniem pradu 15 minut. Po obnizeniu
natezenia pragdu do 6 mA napiecie miesni szkieletowych psa stablo; pies zasypiat
gteboko i mozna go byto operowac. Poza tym stwierdzato sie u psa ostre rozszerzenie
zrenic, ktore byto tak znaczne, ze zaledwie widoczna byta teczowka, z oczu zeiekaty
duze krople tez, z pyska ptyneta obficie gesta lepka $lina, cisnienie krwi podwyzszato
sie.

Ten zesp6t wegetatywnych reakcji zaobserwowano u wszystkich pséw poddawanych
dziataniu pradu. Po 15 minutowym przepuszczaniu pradu aparat wyigczat sie, zwie-
rze budzito sie w ciagu utamka sekundy, po odwigzaniu samo zeskakiwato ze stotu
i biegato bez widocznych trudnosci w ruchach.

W dwadziescia minut po wytaczeniu pradu Leduc‘a, autor rozpoczynat doswiad-
czenia z odruchami warunkowymi i zaobserwowat, ze w dniu doswiadczalnym wielko$¢
odruchéw warunkowych utrzymywata sie w granicach zwykiej normy. W drugim
dniu po przepuszczeniu pradu odruchy warunkowe wzmogty sie, w trzecim — osigg-
nety maksymalng wielko$¢, w pigtym zmniejszyty sie, w szostym — opadty ponizej
normy i dopiero w ciggu nastepnych dni stopniowo powré6city do normalnego stanu.

2. U psa ,Dzek* — przedsatwiciela stabego typu czynnosci centralnego ukiadu
nerwowego w 20 minut poprzepuszczeniu pragdu Leduc‘a zaobserwowano, ze odruchy
warunkowe prawie nie -zmienity sie, w nastepnych dniach, tagcznie do 12 zmienity sie
w kierunku ich zwiekszenia. Na psie tym przeprowadzono cztery serie dos$wiadczen,
wszystkie daty analogiczne wyniki.

3. Odruchy warunkowe u psa ,,Butki” o silnym typie czynnosci nerwowej utrzy-
mywaty sie na wysokim poziomie. Po zastosowaniu pradu Leduc‘a w tym samym dniu
wszystkie odruchy warunkowe zmniejszyty sie. W ciggu nastepnych -dni, odruchy
warunkowe byty stabe i dopiero w pigtym dniu zaczynajg sie zwieksza¢. Na psie
tym przeprowadzono, cztery serie doswiadczen po réznych przerwach i wszystkie
daty podobne wyniki.

4. Na podstawie powyzszych doswiadczen stwierdzono, ze jeden i ten sam czyn-
nik fizyczny daje krancowo przeciwne wyniki u pséw o réznych typach nerwowej
czynnosci: u stabej — wzmaga sie pobudliwo$¢ korowych komérek, u silnej — koro-
wa czynno$¢ jest ostro zahamowana.

5. W dalszym ciggu swych doswiadczen autor stosowat kwasny fosforan potasu,
Dokonywat punkcji podpotylicznych i wprowadzat po 1 cm3 roztworu kwasnego fo-
sforanu potasu do ptynu moézgowo - rdzeniowego komory czwartej. Wyniki byty na-
stepujgce: u psa o stabym typie czynnosci nerwowej (,,Dzek"™) po wprowadzeniu
kwasnego fosforanu potasu odruchy warunkowe w pierwszym dniu nie zmienity sig,
w nastepnym dniu wzrosty, a dopiero w 10 dniu wrocity do normy. U psa o silnie
zrownowazonym typie czynnosci nerwowej (,,Butka) po wprowadzeniu kwasnego
fosforanu potasu wielko$¢ odruchéw warunkowych zmniejszyta sie i. utrzymywata
sie na niskim poziomie przez dtuzszy okres czasu.

Zestawiajac cechy krzywych po fizycznym podraznieniu mézgu pradem Leduc‘a i po
chemicznym zadziataniu kwasnym fosforgnem potasu widzimy, ze typ krzywych jest
jednakowy.

6. W nastgpnych doswiadczeniach, by podrazni¢ tylko wspoétczulne wezty bez za-
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draznienia elementéw korowych, przykitadano psom elektrody w okolicy szyi i prze-
puszczano prad Leduc‘a. Wyniki byly nastepujace:

Normalna wielko$¢ odruchéw warunkowych u psa ,,Dzeka“ przed podraznieniem
nerwu sympatycznego na szyi pozostaje na zwyklym niskim poziomie. W ciggu na-
stepnych dni po przepuszczeniu pradu odruchy warunkowe wzmagajg sie tak samo,
jak wzmagaty sie po przepuszczeniu pradu Leduc‘a przez gtowe lub po wprowadze-
niu kwasnego fosforanu potasu.

U psa ,,Butki" wielko$¢ odruchéw warunkowych pozostaje na zwyklym wysokim
poziomie. Po przepuszczeniu pradu Leduc‘a w okolicy szyi — odruchy warunkowe sg
zahamowane i utrzymujg sie na niskim poziomie przez kilka dni, a potym znéw
wracaja do stanu’ normalnego.

Zauwazono jeszcze, ze u psa ,,Butki” czynno$¢ warunkowo - odruchowa przebiega-
ta niekiedy na niezwykle niskim poziomie i wtedy przepuszczano prad Leduc‘a lub
wprowadzano kwasny fosforan potasu i spostrzegano, ze odruchy warunkowe nasila-
ty sie. Podobnie u psa ,,Dzeka" odruchy warunkowe byty niekiedy niezwykle nasilone
i wtedy przy zadziataniu pradem Leduc‘a lub kwasnym fosforanem potasu osiggano
ostre zmniejszenie sie odruchéw warunkowych i dopiero po kilku dniach osiggaty
swoj wyjsciowy poziom.

Na podstawie powyzszych doswiadczen autor doszedt do wniosku, ze podraznienia
sympatycznego ukiadu nerwowego chemicznymi lub fizycznymi czynnikami wywotujg
dtugotrwate zmiany w czynnosci mézgu zwierzecia. U psa o silnym typie czynnosci
nerwowej pod wptywem podraznienia uktadu sympatycznego pobudliwo$¢ komérek
korowych ostro sie obniza na dtuzszy okres czasu. U psa o stabym typie te same
podraznienia dajg odwrotne wyniki — pobudliwo$¢ komorek korowych wzmaga sie.

Jezeli u psa o stabym typie czynno$¢ nerwowa znajdowata sie na wysokim pozio-
mie, podraznienie ukiadu sympatycznego obnizato pobudliwo$¢ komorek kory mézgo-
wej. U psa o silnym typie nerwowej czynnosci obnizona pobudliwo$¢ kory moézgowej
pod wptywem podraznienia uktadu sympatycznego wracata do normalnego stanu.
Ostatni fakt Swiadczy o tym, ze uktad wspotczulny wywiera wptyw przystosowawczy

na centralny ukiad nerwowy.
D. M.

W. A. Gilarowskij

PODSTAWOWE ZAGADNIENIA DOTYCZACE OMAMOW
W OSWIETLENIU PATOFIZJIOLOGICZNYM

(Trudy Sesja 10-letia smierti 1. P. Pawiowa. Moskwa 1948)

Zdobycze fizjologii mogag by¢ wykorzystane dla wyjasnienia zagadnienia omamow,
gdyz te zjawiska psychologiczne opierajg sie o zaburzenia fizjologiczne. Przyczyna
niedostatecznego wyjasnienia omamoéw jest rozpatrywanie ich jako oddzielnych zja-
wisk niezaleznie od jednostki klinicznej w jakiej wystepuja. Psychologicznie omamy
uwazane sga weditug Bundta za wzmocnione wyobrazenia — czemu sprzeciwit sie
Pawtéw i inni. Suri mechanistycznie uwazat omamy za drgawki o$rodkéw czucio-
wych. Pawtaw twierdzit, ze omamy bywajg rézne i to jest stuszne.

Omamy sg blisko ztgczone ze stanem snu luib stanem do snu zblizonym. Bayarget
twierdzit, ze omamy wystepujg najczesciej w stanach miedzy snem, a czuwaniem.
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Moveau — Tow opisat omamy przy zasypianiu. Autorzy radzieccy (Osipow, Popoui
i inni) stwierdzili wystepowanie omamoéw przy zbyt matych dawkach $rodkéw nasen-
nych i przy przymusowej bezsennosci — stanowi to punkt wyjscia dla badania oma-
mow powstajacych przy (budzeniu sie ze snu przediuzonego (trwatego). W trwatym
$nie po zazyciu nasennych s$rodkéw chemicznych wystepuje obok hamowania korowe-
go szereg objawow pobudzenia podkopowego. Przy budzeniu wystepujg hyperpatie;
a na 2 — 3 dzien liczne omamy o charakterze toksycznym (zwierzeta, osoby, rosliny
w szybkim ruchu). Tres¢ -tych typowo deliryjnych omaméw wyraza czesto mysli czio-
wieka, jego obawy, przedmiot centralny jego przezy¢. Wskazuje to na zwigzek oma-
moéw z wyobrazeniami, ale nie wystarczy dla powstawania omaméw. Nalezy sadzi¢
ze obok hamowania korowego wystepuje w stanach deliryjnych pobudzenie uktadu pod-
korowego, ktory wag..,Powfowa przechowuje $lady silnych pobudzen. Istnieje rodzaj
omamoéw, ktére mozna nazwac¢ czuciowymi hyperpatiami, ktore przechodzac do kory
przyjmujg ksztatt 'konkretnych obrazéw +— ta kortykalizacja odbywa sie za pomoca
pierwszych systemoéw sygnatowych. Wielu chorych, nawet schizofrenikéw, odnosi sie
krytycznie do omamoéw toksycznych, rozréznia gtosy i zjawy od omaméw, do ktérych
sg bezkrytyczni. Wskazuje to,ze proces omamowy odbywa sie na nizszym poziomie
i ze nad nim znajduje sie uktad krytyczny, ktéry jest drugim systemem sygnatowym.
Te i inne dane zmuszajg do sadzenia, ze omamy co do struktury i pochodzenia by-
wajg rézne. Niektére moga niewatpliwie wynika¢é z czuciowego podraznienia. To
podkorowe pobudzenie kortykalizuje sie. Z drugiej strony omamy to wyobrazenia,
obrazy ktorych projekcja odbywa sie wewnagtrz. Dobrikowa stwierdzita, ze wrazli-
wosé¢ oka na Swiatto jest obnizona w okresie omaméw. Nalezatoby doktadniej .zbada¢
elektroencefalograficznie omamowcéw. W klinice autora stwierdzono, ze zmiany ta-
kie (wolne fale 2 — 3 na sek.) jesli wystepuja nie sa umiejscowione i dotycza
wszystkich ptatow. Nalezy sadzi¢, ze sg to zmiany o typie zahamowania, a nie miej-
scowe. Mozna mysle¢, ze jakie$ znaczenie ma przetrwanie pobudzenia. Dzieci czesto
majg omamy i Hgczy sie to z ich naturalnym ejdetyzmem. Popow stwierdzit ejdetyzm
u omamowcow. Wszystkie te dane S$wiadczg o og6lnym hamowaniu kory, sg jednak
mozliwe i zmiany miejscowe o0 czym $wiadczy wystepowanie (po trwatym $nie) oma-
mow przy spogladaniu na jakie$ powierzchnie. Chodzi tu zapewne o zmiane napigcia
mieéni okoruchowych. Ma znaczenie wysitek przy ustalaniu wzroku. Przy patrzeniu
w lustro, zwiekszata sie u badanych ilos¢ omamoéw. Proces apercepcji jest zio-
zony — graja w nim -role skiadniki obwodowe i centralne, czynniki dosrodkowe i od-
srodkowe. Orbeli dowiodt, ze zwigkszone osSwietlenie podnosi napigcie miesniowe. To
dotyczy zapewne i miesni okoruchowych i zmienia z kolei wrazliwo$¢ oka. Amerykan-
scy badacze stwierdzili, ze zmiana pradow czynnos$ciowych miesni oczodotu odbija sie
na EEG. Barituszwili stwierdzit, ze ruchy gatki ocznej zwiekszaty amplitude fal
w EEG ptatéw czotowych. Jesli'nieznaczny nacisk na gatki oczne wywotuje omamy
u alkoholika w stanie delirium, to dodatkowe pobudzenie przy ustaleniu wzroku moze
zmienia¢ stan pobudzenia karowego. Ten czynnik kieruje tworczo$¢ omamowa
w okreslonym kierunku i powoduje powstawania obrazéw. Trzeba jednak jeszcze
wielu badan. Zmiana bazy fizjologicznej zmienia strukture omamowi Budzacy sig
z trwatego snu Zle widzg tak jak ludzie, ktorzy byli Slepi lub dzieci i nie umieja
ocenia¢ odlegtosci przedmiotéw. Majg wrazenie, ze wszystko im ptynie do oczu.
Apercepcja to zdolno$¢ nabyta, a nie wrodzona i rozwija sie w wyniku wspotpracy
osrodka i obwodu. Prace Pawtowa mogg stanowi¢ naturalistyczng podstawe dla psy-
chiatrii.
B. AL
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J.P. Frotow

ROLA TOKSYKOLOGII W BADANIACH NAJWYZSZYCH CZYNNOSCI
UKELADU NERWOWEGO

(Trucly Sesii k Diesiatileti smierti Pawtowa. 1948)

Jednym z najwazniejszych zadan w rozwijaniu nauki Pawtozoa jest obadanie wza-
jemnego oddziatywania organizmu i $rodowiska otaczajgcego. Cztowiek ,historyczny"
zmienia Swiat i tak zmienione isrodowisiko wptywa z kolei na cztowieka. Dzieki odkry-
ciom Pawtowa tatwiej mozna badaé¢ toksyczne uszkodzenia kory i jej dziatalnosci,

i tygodniach, a u urazowcéw po miesigcach i latach.

W przemysle chemicznym wystepuje duzo zatru¢ zawodowych umiejscowionych
w uktadzie nerwowym. ROzni specjalisci zwracajg sie do neuro - fizjologbw o wczesne
rozpoznawanie i zapobieganie zatruciom ukladu nerwowego. Istotnie zmiany w naj-
wyzszych czynnosciach ukitadu nerwowego wyprzedzajg inne objawy zatrucia.

Po zatruciu cjankami (w bardzo matych dawkach — nie powodujgcych zmian
w utlenianiu krwi) wystepowaty zaburzenia ~'odruchach i hamulcach warunkowych,
ktére mijaty u typow silnych po trzech, czterech godzinach, u stabych po dniach

i tygodniach, a u uranowcéw po miesigcach i latach.

Tlenek wegla juz w bardzo matych ilosciach, powodowat zaburzenia w najwyzszych
czynnosciach uktadu nerwowego (Gorszelewa, Polanski). Pies o silnym, zréwnowa-
zonym typie przezywania, przy matej labilnosci miat zmiany w ciggu dni i tygodni
wskutek zawartosci juz 0,05 mg% CO w powietrzu kamery. Stad mozna wyciagnac
wniosek o istnieniu przewlektego zatrucia CO w fabrykach — choé¢ nie ma kumulacji
efektu ani fizycznego sumowania. Zatrucie jest skutkiem czynnosciowego sumowania
efektu w korze, przez co narasta zaburzenie w czynnos$ci nerwowej.

Przy badaniach z bezwodnikiem arsenawym okazato sig, ze dla szczeniakéw do
6 tyg. zycia jest on niemal nieszkodliwy, podczas gdy starsze psy, ktore miaty juz
czynng kore moézgowa (wytwarzaty odruchy i hamulce warunkowe) ginety od tych
samych dawek wsréd zwykitych objawéw (wymioty, biegunka, spadek cieptoty).
Organizm ludzki reaguje podobnie na arszenik — trzeba jednak wzig¢ pod uwage
uprzedni kontakt z tag trucizng. Przy silnym i chwiejnym typie uktadu nerwowego —
oporno$¢ na jad 'bywa duza i objawy zaczynajg sie dopiero po przekroczeniu progu
opornosci.

Na podstawie badan na myszach nalezy przypuszczaé, ze sympaitykomimetyng
i fenaming mozemy zapobiec zatruciom CO.

Przewlekte egzemy na reku robotnikéw, pracujagcych przy roztworach cjanikéw,
pochodzg nie z dotykania roztworu, a z jego wdychania. Skéra rgk (jako najczesciej
drazniona), jest tylko ekranem na ktéry rzutuje sie zatrucie kory mozgowej.
U zwierzat doswiadczalnych po zatruciu CO, wystepuja np. egzemy na grzbiecie.
Uszkodzona sikora drazni z kolei kore — powstaje circulus vitiosus, stagd przewlekta
uporczywa egzema.

Organizm zwierzecia i cztowieka zdolny jest do precyzyjnego réznicowania me-
chanicznych czynnikéw draznigcych. Dr lzrael uzywat fluoroberylu i po ktérym od-
ruch warunkowy w postaci napadu astmy pojawiat sie juz na odgtos nazwy prepa-
ratu. Nie nailezy jednak uwaza¢ tego z patologie, a za mechnizm obronny ustroju.

Tak wiec uzycie jadéw rozszerza mozliwosci badania odruchéw warunkowych za
pomocg metody Pawitowa. B. A

544



STRESZCZENIA PRAC OBCYCH

A. D. Zarub aszwili

0 ZMIANACH W TKANCE MOZGOWEJ W SCHIZOFRENII
W SWIETLE BADAN ELEKTROENCEFALOGRAFICZNYCH

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

W pracy tej autor stara sie da¢ kliniczng analize badania elektroencelafograficz-
nego ostrych i przewlektych przypadkéw schizofrenii. Badania przeprowadzono
w Instytucie Fizjologii Akademii Nauk Gruzinskiej SRR pod kierownictwem prof.
Beritaszwili.

W przedstawonej pracy autor ze wzgledéw technicznych podaje opis tylko 3 przy-
padkéw, zaznaczajac, ze jest w posiadaniu dostatecznej ilosci materiatu.

Na podstawie tych badan autor dochodzi do wniosku, ze analiza EEG-raméw cho-
rych psychicznie wyjasnia sprawe patofizjologii mézgu i moze byé pomocng w roz-
poznawaniu choréb psychicznych. Badanie i analiza aktywnosci elektrycznej moézgu
pozwala wnioskowa¢ o korowej i podkopowej pobudliwosci, o rodzaju koordynacji
miedzy poétkulami moézgowymi, a takze o umiejscowieniu ogniska patofizjologicznego.

Zmiany chorobowe, wystepujgce w EEG-ramach schizofrenikéw sg nastepujace:
obnizenie podstawowej aktywnosci elektrycznej oraz pobudliwosci kory mézgowej,
wzmozenie pobudliwosci czesci podkorowych, dyskoordynacja (asynchronizacja i asy-
nergia) aktywnosci elektrycznej miedzy poétkulami moézgowymi oraz wystepowanie
fal patologicznych (fale delta).

W ostrych postaciach schizofrenii rodzaj i zakres zmian EEG jest inny niz w po-
staciach przewlekltych. W postaciach ostrych, $wiezych schizofrenii do tych zmian
naleca: obnizenie aktywnosci elektrycznej i pobudliwosci kory moézgowej oraz dysko-
ordynacja potencjatow elektrycznych miedzy poétkulami w ciemieniowo - skroniowo -
potylicznych czesciach kory mozgowej. W postaciach przewlektych schizofrenii wy-
stepuje Obnizenie podstawowej aktywnosci elektrycznej u chorych oraz dyskoordyna-
cja miedzy potkulami, ponadto pojawiajg sie jakosciowo nowe patologiczne potencja-
ty (fale delta), oraz wystepuje wzmozenie pobudliwos$ci okolicy podkorowej. W po-
staciach przewlektych schizofrenii zmiany patologiczne wystepujg w okolicy ciemie-
niowio - skroniowo-potylicznej i w czotowej, a w miare postepowania choroby obej-
muja catg kore mézgowa. Ponadto w przewlektych postaciach schizofrenii stwierdzo-
no zwigzek miedzy zespotem chronicznym omamoéw stuchowych i zmianami patolo-
gicznymi w ptacie skroniowym. Autor uwaza roéwniez, ze zmiany w okolicy potylicz-
no - ciemieniowo - skroniowej nalezy wigza¢ z wystepowaniem urojen hypochondrycz-
nych oraz z wystgpieniem objawOw zmniejszenia poczucia rzeczywistosci i rozpadu
osobowosci.

Autor uwaza, ze objaw Srodkorowej dyskoordynacji jest charakterystycznym obja-
wem chorobowej neurodynamiki procesu schizofrenicznego, a ponadto, ze jest on
jednym z ,,groznych"™ objawéw, wskazujacym na ciezki przebieg schorzenia. Objaw
srodkorowej dyskoordynacji stanowi jedng z podstaw rozszczepienia, czyli ataksji
intrapsyehicznej schizofrenikéw.

Objaw dyskoordynacji ma duze teoretyczne i praktyczne znaczenie, gdyz stanowi
on patofizjologiczng podstawe dla psychologicznego pojmowania rozszczepienia
(przez Bleulera), a postepujacy, prowadzacy do otepienia proces schizofreniczny
znajduje biologiczne naswietlenie.

L. S. U
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Prof, dr Wiadystaw Henryk Melanowski
ZAPALENIE BELONY NACZYNIOWEJ JASKRA | ZACMA

Autor przypomina szerszemu ogotowi lekarzy dwie podstawowe jednostki schorzen
oka: za¢me i jaskre,, pagnac w ten sposob zmniejszy¢ ilos¢ zle stawianych rozpo-
znan i ochroni¢ chorych przed nastepstwami btednego rozpoznania az do utraty
wzroku wigcznie. Jasno przedstawione roznicowanie, poparte przyktadami z zycia
pozwala tatwiej zapamieta¢ podany wykiad, uzupetniony metodami leczenia tych
najwazniejszych schorzen oka.

str. 118, rys. 40. Cena zt 13.50

Dr Feliks Milgrom
KROTKI ZARYS SEROLOGII KILY

Autor omawia podstawy naukowe i metody serologicznego rozpoznawania Kity,

poswiecajac uwage réwniez ilosciowym odczynom kitowym i podajgc opracowany

przez siebie odczyn hipertoniczny.

Monografia ma za zadanie spopularyzowanie nowych zdobyczy serodiagnostyki Kkity,
str. 77, ryc. 18. Cena zt 7.20

Prof, dr Tadeusz Tempka
CHOROBY UKLEADU KRWIOTWORCZEGO

Praca autora stanowi uzupetnienie dotychczas istniejgcych brakdéw w opracowaniach
choréb wewnetrznych, dotyczacych schorzen ukiadu krwiotwoérczego. Pierwsze
rozdziaty poswiecone sg badaniom bioptycznym czerwonego szpiku kostnego, Sle-
dziony, gruczotéw chionnych, watroby, nastepnie badaniom krwi obwodowej, le-
czeniu stanéw niedokrwistosci czynnikami farmakodynamicznymi, bodZzcowymi, pro-
mieniami Roentgena i radu, leczeniu klimatycznemu i uzdrowiskowemu. Przy oma-
wianiu schorzen uktadu krwiotworczego najwieksza uwage poswiecit autor erytro-
blastozom wieku dojrzatego, chorobom wieku wytgcznie dzieciecego i obrazowi
hematologicznemu najwazniejszych schorzen podzwrotnikowych. Zatgczone ryciny
i wykresy wspaniale uzupetniajg wykiad.

Monografia jest cennym nabytkiem polskiego pismiennictwa naukowego w tej
dziedzinie.

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

Podrecznik napisany na prosbe studentow daje im mozno$¢ korzystania z dorobku
nie tylko dawnych, ale i ostatnich lat w tej dziedzinie. Autor wyjasniajac pojecie
choroby przechodzi do omoéwienia zaburzen czynnosci komoérki do roli czynnikéw
zewnetrznych i wewnetrznych w powstawaniu choréb. Nastepne rozdziaty poswie-
cone sg nowoczesnym poglagdom na istote zapalenia, patogeneze nowotwordéw, zabu-
rzenia przemiany materii, odzywiania i regulacji cieplnej. W sposob jasny i przej-
rzysty wytozyt autor wiadomosci z dziedziny fizjologii patologicznej, dajgc studentom
wartosciowy podrecznik do reki.

str. 599, ryc. 132. Cena zt 54. —

Prof, dr Jerzy Chorébski
GUZY SRODCZASZKOWE

Monografia omawia anatomie patologiczng, biologie, symptomatologie, rozpoznanie
roznicowe i leczenie guzéw $rédczaszkowych, stanowigc cenne uzupetnienie opraco-
wan tego zagadnienia w jezyku polskim.

str. 99, rys. 53. Cena zt 10.50

Prof, dr Tadeusz Kielanowski
GRUZLICA JEST ULECZALNA

Ksigzeczka ma na celu tatwiejsze zrozumienie sie lekarza i chorego wyjasniajac
w sposOb popularny przyczyne, przebieg i powikiania gruzlicy ptuc oraz metody
leczenia, ktére autor dzieli na ogdlne i objawowe: farmaceutyczne oraz wkraczajgce
(odma i inne zabiegi). Wiara w uleczalnos$¢ gruzlicy utatwia choremu powrdét do
zdrowia, pozwala lekarzowi osiagnac lepsze wyniki stosowanych zabiegOw.

str. 41. Cena zt 2.10

Dr Robert Bernhardt

ROZPOZNAWANIE CHOROB SKORY

Autor w zwieztej i zywej formie podaje systematyczny tok postepowania lekarskiego
w rozpoznawaniu choréb skory. Z uwzglednieniem naj$wiezszych doniesien omawia
kolejno poszczegolne badania, majac ciagle na celu praktyczng ocene diagnostyczng
ich wynikéw. Osobny rozdziat poswieca roli wechu, dajagc do rak badajgcemu
jeszcze jeden orez w wykrywaniu cierpienia.

str. 156. Cena zt 10.50

Dr Beniamin Jochweds

LECZENIE CHOROB SERCA | NACZYN
Praca oparta na dwudziestokilkoletniej obserwacji klinicznej przedstawia bogaty
dorobek naukowy autora w dziedzinie leczenia schorzen uktadu krazenia.

Autor wszechstronnie omawia dziatanie poszczegélnych tekéw systemy leczenia,
w szczegOlnosci tzw. leczenie odbarczajace, podaje postepowanie lecznicze w po-
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szczegolnych chorobach serca i naczyn uwzgledniajgc ostatnie zdobycze naukowe
zaréwno w leczeniu farmokologicznym jak i chirurgicznym.
str. 365. Cena zt 30. —

Prof, dr A. tawrynowicz, prof, dr S. Legezynski, prof, dr F. Przesmycki

MIKROBIOLOGIA LEKARSKA t. IV

Tom obfitujgcy w najnowsze doniesienia naukowe dotyczace bakterii o tak donio-
stym znaczeniu, jak pateczki okreznicy, pateczki duru brzusznego i duréw rzekomych
oraz pateczki czerwonki. Odrebny rozdziat poswiecony zostat sprawie biegunek
letnich i probom wyjasnienia ich etiologii.

str. 216, rys. 8. wykresow 4, tablic 94. Cena zt 19.50

Prof, ar Adam Opalski
HISTOPATOLOGIA UKEADU NERWOWEGO

Sposrod czynnikéw, ktore sprawiajg, ze histopatologia uktadu nerwowego, jako
zamknieta w sobie cato$¢ juz od dawna zaczeta oddziela¢ sie od histopatologii innych
narzadéw, na czoto wysuwajg sie dwa: inne podtoze anatomiczne spraw choro-
bowych oraz wieksze powigzanie histopatologii uktadu nerwowego z klinika neuro-
logiczng niz z anatomia patologiczng innych narzagdow. Fakty te podkreslajg jeszcze
bardziej wage tego odrebnego ujecia podrecznikowego wprowadzajacego wprost
w klinike choréb nerwowych. Podrecznik zawierajgcy bogaty material naukowy,
objasniony licznymi ilustracjami, odda na pewno wielkie ustugi rzeszom lekarzy,
nawet niespecjalistow.
str. 144, ryc. 72. Cena zt 15. —

POSTEPY HIGIENY | MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ
Organ Panstwowego Zakiadu Higieny T. |. Praca zbiorowa

Tom | zawiera referaty programowe wygtoszone na I1X Zjezdzie Mikrobiologow
i Epidemiologéw we Woroctawiu 3—5.X.48 i na Zjezdzie Rady Naukowej P.Z.H.
6.X.48 r. Znajdujemy tu referaty na temat: choréb epidemicznych w Polsce w la-
tach 1945 — 48, chorob zwierzat, odpornosci przeciwkrztuscowej, zagadnienn immu-
nochemii, proceséw budowy ciata drobnoustrojow, znaczenia drobnoustrojéw anty-
biotycznych dla zyznosci gleby oraz nowych sposobéw oceny stanu odzywienia.
Niektore artykuty majg charakter dyskusyjny projektéw organizacyjnych. Tak ujete
wydawnictwo winno sie przyczyni¢ do planowej walki o zdrowie.
str. 174. Cena, zt 12.—

Prof, dr Bolestaw Popielski
SADOWO-LEKARSKA SEKCJA ZWEOK

Zwiezty tomik przeznaczony dla lekarzy obducentéw zwraca przede wszystkim uwa-
ge nagich odpowiedzialno$¢ przy orzekaniu sgdowym, zawiera wskazania techniki
sekcyjnej, opisy badann dodatkowych oraz wzoér protokotu sekcji zwitok i obowig-
zujace rozporzadzenie o wykonywaniu orzeczen sadowo-lekarskich. Poniewaz kazdy
lekarz moze bez specjalnego przygotowania zosta¢ powotany do odpowiedzialnej
funkcji obducenta, kazdy winien zawczasu zapoznac sie z jej obowigzkami.

str. 50. Cena zt 5.40

Zamoéwienia prosinty kierowac¢ do najblizszyfh ekspozytur ,,Domu Ksigzki" lub do
ksiegarni Medycznej, Warszawa, Mokotowska 24.
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