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Andrzej Jus
KRYTYKA IDEALIZMU W PSYCHIATRII

NSjazdy naukowe obradujgce w przededniu Kongresu Nauki Polskiej
majg obowigzek wspétdziatania w przygotowaniu pracy na Kongres Na-
uki. Panstwo budujgcego sie socjalizmu chce réwniez nauce polskiej za-
pewni¢ trwate podstawy dla przysztego rozwoju. Panstwo budujgcego sie
socjalizmu pragnie, by nauka polska byta naukag postepows, by nauka
polska przyswoila sobie postepowe ideaty spoteczne. Postepowos¢ nauki
oznacza walke z przynoszacymi zamet teoriami idealistycznymi, uznanie
mozliwosci nieustannego poszerzania granic ludzkiego poznania i Sciste
powigzanie nauki z zyciem praktycznym. Nauka postepowa musi zwal-
cza¢ wszelkie irracjonalne, mistyczne, idealistyczne koncepcje, twierdza-
ce, ze Swiat materialny istnieje tylko w naszej $wiadomosci, nauka po-
stepowa musi twardo sta¢ na gruncie pojmowania i objasniania zjawisk
przyrody w sposob materialistyczny, ktory jest jednym naukowym, opie-
rajagcym sie na faktach i doswiadczeniu wyjasnianiem zjawisk na Swiecie.

Psychiatria jest tg dziedzing nauk lekarskich, w ktérej zagadnienie
stosunku zjawisk psychicznych do cielesnych stoi w osrodku problema-
tyki naukowej. Idealizm w psychiatrii jest dlatego bezptodny, ze idzie
zawsze w parze z pesymizmem, z oderwaniem od zwigzku z zyciem,

) Streszczenia odczytow wygtoszonych na XXIII Zjezdzie Psychiatréw Polskich.
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z zaniedbaniem wykorzystania mozliwosci oddziatywania nauki na zycie
praktyczne.

Krytyka idealizmu w psychiatrii w biegu historii z punktu widzenia
materializmu dialektycznego wykazuje hamowanie postepu psychiatrii,
zamkniecie perspektyw doswiadczalnych, kierowanie strumienia badan
etiopatogenetycznych w bezptodne tozysko spekulatywnych hipotez, nie-
bezpieczenistwo wprzagniecia nauki w rydwan intereséw imperializmu.

W starozytnosci idealistyczne teorie psychologiczne majgce na celu li
tylko sformutowanie metafizycznego' poglagdu na $wiat bez uwzglednie-
nia zdobyczy doswiadczalnych utrudniaja rozwoj psychiatrii jako gatezi
medycyny. W feudalnym Sredniowieczu idealistyczna, teologiczna filo-
zofia prowadzi do rozpatrywania choroby umystowej wedle jej ,tresci
moralnej* wiodac w nastepstwie za sobg perspektywy lecznicze w postaci
zakle¢, guset i modtow lub okrucienstw inkwizycji. W okresie Odrodzenia
wzrastajacy rozwOj miast i ich $wieckiej kultury powoduje pewien po-
step i psychiatria stopniowo oswobadza sie z mistyki $redniowiecza. Pod
wpltywem spekulatywnej filozofii Kanta psychiatria niemiecka konca
XVIHI i poczatku XIX w. odrywa sie catkowicie od medycyny. Usito-
wanie wykazania zwigzku choroby psychicznej ze sprawiedliwoscig boska
wyczerpuje mozliwosci szukania przyczyn choroby umystowej, a lecze-
niu kresli perspektywe w postaci pouczen moralizatorskich. Postep w dzie-
dzinie psychiatrii francuskiej konca XVIII w. ttumaczy sie powstaniem
warunkéw wywalczonych przez rewolucyjne zwyciestwo postepowych
sit spotecznych.

Majaca swoéj rodowdd w dualizmie Descartesa hipoteza paralelizmu
psychofizycznego daje poczatek z jednej strony kierunkom idealistycznym,
ograniczajgcym zycie psychiczne do introspekcji, z drugiej—wiodg sie
z niej mechanistyczne teorie materialistyczne negujace znaczenie Swia-
domosci.

Btednos¢ idealistycznej, introspektywnej koncepcji wykazali Marks
i Engels formutujagc po raz pierwszy w historii zasady materialistycz-
nego ujecia swiadomosci. Konsekwentny materializm polega na ujmo-
waniu zjawisk psychicznych jako odbicia zjawisk Swiata zewnetrznego,
jako jednosci podmiotowo-przedmiotowej.

Badania psychologii doswiadczalnej kierunku Wundta nie przynoszg
postepu psychiatrii. Btedy empirycznego ‘kierunku psychologicznego to
unikanie rozstrzygania zasadniczych zagadniern psychologicznych, bada-
nie zjawisk psychicznych w catkowitym oderwaniu od rzeczywistosci.
Idealistyczny kierunek filozoficzno - psychologiczny wyciska rowniez
ujemne pietno na psychopatologii ogolnej; animistyczne poglady Jas-
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persa wioda do sceptycyzmu i fatalizmu. Fatalistyczne koncepcje prze-
jawiajg sie w falszywych pogladach genetycznych. Teoria zwyrodnienia
Morela daje poczatek antropologii kryminalnej i lombrozjanizmowi. Kie-
runki neolombrozjanskie prowadzg do konstytucjonalizmu Kretschmera,
ktory doszukujac sie analogii miedzy rysami charakteru i skionnoscig
do pewnych chorob psychicznych a budowa ciatla, wyznacza w ten spo-
s6b los czlowieka fatalistycznie bez uwzlednienia czynnikow ze-
wnetrznych.

W historii najgrozniejszym przyktadem catkowitego upadku pseudo-
naukowych koncepcji idealistycznych sg fatalistyczne koncepcje psy-
chiatrii faszystowskiej. W praktyce doprowadzajg one do sterylizacji
i do usmiercania chorych umystowo.

Idealistyczny kierunek psychologii giebi, uznajagc prymat nieSwiado-
mych sit nad swiadomoscig ludzka, przesuwa celowo punkt ciezkosci za-
interesowan ze swiadomosci na motywy ludzkiego dziatania. Nadanie tym
motywom biegu wygodnego dla istniejacych w ustroju kapitalistycznym
warunkéw ttumaczy wielki rozwoj psychoanalizy w panstwach kapita-
listycznych. Wedtug idealistycznych koncepcji rozwoju psychicznego
istnieje fatalisityciznia zalezno$¢ losow dzieci od dziedzicznych czynnikow
biologicznych. Teza o zaleznosci cech i rozwoju psychicznego od budowy
genéw i teza o niezmiennosci $rodowiska sg dzisiaj w S$wietle nowej
genetyki koncepcjami nienaukowymi, praktycznie szkodliwymi. W zwigz-
ku z pogladami tgczacymi etiologie najczestszych chordb psychicznych
z wrodzonymi wiasciwosciami chorego ustroju, w zwigzku z ostrym od-
graniczeniem tzw. czynnikéw endogennych od czynnikéw egzogennych,
w psychiatrii dominujg tendencje sceptycyzmu leczniczego, niewiary
w skutecznos$¢ zwalczania pewnych chordb psychicznych. Te btedne ten-
dencje, wyptywajgce ze szkodliwego przekonania o fatalizmie biologicz-
nym, prowadzg czesto do catkowitego nihilizmu leczniczego.

Historia psychiatrii jest historig walki o materialistyczne poglady prze-
ciw zacofanym, bezptodnym, szkodliwym poglagdom idealistycznym. Wielka
zastuga psychiatrii radzieckiej tkwi m. in. w tym, ze w oparciu o- dialek-
tyczny materializm otwiera nowe mozliwosci badawcze i wigze sie Scisle
z zyciem oraz w tym, Ze nieustannie zwalcza hamujgce postep nauki teorie
idealistyczne.

Btedy dotychczasowej psychiatrii polskiej wynikaly z tego, ze w mie-
dzywojennym ustroju polska mysl psychiatryczna znajdowata sie pod
silnym wplywem koncepcji idealistycznych, hotdowala tendencjom ko-
smopolitycznym i zupetnie odgradzata sie od osiggnie¢ psychiatrii radziec-
kiej. W okresie powojennym pojawiajg sie niepokojace objawy dotyczace
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kierunku polskiej psychiatrii, objawy Swiadczace o tym, ze nieznaczna
cze$¢ polskich psychiatrow nawraca do btednych, idealistycznych kon-
cepcji przedwojennej psychiatrii polskie;j.

Obowigzkiem polskiej psychiatrii jest zerwa¢ z tymi idealistycznymi
kierunkami, ze szkodliwymi wptywami kosmopolityzmu w nauce. Polska
psychiatria w oparciu o postepowe tradycje wiasne,, w oparciu o to wszyst-
ko co w skali Swiatowej jest postepowe i przodujgce, w oparciu o zdobycze
psychiatrii radzieckiej, w zrozumieniu zadan jakie stojg przed naukg
w panstwie budujgcego sie socjalizmu, w zrozumieniu jak najlepszego
praktycznego wywigzania sie ze swoich obowigzkéw w stosunku do spo-
teczenstwa, polska psychiatria dzieki wspdolnemu wysitkowi) wszystkich
polskich psychiatrow musi rozwing¢ tworczo$¢ naukowsg stosujgc metode
materializmu dialektycznego i stajgc sie w ten sposéb naukg w petni

postepowa.
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Feliks Kaczanowski

KRYTYKA MECHANISTYCZNEGO MATERIALIZMU W PSYCHIATRII

1) Co to jest materializm mechanistyczny? Jakie sg cechy materializ-
mu mechanistycznego, szczegélnie w odniesieniu do naszego
przedmiotu?

Kapitalne zagadnienie filozofii nowozytnej. stosunek ducha do ma-
terii, inaczej moéwiac psyche do somy, lub myslenia do bytu materia-
lista wyobraza sobie nastepujgco:

Materia—to Swiat, przyroda, ziemia, byt; to, co nam pokazujg nasze
doznania zmystowe, nasze spostrzezenia; co poznajemy jako Swiat
zewnetrzny (Lenin: ,,Materia jest obiektywna real-
noscia dana nam we wrazeniach zmystowych®)

Duch —to nasza swiadomos$¢, nasza mysl, wyobrazenia rzeczy, ktére
zmystowo poznajemy dlatego, ze one istnieja w zewnetrznym otaczaja-
cym nas $wiecie.

Materialista dialektyk odroznia w kazdej sytuacji materie jako byt
przedmiotowy od cechy czy funkcji materii. Dialektyk nie nazwie
materig czasu, przestrzeni, ruchu, sity, zycia, mysli, cho¢ istniejg one
obiektywnie jako cechy, czy formy bytu materii. Materig nie sg tak samo
ustroje spoteczne czy kultura umystowa.

Odrézniajgc w kazdej sytuacji byt od mysli — dialektyk psycholog
i dialektyk psychiatra odrdéznia moézg jako materie — byt i wyobrazenia
jako ducha — mysl.

Rozrézniamy dwa kierunki Jnaterializmu  materializm mechanistycz-
ny i materializm dialektyczny. Materializm mechanistyczny opiera sie
w gruncie rzeczy na metodzie myslenia metafizycznego; metoda ta
stosuje w mysleniu:

1) zasade tozsamosci,

) Zob.: Georges Politzer ,,Wykilad teorii“.
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2) zasade oddzielania zjawisk jednych od drugich, jako niepowigza-
nych, odosobnionych,

3) zasade stosowania absolutnych, niezmiennych, wiecznych podziatow
miedzy rzeczami czy zjawiskami,

4) zasade przeciwstawienia sobie rzeczy lub zjawisk przeciwnych
poza jednoczesng, zorganizowana catoscia.

W psychologii myslenie metafizyczne doprowadza do utozsamia-
nia zjawiska psychicznego ze zjawiskiem fizjologicznym, do utozs a-
miania psychologii z biologia, $wiadompsci z odruchem; w psychopa-
tologii myslenie to doprowadza do utozsamiania jakich§ objawow
psychopatologicznych z okreslonymi zmianami organizacyjnymi; w nauce
0 umiejscowieniu czynnosci psychicznych do umiejscowiania np.
Swiadomosci w okreslonym miejscu kory mézgowej, okreslonym zakrecie
ptatéw czotowych; w nauce o umiejscowieniu zaburzen psychicznych do
odgraniczonego umiejscowienia np. halucynacji stuchowych w okreslo-
nych miejscach kory mézgowej (np. ptatéw skroniowych).

W filozoficznych pogladach mechanistow XVII w. Swiat jest modelem
mechanicznym, jest maszyna, w ktérej ruch odbywa sie stale i mecha-
nicznie. W fizjologii neurologicznej wieku XVII i XVIII mechanistyczne
ujecie dali i rozwijali Thomas Willis i Kartezjusz oraz poOzniejszy
La Mettrie, ktory w sposob niemal klasyczny zastosowat wulgarnie
miernik mechaniki do procesow natury chemicznej i organicznej ukiadu
nerwowego.

2) Czy w naukach psychiatrycznych istniejg mechanistyczne pogla-

dy i ktore do nich zaliczy¢ nalezy?

Jako pouczajacy przykiad stosowania wulgarnego materializmu
XVIIlI w. w psychofizjologii przytoczy¢ mozna poglady Galla.

Poglad Galla, ze wiasciwosci charakteru i umystu sg wrodzone, ze
mozg jest narzgdem warunkujgcym powstanie i rozwoéj roznych skion-
nosci, uczu¢ i uzdolnien umystowych, ze sktada sie on z tylu poszczegol-
nych organdéw, ile jest typowych instynktoéw, uczu¢ i zdolnosci umysto-
wych — jest pogladem mechanistycznym i odpowiada w rzeczywistosci
klasycznym, wulgarnym poglgdom Buchnera, Vogta i Roleschota
».Mozg wydziela mysl tak, jak watroba wydziela z6¢*.

Dla mechanistéw Srodowisko spoteczne petne zywych tresci, dynamicz-
nych tendencji i potrzeb na pewnym etapie w swym historycznym roz-
woju — $rodowisko takie nie bierze udzialu w powstawaniu mysili,
uczué, wyobrazen, nie wiacza sie w tres¢ tego, co dialektycy uwazajg za

¥) Zob.: W. I. Lenin ,Materializm a Empiriokrytycyzm“ Rozdz. 1, str. 50
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Swiadomos¢ — jako odbicie rzeczywistosci, a mechanisci za produkt
pracy moézgu.

Mechanistyczna lokalizacja w mozgu czynnosci psychicznych opierana
jest od poczatku XIX stulecia na szeroko rozbudowanych pracach do-
Swiadczalnych anatomow i fizjologéw takich jak Bell, Bruillard, Daks,
Brocca, Jackson, Fritsch, Hitzig, Ferrier, Munk i inni. Niemiecka szkota
mechanistéw zapoczgtkowana przez Griesiengera, rozwinieta zostata przez
Meynerta i jego ucznia Wernickego. Meynert tworzy w swych koncep-
cjach mechanistycznych plan budowy mézgu i na podstawie zmian, jakie
zachodza w tej budowie, usituje zrozumie¢ zaburzenia czynnosci psychicz-
nych. Tworzy cate pola projekcyjne, osrodki' mézgowe posiadajgce
cate funkcje. Wycigga daleko idace wnioski dotyczace anatomii, fizjo-
logii, psychologii i psychopatologii.

Dla Wernickiego zaburzenia psychiczne to choroby moézgu, to
wytwory moézgowe; umiejscawiajgc czynnosci psychiczne w polach pro-
jekcyjnych moézgu, zaburzenia psychiczne rozumie on jako zaburzenia
narzadu kojarzeniowego; w ten sposob Wernicke mechanistycznie ana-
tomizuje zycie psychiczne i takie objawy chorobowe, jak omamy, rozpad
osobistosci, zaburzenia orientacji lub stany podniecen.

Przedtuzeniem psychofizjologiii mechanistycznej (psychoflizjiologicz-
nych-anatomicznych paralelizméw) szkoly niemieckiej jest wspot-
czesna nauka lokalizacyjna Kleista, ktory w sposéb drobiazgowy rozwija
poglady Meynerta, Wernickiego, Stransky’ego. Kleist wigze $Swiadomos¢
cztowieka z trzema pietrami anatomicznymi, koronujac mechanistyczne
koncepcje o podiozu anatomicznym jazni wszystkich poprzednich
mechanistow.

Podobne proby odgraniczonego lokalizowania $wiadomosci dawali:
Haskonec, Gerstman, Schilder.

Koncepcje mechanistyczne, ktére miaty znalez¢ fizjologiczne rozwia-
zanie dla takiego zjawiska psychicznego jak kojarzenie, tworzyli
Meynert, Wernicke, Ziehen, Loeb, Fleclisig. Koncepcje te nazywane byly
przez Nissela ,dogmatyzmem spekulatywno-anatomicznym®, moéwiac
jezykiem niniejszego referatu nalezy je nazwaé¢ koncepcjami materia-
listyczno-metafizycznymi.

Ten sam charakter noszg poglady Kleista na role piatéw czotowych,
w ktdérych miesci¢ sie ma— zwiaszcza w ich dolnych czesciach — siedli-
sko osobowosci, a w ich gdrnych czesciach (sklepistosci) — siedlisko
sinteligencji, myslenia i orientacji*

3) Do czego prowadzi metoda mechanistycznego ujmowania zjawisk

psychicznych i ich zaburzen?
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Przytoczone powyzej przyktady obrazujg prébe zbudowania mecha-
nicznego modelu psychiki ludzkiej w ramach materialistycznego pogladu
na Swiat.

Od czasu odkrycia i sprecyzowania metody dialektycznej — materia-
listycznego poznania, wszelkie wulgaryzowanie mysli materialistycznej,
mechanistyczne ujmowanie praw rozwojowych w przyrodzie — a wiec
réwniez i w naukach o mézgu i mysleniu — nalezy traktowac jako od-
chylenie od naukowego pogladu na Swiat, jako ujecia falszywe, antyna-
ukowe, antydialektyczne. Takiego' odchylenia dopuscili sie twoérca re-
fleksollogii Bechterew oraz radziecki psycholog marksista Kornilow
sadzac, ze materializm wymaga sprowadzenia zjawisk psychicznych do
zjawisk biologicznych, psychologii do fizjologii, ze mozna zastgpi¢ catko-
wicie nauke o zjawiskach psychicznych naukg o odruchach.

Tworzenie mechanistycznego modelu psychiki ludzkiej doprowadza do
niedoceniania lub nieuznawania $wiadomosci ludzkiej jako czynnika be-
dacego—z jednej strony odzwierciedleniem rzeczywistosci, z drugiej
strony jako czynnika bedacego czynnym, dynamicznym elementem bio-
ragcym udziat w ksztattowaniu rzeczywistosci, zdolnym do przeksztatca-
nia warunkoéw bytu.

Leninowvvskie dialektyczne ujecie Swiadomosci psychicznej czio-
wieka wskazuje na to, ze istota rozwoju psychicznego polega na coraz
doskonalszej zdolnosci odzwierciedlania rzeczywistosci, na lepszym orien-
towaniu sie w rzeczywistosci, lepszym w niej dziataniu.

Mechanistyczne wulgaryzowanie nauk materialistycznych musi dopro-
wadzac do staczania sie wszelkich odchylen antydialektycznych na pozycje
nienaukowe — idealistyczne, o ktére opiera sie obrona tradycyjnych form
bytu i myslenia.

Przyktadem takiego staczania sie jest rozwoj amerykanskiej psycho-
logii behawiorystycznej, dla ktorej cztowiek jest ustrojem zbudowanym
na ksztat mechanizmu, ktéry zyje i rozwija sie¢ bez zdolnosci do uswia-
damiania sobie wlasnego bytu i dziatania. Behawioryzm Watsona odrzuca
role i znaczenie moézgu czlowieka i psychiki ludzkiej zarébwno w pozna-
waniu Swiata zewnetrznego jak i w regulowaniu zyciowej dziatalnosci
cztowieka. Behawioryzm mierzy psychike cztowieka — psychika zwierze-
cia doswiadczalnego — zoologizuje cztowieka (Tollm): wszystko, co waz-
ne jest dla psychologii moze by¢ wyjasnione drogg kontynuowania teo-
retycznej i doswiadczalnej analizy przyczyn zachowania sie szczura w la-
biryncie“ (wg. radzieckiego psychologa — Jaroszewskiego). ,,Szczur stat
sie symbolem burzuazyjnej, amerykarskiej psychologii“ (Jaroszewski),
ktora nie uznaje Swiadomosci ludzkiej — zbyt niebezpiecznej dla klaso-
wych interesdw burzuazji.
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Oficjalna propaganda tego klasowego kierunku w psychologii amery-
kanskiej, szerzona dla klasowych celéw wychowawczych, jest przyktadem
odchylenia mechanistycznego nauki staczajgcej sie na pozycje obrony
interesOw imperializmu.

4) Czy istnieje i jaki jest zwigzek] swiatopogladu z nauka psychiatry-

czng i organizacjg ochrony zdrowia psychicznego?

Fatszywa ideologia, btedna teoria i szkodliwa praktyka stanowiag po-
wigzang, konsekwentng catosc.

Swiatopoglad jest busolg, ktéra pomaga pracownikowi naukowemu
orientowa¢ sie w olbrzymim materiale faktycznym, kierowa¢ mysl ba-
dacza na odpowiednie tory, dawa¢ wskazéwki metodologiczne, przyspie-
sza¢ rozw0j nauki i rozwdj praktycznej organizacji zycia.

Z idealistycznym pogladem na S$wiat zwigzany jest fatalizm w ujmo-
waniu natury cztowieka, natury rozwoju psychicznego i natury zaburzen
psychicznych. Z niewiary w moznos$¢ wyleczenia wynika nihilizm w le-
czeniu, a dalej w prostej linii zy stosunek do chorego psychicznie.

Rewolucyjne zmiany w opiece nad chorymi psychicznie wprowadzone
przez Pinela majg swe zrodito w wychowaniu o6wczesnych psychiatrow
na pogladach encyklopedystow.

Zty stosunek do chorego psychicznie w zaktadach detencyjnych, pro-
wadzonych przez zakony, — pozbawiony elementéw istotnie humanitar-
nych — byt koniecznos$cig wynikajaca z fatalistyoznego, religijnego Swia-
topogladu.

Ludobojstwo hitlerowskie i zbrodnia masowego wyniszczania chorych
psychicznie byto nastepstwem rasistowskich pogladow, ktorych geneza
tkwi w idealistycznym Swiatopogladzie.

Zte pietno stosunkdéw ustrojowych nosi opieka nad chorymi psychicz-
nie w Anglii i Stanach Zjednoczonych (dostep do zdobyczy naukowych
i lepszej technicznie opieki jest elitarny, nieupowszechniony).

W Z. S. R. R. po Rewolucji Pazdziernikowej, a w Polsce po ostatniej
wojnie — wilasnie w konsekwencji marksistowsko-leninowskiego $wiato-
pogladu, rodzi sie optymizm lekarski i socjalistycznie humanitarny sto-
sunek do- chorego.

W krajach postepu nie moze utrzymac sie bonifratersko-albertynski
typ opieki nad chorym psychicznie dorostym i dzieckiem.

*

Marksistowsko-leninowska nauka daje nam dialektyczne rozumienie
psychiki cztowieka historycznego, zwigzanego z warunkami swego bytu,
zlokalizowanego w czasie i przestrzeni, w ktorych ,dzisiejsza istota
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zyjaca jest wynikiem diugiego tancucha rozwojowego, ciggnacego sie od
stanu prostego do bardziej ztozonego* (Engels).

Psychika czlowieka, w odroéznieniu od psychiki szczura, jest nie tylko
przedmiotem, ale i podmiotem ewolucji w przyrodzie i rozwoju stosun-
kow ludzkich. Dialektyczne ujecie psychiki ludzkiej ma rewolucyjne
znaczenie dla zrozumienia roli $wiadomosci cztowieka w dalszym roz-
woju stosunkéw spotecznych, w ktérym wszelkie tradycyjne formy
ustepowaé zawsze musza postepowemu rozwojowi.



Mieczystaw Kaczynski
ZNACZENIE MATERIALIZMU DIALEKTYCZNEGO W PSYCHIATRII

Ani kierunki idealistyczne ani prymitywno-materialistyczne nie mogty
whnies$¢ twadrczej i postepowej mysli 1 pracy do zagadnienia stosunku tzw.
zjawisk psychicznych do czynnosci mozgu.

Twoérczos¢ Pawtowa stworzyta w tej dziedzinie zasadniczy przetom.
Odruch warunkowy — element nabyty w zyciu osobniczym, nieroztgcznie
zwigzany z ustrojem i wplywami Swiata zewnetrznego, wykazany do-
Swiadczalnie, modyfikowany i dziedziczony — stat sie fizjologiczng pod-
stawa czynnosci psychicznych.

Teoria i prawa odruchéw warunkowych, procesy pobudzenia i ha-
mowania indukcji itp. z ich zywa dynamikg — pozwolity nie tylko
pozna¢ materialng strone normalnych czynnos$ci psychicznych, ale. takze
i czynnosci patologicznych.

Analiza $wiatopogladu i tworczosci Pawtowa stwierdza, iz byt on ma-
terialistg i stosowat metode dialektyczng mysli i pracy. W znanych jego
pogladach na istote fizjologiczng psychoz, etiologie schizofrenii, w pod-
kreslaniu znaczenia czynnikéw zewnetrznych, ,trudnosci zyciowych*,
w podkres$laniu znaczenia drugiego uktadu sygnalizacyjnego w jego
symptomatologii — znajdujemy doskonaty wyraz pogladu Pawiowa,
ktory uznawat wtdrnos¢ i materialno$¢ psychiki, zaleznos¢ jej od $rodo-
wiska i wplywdw zewnetrznych.

Pawtoéw byt przedstawicielem badaczy, ktérych twdrczosé jest uwazana
za doswiadczalne potwierdzenie stusznosci zatozen filozoficznych i meto-
dologicznych materializmu dialektycznego. Do rzedu tych badaczy nalezg
tez jego wspotpracownicy i nastepcy. Od znakomitych fizjologicznych
prac Orbetiego do psychiatrycznych prac Popowa mozna wymieni¢ wiele
nazwisk, ktére przyniosty nauce i psychiatrii nowe, postepowe zdobycze
wiedzy. Prace te spowodowaly przewrét w ujeciach czynnosci ukiadu
nerwowego, dziedzicznosci, lecznictwie, zapobieganiu. Prace te wykazuja
znaczenie materializmu dialektycznego w rozwoju psychiatrii.
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Materializm dialektyczny rozszerza wpltyw ukiadu nerwowego na
najszerszy zakres czynnosci ustroju. Uktad nerwowy bowiem organizuje
i reguluje wszystkie prawidtowe i patologiczne czynnosci zyciowe ustroju,
jednolitos¢ organizmu, reguluje jego stosunek do Srodowiska ze-
wnetrznego. Poznanie zmian patologicznych to poglebienie fizjologii
doswiadczalnej, bez ktérej klinika nie wniknie w ztozong istote zjawisk,
to praca zespotowa klinicystéw, patologow i fizjologow.

Metoda dialektyczna to ujmowanie przedmiotdw i zjawisk na tle
wzajemnego oddziatywania, powigzania i uwarunkowania, to badanie
ich w ustawicznej zmiennosci, ruchu i przeksztatceniach, to ujmowanie
procesu jako jednosci zmian ilosciowych i jakosciowych, rozwoju, ktérego
zrodkem dynamicznym jest jednos$¢ i walka przeciwienstw.

Cztowiek jest czgstkg materialnego Swiata ; jego $wiadomos$é, poznanie,
stanowigc odbicie tego obiektywnego Swiata podlegaja prawom materii.
Prawa te w dziedzinie fizjologii moézgu, stwierdzone doswiadczalnie na
zwierzetach nie moga by¢ zbyt mechanistycznie przenoszone na czio-
wieka. Ale samo ich wykrycie tak jiak i inne osiggniecia, wspomnianych
i wielu nie wspomnianych tu badaczy, sg pelnym uzasadnieniem wartosci
metody dialektycznej w nauce i jej istotnego znaczenia w rozwoju
psychiatrii.

Materializm dialektyczny i jego metoda odrzucajg sztywny formalizm
poje¢, jednostronnos¢ zatozehn i tendencji. Fatalizmowi dziedziczenia,
nihilizmowi leczniczemu przeciwstawiajg nowg, doswiadczalng wiedze,
w ktdrej nie ma ani niezmiennego pojecia nieuleczalnosci, ani sterylizacji,
a jest cztowiek o nieograniczonym poznaniu, tworzacy nowe $rodowisko,
nowa rzeczywisto$¢ naukowa i spoteczng, nowg droge do urzeczywistnie-
nia ludzkich dazern humanitarnych.



Eugeniusz Wilczkowski

Z kliniki Psychiatrycznej Akademii Medycznej w todzi
(Kierownik : prof, dr med. E. Wilczkowski)

O PSYCHO-CHEMICZNYCH ODRUCHACH WE KRWI
U LUDZI PRZY NASTAWIENIU NA SPOZYCIE
I PRZY NASTAWIENIU NA PRACE

Tresc
WSTEP

Rozdziat I.  Psycho-chemiczne odruchy we krwi u ludzi, ich miejsce w nauce
odruchowosci warunkowej oraz sposoby badania.

Rozdziat Il.  Odruch psycho-cukrowy i odruch psycho-chlorkowy przy nastawieniu
na spozycie oraz ich zachowanie sie u chorych psychicznie.

Rozdziat I1l. Odruch psycho-cukrowy przy nastawieniu na prace — stwierdzenie
istnienia.

Zakonczenie.

Wstep

Fizjologia kory moézgowej posuneta sie wielkimi krokami naprzéd dzie-
ki nauce o odruchach warunkowych, rozwinietej w catej swej okazatosSci
przez Pawlowa i jego ucznidw. Praca, prowadzong latami przez zespét
uczonych, pozwolita na ustalenie odpowiedniej metodyki badan i pewnych
praw czynnosci korowej. Polske zaszczytnie reprezentuje w tej dziedzinie
Konorski. Szkota Bykowa za pomocg niezliczonych dos$wiadczen ustalita
powigzanie czynnosci kory mozgowej z narzadami wewnetrznymi i pro-
cesami tkankowymi.

Stwierdzone przeze mnie zjawiska, ktére nazwatem odruchami psycho-
chemicznymi, oparte sg na zasadach nauki o odruchowosci warunkowej.

Rozdziat |

Odruchem psycho-chemicznym we krwi u cztowieka nazwatem zmiane
w poziomie skiadnika chemicznego na zastosowanie okreslonego bodzca
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psychicznego, np. obnizenie sie poziomu cuikru we krwi na widok cukru
lub obnizenie sie poziomu chlorkéw we krwi na widok soli kuchennej.
Miejsce opisanych przeze mnie zjawisk w o0go6lnej nauce odruchowosci
warunkowej okreslajg nastepujgce momenty:

1. Odruchy psycho-chemiczne sg odruchami warunkowymi wytworzo-
nymi przez samo doswiadczenie zyciowe, nie za$ odruchami warunko-
wymi wypracowanymi w warunkach pracownianych.

2. Odruchy psycho-chemiczne stanowig w zakresie badan ftejologiczr-
nych, a w szczegélnosci w zakresie badan nad odruchowoscig warunkowa
nowg dziedzine, a mianowicie: dziedzine zjawisk chemicznych.

3. Zdolnos¢ oddzialtywania naszego ustroju na bodzce psychiczne przy
pomocy ukiadu wegetatywnego, zwigzanego z przyjmowaniem pozywie-
nia, nie ogranicza sie tylko do ogélnie znanych reakcji przewodu po-
karmowego, lecz istnieje glebiej, a mianowicie we krwi.

4. Wybidrczos$¢ reakcji naszego ustroju przemawia za istnieniem swo-
istych dla kazdego bodzZca psychicznego odruchéw chemicznych we krwi,
a mianowicie: cukrowego odruchu na widok cukru, chlorkowego na wi-
dok soli kuchennej, biatkowego na widok jajka itd.

5. Samo doswiadczenie zyciowe wytwarza w nas od dziecka niezli-
czone odruchy warunkowe, ktére nalezy wyzyskac¢ dla celéw klinicznych.
Szczegllnie dotyczy to odruchéw zwigzanych z ukladem wegetatywnym.
Badanie odruchow psycho-chemicznych moze stanowi¢ metode klinicz-
nego badania sprawnosci osrodkéw wegetatywnych. Daje poréwnanie.
Porazenie potowicze daje zesp6t objawdw, na podstawie ktérego mozemy
whnioskowac o uszkodzeniu osrodkéw ruchowych. Tak samo pewne zespoty
w odruchowosci psycho-chemicznej, przy innych prawidtowych stosun-
kach w ustroju, moga stanowi¢ podstawe do wnioskowania o sprawnosci
osrodkoéw wegetatywnych.

Opracowatem nastepujace dwa sposoby badania psycho-chemicznych
odruchéw we krwi u ludzi, a mianowicie:

1. Sposéb badania ze wzmacnianiem bodzca.

2. Spasob badania z odwotaniem bodzca.

Badanie ze wzmacnianiem bodzZca przebiega w sposéb nastepujacy.
Podaje na przyktadzie z cukrem.

Wiasciwe badanie na odruch warunkowy cukrowy poprzedza przed-
wstepne badanie kontrolne. Badanie kontrolne i badanie na odruch wy-

konywaje sie u tego samego chorego, w tych samych warunkach, przy
tym badanie kontrolne poprzedza badanie na odruch zazwyczaj o tydzien.
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Warunki badania: badiany jest na czczo; badany nie wie, w jakim celu
wezwany jest do pracowni; pobiera sie dwie probki krwi w odstepie 10
minut. Probki sg badane na zawarto$¢ cukru. Po zapisaniu danych
uzyskanych w obu probkach ustala sie réznice w poziomie cukru
pomiedzy obu prébkami, przy czym oznacza sie jg znakiem plus, wzgled-
nie minus w stosunku do prébki pierwszej.

Wiasciwe badanie na odruch obejmuje nadto zastosowanie bodzca psy-
chicznego. Natychmiast po pobraniu pierwszej prébki wyjmuje sie z ukry-
cia cukier w kostkach rozsypany na talerzu i zapowiada sie, ze po 10 mi-
nutach badany bedzie mogt spozy¢ tyle cukru, ile zapragnie, chociazby
catg wystawiong ilos¢. W okresie omawianych 10 minut badacz stara sie
wzbudzi¢ u badanego apetyt na cukier przy pomocy rozmowy o stody-
czach. Po uptywie 10 minut pobiera sie drugg probke krwi i dopiero po
jej pobraniu pozwala sie badanemu na spozycie cukru w dowolnej ilosci.
Nalezy podkresli¢, ze cukier podaje sie po pobraniu obu prébek, a zatem
spozycie cukru nie moze wptyng¢ na jego zawartos¢ w proébkach.

Badanie ma na celu ujawnienie wahan fizjologicznych w poziomie cu-
kru u chorego badanego na odruch. W badaniu na odruch probka pierw-
sza daje wyjsciowy poziom cukru, poziom pczed zastosowaniem bodzca,
za$ probka druga daje poziom cukru stanowigcy reakcje na bodziec psy-
chiczny. Réznica w zawartosci cukru pomiedzy pierwsza, a drugg probka
w badaniach kontrolnych odpowiada fizjologicznym wahaniom cukru, za$
w badaniach na odruch — wahaniom fizjologicznym i wahaniom uzalez-
nionym od bodzca psychicznego. Zestawienie rdznic daje nam moznos¢
whnioskowania o reakcji psychicznej.

Spos6b badania z odwotaniem bodzca jest nastepujacy:

Badanie z odwotaniem bodZca nie wymaga przedwstepnego badania
kontrolnego. Badanie na odruch przebiega analogicznie do sposobu po-
przedniego, do chwili pobrania probki drugiej wiacznie. Po pobraniu proéb-
ki drugiej nie pozwala sie na spozycie cukru, lecz zabiera sie cukier,
chowa i zapowiada, ze cukru sie nie da. Po 45 minutach obojetnej roz-
mowy pobiera sie probke trzecia.

Badanie odruchu z odwolywaniem bodzca ma na celu upodobnienie
badania odruchu psycho-chemicznego do zwykiego klinicznego badania
odruchdw, chociazby kolanowego. Okres stosowania bodzca odpowiadatby
chwili uderzenia mtotkiem, za§ moment odwotania bodzca — chwili' oder-
wania miotka. Trzy probki majg stwierdzié: pierwsza —stan przed ba-
daniem odruchu, druga — odchylenie po zastosowaniu bodzca— moment
analogiczny do wzniesienia sie podudzia przy badaniu odruchu kolano-
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wego; za$ probka trzecia—moment zakonczeniowy, odpowiadajacy opad-
nieciu podudzia. Liczby dotyczgce poziomu cukru uzyskiwane w trzech
probkach od razu dajg wynik, ktdry mozemy tez przedstawi¢ w postaci
wykresu. W badaniach moich uzyskatem wyniki w postaci katéw, obro-
conych wierzchotkiem prawie wylgcznie ku dotowi.

W sprawie stosowania pierwszego czy tez drugiego sposobu w o0goél-
nym rzucie pragne poda¢, co nastepuje.

Spos6b badania ze wzmacnianiem bodzca, czyli spos6b dwoch etapéw:
kontrolnego i na odruch, zastosowatem do badan w wiekszej liczbie przede
wszystkim w celu stwierdzenia istnienia psycho-chemicznych odruchéw
we krwi u ludzi. Sposéb ten dawat liczby kontrolne i liczby na odruch.
Podawanie cukru do spozycia po zapowiedzi bylo konieczne ze wzgledu
na innych chorych, ktérych sie miato dopiero bada¢. W razie nie poda-
wania cukru wieksza liczba chorych wiedziataby wkroétce, ze po zapo-
wiedzi cukru sie nie podaje, co mogtoby wptyna¢ ujemnie na wynik
badan.

Sposéb badania z odwotaniem bodZca zastosowatem na razie w kilku-
nastu przypadkach. Sposéb z odwolywaniem bodZzca posiada przewage
w stosunku do sposobu ze wzmacnianiem — pod hastepujacymi wzgle-
dami: badanie odbywa sie jednego dnia i wymaga oznaczen chemicznych
w trzech prébkach, nie za$ w czterech. Nie nadaje sie jednak sposob
z odwotaniem bodzca, jak sie zdaje, do badan masowych, lecz raczej do
badan przychodzacych pojedynczych chorych.

Uogodlniajac, mozemy powiedzie¢, ze dopiero wieksza liczba badan, do-
konana w réznych warunkach, moze ustali¢ wskazania do stosowania jed-
nego lub drugiego sposobu badania.

Czas w ilosci 10 minut pomiedzy pobraniem -probki pierwszej i drugiej,
a zatem czas stosowania bodzca, oraz czas 45 minut pomiedzy pobraniem
probki drugiej i trzeciej, a zatem czas po odwotaniu bodzZca, przyjatem
jako maksymalny. Badania nad najkorzystniejszym czasem zostang do-
konane.

Rozdziat 1l

Koncepcja psycho-chemicznych odruchéw we krwi u ludzi powstata
u mnie w 1932 r.

Przede wszystkim staratem sie stwierdzi¢ fakt ich istnienia. Badania
zostaly dokonane na chorych psychicznie. Po wykonaniu préb, dotyczg-
cych sposobu badania, zatrzymatem sie na sposobie badania ze wzmac-
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nianiem bodzca i wykonatem pierwszg serie badan, ktérej wyniki ogto-
sitem w 1937 r.
Materiat faktyczny skiadat sie z 10 przypadkéw, zbadanych na odruch
psycho-cukrowy i z 8 przypadkow na odruch psycho-chlorkowy.
Wyniki uzyskane w badaniach na odruch psycho-cukrowy uwidacznia
zestawienie Nr 1.

Zestawvienie Nr 1

Wyniki badania psycho - cukrowego odruchu we krwi przy nastawieniu na spozycie

Osoby badane Przedwstepne badania kontrolne Badania na odruch
Nr Rozpoz- Pr()by o Pr()by Lo -
badanego  nanie Data Roznica Data Roznica
1 p. p. 3.1V. 114 114 0 10.1V. 128 124 —4
3 3.1V. 124 124 0 10.1V 95 92 —3
4 3.1V. 116 114 —2 10.1vV 102 108 +6
13 8.1V. 104 102 —2 101v. 121 112 —9
14 8.1V. 111 109 —2 24.1V. 97 104 4-7
6 epik 5.1V. 115 115 0 " 14.1V. 104 108 +4
7 5.1V. 99 99 0 14.1V. 99 91 —38
8 5.1V. 95 94 —1 14.1V. 100 95 —5
11 7.V. 112 110 —2 26.1V. 119 115 —4
17 idiot. 17.1V. 124 122 —2 24.1V. 119 113 —56
Suma roznic 1 — badan na odruch 56

badai kontrolnych

Jak wynika z przytoczonego zestawienia, kazdy z badanych wykazat
w przedwstepnym badaniu kontrolnym mniejszg roznice pomiedzy pierw-
szg a drugg probka niz w badaniu na odruch. Przy dodaniu wszystkich
réznic, uzyskanych u wszystkich badanych, badania kontrolne dajg 11,
za$ badaniach na odruch 56. Suma réznic w badaniu na odruch jest zatem
pieciokrotnie wyzsza od sumy réznic badan kontrolnych.

W warunkach catkowicie podobnych badatem istnienie odruchéw psy-
cho-chlorkowych. Bodziec stanowita sél kuchenna i zapowiedz jej spo-
zycia.

Rocznik Psychiatryczny —2
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Wyniki uwidacznia zestawienie Nr 2.
Zestawienie Nr 2
Wyniki badania psycho-chlorkowego odruchu we krwi przy nastawieniu na spozycie

Przedwstepne badania

Osoby badane kontrolne Badania na odruch
Nr.  Rozpo — Prouy. - Préby o
badanego  znanie. Data | ) Roznica Data ) ) Roznica
2 p. p. 3.V 433 433 0 12. IV 462 445 —17
9 1, 51V 416 416 0 12. 1V 409 398 —11
10 7.1V 421 421 0 19. 1V 427 409 —18
18 17. 1V 415 409 —b6 19. 1V 433 427 — 6
15 epil. 8.1V 427 41 —6 15V 404 392 @ —12
16 . 8,IV 451 445 —6 151V 421 416 —5
12 imb 7.1V 421 416 —5 15. 1V 416 398 —18
19 17. 1V 409 409 0 19, IV 409 398 —11
Suma réznic: 23 |
badan kontrolnych — badan na odruch 98

Jak wynika z przytoczonego zestawienia, dodanie wszystkich roznic,
uzyskanych u wszystkich badanych, daje w badaniach kontrolnych liczbe
23, za$ w badaniach na odruch 98. Suma roéznic w badaniach na odruch
jest zatem wiecej niz czterokrotnie wyzsza od sumy réznic badan kon-
trolnych.

Liczby uzyskane przeze mnie w badaniach na odruch przy pordéwna-
hiu ich z wynikami kontrolnymi, otrzymanymi u tych samych badanych,
a zwlaszcza podobienstwo w zachowaniu sie cukru i chlorkéw w po-
szczegblnych badaniach na odruch w sensie sktonnosci do obnizenia sie
poziomu skitadnika chemicznego we krwi przemawiajg za tym, ze psy-
cho-chemiczne odruchy istnieja i ze istnieja jako odruchy swoiste na
kazdego rodzaju bodziec stosowany przeze mnie.

Wyzej podane odruchy zostaty uzyskane po zaproponowaniu spozycia
cukru wzglednie soli kuchennej, stanowig one zatem odruchy uzyskane
przy nastawieniu na spozycie. Wobec powyzszego proponowatbym naste-
pujace okreslenia dla wyzej oméwionych odruchdéw, a mianowicie:

1. odruch psycho-cukrowy przy nastawieniu na spozycie,
2. odruch psycho-chlorkowy przy nastawieniu na spozycie.

Dodanie blizszego okreslenia w postaci wyrazow: ,przy nastawieniu

na spozycie* jest w obecnym okresie badan konieczne ze wzgledu na
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istnienie psycho-cukrowego odruchu przy nastawieniu na prace, istnienie
ktorego stwierdzitem i opisuje w nastepnym rozdziale.

Przytoczylem powyzej pierwsza serie badann nad istnieniem psycho-
chemicznych odruchéw we krwi u ludzi przy nastawieniu na spozycie.
Pierwsza seria stanowi wzorzec, wedtug ktérego zostaty dokonane dal-
sze badania w tym samym kierunku.

Ogo6tem dokonano' 61 badan na odruch psycho-cukrowy i 57 badan na
odruch psycho-chlorkowy—razem 118 badan.

Dalsze badania miaty na celu bardziej szczegétowe opracowywanie
zagadnienia, w szczego6lnosci za$ spostrzezenia nad zachowaniem sie psy-
cho-chemicznych odruchéw w réznych postaciach chorobowych. Badano
nastepujace postacie chorobowe: porazenie postepujace, epilepsje, oligo-
frenie i schizofrenie. Wyniki badan zostaty ogtoszone w 1938 r. w pracy
zawierajacej 30 zestawien w postaci taolic w tekscie.

W sprawie zasadniczego typu odruchéw psycho-chemicznych przy na-
stawieniu na spozycie—pod wzgledem kierunku, w jakim ulega zmia-
nie poziom skiadnika chemicznego we krwi, a mianowicie obnizeniu,
czy tez podwyzszeniu,— mozemy powiedzie¢, ze dokonane przez nas
obliczenia catego materiatu przemawiajg za tym, ze za zasadniczy Kie-
runek odczynu nalezy uwazac¢ obnizenie sie poziomu skiadnika chemicz-
nego we krwi. Tego rodzaju zachowanie sie poziomu skiladnika chemicz-
nego we krwi staloby w zgodzie ze zdolnoscig przystosowania sie od-
czynéw ustrojowych i odpowiadatoby przygotowaniu sie krwi do przy-
jecia nowej porcji produktu spozywczego.

Badania, dotyczace zawartosci w tych samych prébkach cukru i chlor-
kow, w sposob zdecydowany przemawialy za wybidrczoscig odczynu.
W badaniu na odruch psycho-cukrowy chlorki w zasadzie pozostawaty
w bezruchu, natomiast w badaniu na odruch psycho-chlorkowy cukier
nie wykazywat wydatnych wahan.

Zachowanie sie odruchéw psycho-chemicznych w réznych postaciach
chorobowych datoby sie — na podstawie obliczen, dokonanych na moim
materiale, okresli¢ w sposéb nastepujgcy. Chorzy na porazenie poste-
pujace i oligofrenicy wykazujg odruchy psycho - chemiczne o nasileniu
najwyzszym; epileptycy — wysokim; schizofrenicy za$ oddziatywuja
w sposob roznolity, dajac nasilenie wysokie, dos¢ wysokie, za$ nieraz —
brak odruchéw. Przy rozbiciu naszego materiatu, dotyczacego schizofre-
nikdw, na grupy: chorych raczej nie reagujgcych i chorych reaguja-
cych— mieliSmy moznos$¢ spostrzezenia, ze w grupach nie reagujacych
znalezli sie chorzy sztucznie karmieni oraz, ze w tych tez grupach ka-
tatonicy stanowili bardzo wysoki odsetek, natomiast chorzy z objawami
paranoidalnymi wykazali duzg przewage w grupach reagujacych.
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Dotychczasowe wyniki, uzyskahe na materiale klinicznym, uwazam
zaledwie za orientacyjne. Konieczne sg dalsze systematyczne badania
prowadzone wedtug pewnego- planu.

Rozdziat Il

Jeszcze w 1939 r. miatem zamiar dokonania badan, majacych na celu
stwierdzenie istnienia innego typu psycho-chemicznych odruchow we krwi
u ludzi, a mianowicie: psycho-chemicznych odruchéw przy nastawieniu
na prace. Okres wojny i okupacja pozbawity mnie moznosci badan nau-
kowych laboratoryjnych.

Badania doswiadczalne zostaly dokonane dopiero w 1949 i w 1950 r.
w kierowanej przeze mnie Klinice Psychiatrycznej Akademii Medycznej
w todzi.

Przy postawieniu zagadnienia kierowaly mng nastepujgce przestanki.

1. Ustréj cztowieka nabywa zdolnosci przygotowywania sie droga psy-
chiczng do przyjecia nowej porcji pozywienia: wydzielanie sliny, soku
zotadkowego i stwierdzone przeze mnie obnizenie poziomu skiadnika che-
micznego we krwi.

2. Ustr6j nabywa zdolno$¢ przygotowania sie droga psychiczng do
wykonywania pracy, co jesteSmy w moznosci uchwyci¢ w zjawiskach
fizjologicznych, jak np. przyspieszenie czynnosci serca.

3. Zjawiskom fizjologicznym, dotyczacym przygotowania sie do pracy,
powinny towarzyszy¢ zjawiska chemiczne.

4. Ustroj powinien zatem posiada¢ nabytg zdolnos$¢ przygotowywania
sie do pracy réwniez pod wzgledem chemicznym.

5. Zdolnos¢ przygotowywania sie do pracy w dziedzinie chemicznej
moze by¢ uchwycona w postaci nabytych odruchéw warunkowych,
w szczegolnosci odruchéw psycho-chemicznych.

6. Najwiecej zainteresowanym sktadnikiem w pracy miesniowej jest
cukier — powinnismy zatem uchwyci¢ odnos$ne zjawisko w postaci odru-
chu psycho-cukrowego we krwi przy nastawieniu na prace.

W doswiadczeniach zastosowatem podany przeze mnie w rozdziale
pierwszym sposob ze wzmacnianiem bodzca.

Przy wyborze bodzca zatrzymatem sie na cegtach. Nalezato bowiem
uwazaé, ze kazdy z badanych miat cegte w reku, chociazby w zabawach
dzieciecych i czut jej ciezar. Bodziec psychiczny polegat na pokazaniu
wielkiej liczby cegiet przykrytych dotychczas przescieradtem i na zapo-
wiedzi, ze badany ma przenie$¢ pokazane cegly z jednego miejsca pokoju
do przeciwlegtego.

Badania zostaty dokonane na chorych na porazenie postepujgce i na
padaczke. U chorych z powyzszymi rozpoznaniami spodziewatem sie naj-
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wyrazniejszego uchwycenia zjawiska, bowiem, tego rodzaju chorzy wyka-
zywali wysokie reakcje w badaniach odruchéw psycho-chemicznych przy
nastawieniu na spozycie. Ogotem zbadano 25 chorych.

Techniczna strona badan zostata catkowicie wykonana przez Adama
Bukowczyka, asystenta Kliniki, przytem bardzo sumiennie i Scisle.

Wyniki podaje w zestawieniu Nr. 3.

Zestawienie Nr 3

Wyniki badania psycho - cukrowego odruchu we krwi przy nastawieniu na prace

Przedwstepne badania

Osoby badane kontrolne Badania na odruch
bad aNnreg o Rz(r)fai(i)(; Data | Proba ) Roéznica  Data | Probal Réznica
Im Il P-P- 281 905 895 —1 13.12 9% 92 —4
2m " 28.1 92 97  +5 1312 102 107 +5
3m " 2012 109 110 4 2712 1125 122 +9,5
4m " 281 1105 110 —05 2112 122 122 0
5m 28.1 885 875 —I1 27.12 905 915 +1
6m 28.1 9% 9% 0 31 103 108 +5
m " 12 84 815 —25 12.1 9 96 +1
8m epik 1-2 78 77 —1 18.1 1095 113 +3,5
9m ., 12 11 U3 +2 181 1035 106 +2,5
I0m Il P-P- 12 1035 103 —05 12.2 1015 104 +2,5
lim epil. 134 82 815 —05 12.2 98 106,5 +8
12m I P P- 8.4 100 101 +1 16.4 99 102,5 +3,5
13m epil. 8.4 90 885 —15 16.4 93 925 -0,5
14m epil. 8.4 975 96 —15 16.4 895 915 +2
15m epil. 8.4 106 102 —4 16.4 103 108 +5
16m " 8.4 93 935 +05 16.4 85 855  +0.5
17m " 15.4 795 805 +1 16.4 20 955 455
18m Il p-p- 8.4 865 875 +! 16.4 915 98 +6,5
19k » 134 815 83 +15 154 855 865 +1
20K » 134 96 985 +25 154 1005 1045 +4
21K “ 134 875 88 +05 154 83 805 —25
22K u 134 100 97 —3 15.4 87 84 —3
23K epil. 134 81 81 0 154 82 84 +2
24« “ 134 1045 100 —45 154 105 103 —2
25K a 134 915 945 +3 15. 4 875 875 0
Suma réznic badar kontrolnych 40,5 Suma réznic

badan na odruch 80,0
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Jak wynika z podanego zestawienia, suma roznic, uzyskanych
u wszystkich badanych, wynosi dla badarn kontrolnych 40,5, zas dla ba-
dan na odruch 80,0. Suma roznic w badaniach na odruch jest zatem dwu-
krotnie wyzsza od sumy réznic w badaniach kontrolnych. Zwraca uwage,
ze mezczyzni reagowali przecietnie lepiej od kobiet, chorzy na porazenie
postepujgce — lepiej od chorych na padaczke. Zwraca tez uwage, ze ba-
dani, zwlaszcza mezczyzni, reagowali prawie wylgcznie podwyzszeniem
poziomu cukru we krwi. Tego rodzaju odczyn jest wyrazem przystoso-
wywania sie ustroju do zamierzonych czynnosci, a mianowicie: przygo-
towanie sie krwi do wiekszej podazy cukru dla pracy miesniowe;.

Liczby uzyskane w badaniach na odruch przy pordéwnaniu ich z licz-
bami kontrolnymi, otrzymanymi u tych samych badanych, a zwilaszcza
kierunek reakcji, polegajacy na wzmozeniu poziomu cukru, przemawiajg
za tym, ze psycho-chemiczne odruchy we krwi przy nastawieniu na prace
istniejg, a w szczegolnosci istnieje odruch psycho-cukrowy swoisty dla
pracy miesniowej.

Zakoriczenie

Na zakonczenie pragnatbym omoéwi¢ mogace sie nasungé zastrzezenia,
da¢ pewne wyjasnienia i wyciggna¢ ogolne wnioski, wyplywajgce z cato-
ksztattu przedtozonego materiatu.

Liczba badan nie jest wielka. Oczywiscie konieczne sa badania na wie-
kszym materiale klinicznym. Wiemy jednak, Zze zebranie wiekszego
materiatu klinicznego dobrze dobranego pod wzgledem obrazéw klini-
cznych wymaga wielu lat pracy.

W przedtozonym przeze mnie materiale zwrécitbym raczej uwage nie
na liczbe wykonanych badan, lecz na kierunek odruchow. Przy nastawie-
niu na spozycie odruch polega zasadniczo na obnizeniu sie poziomu skiad-
nika chemicznego we krwi, miesci sie to w ramach przystosowania sie
ustroju do zamierzonych czynnosci: krew przygotowuje sie na przyjecie
nowej porcji pozywienia. Przy nastawieniu za$ na prace odruch polega
zasadniczo na zjawisku odwrotnym, a mianowicie na wzmozeniu pozio-
mu cukru we krwi, a zatem réwniez miesci sie w ramach przystosowywa-
nia sie ustroju do zamierzonych czynnosci: krew przygotowuje sie do wie-
kszej podazy cukru do miegsni.

Sprawa odruchu idgcego po linii przystosowywania sie ustroju do zle-
conych czynnosci — czy tez paradoksalnej — zalezy w poszczeg6lnym
przypadku od nastawienia psychicznego. Np. murarz z rozpoznaniem
porazenia postepujgcego po otrzymaniu zlecenia przynoszenia cegiet go-
raco zaprotestowat, twierdzac, ze jest majstrem, ze przenosi¢ nie bedzie,
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ze do tego ma pomocnikéw. Odruch psycho-cukrowy przy nastawieniu
na prace wypadt w tym przypadku paradoksalnie. (Zestawienie Nr 3,
chory Nu 1). Zagadnienie analizy nastawienia psychicznego wymaga spe-
cjalnych badan.

Omawiany materiat dotyczy chorych psychicznie. Trudno przesadzi¢,
jakie moga byc¢ osiggniete wyniki w masowych badaniach na osobach
zdrowych.

Zachowanie sie omawianych odruchéw w poszczegllnych postaciach
i mozliwos¢ istotnego zastosowania ich w klinice wymaga dalszej syste-
matycznej pracy. Dotychczasowe wyniki nalezy uwaza¢ za zachecajgce,
tym bardziej ze psycho-chemiczne odruchy przejawiajg sie w naszym
materiale zgodnie z podstawowym prawem, wedtug ktérego czynnosci
osrodkoéw nizej potozonych ulegaja nasileniu, jezeli zostajg pozbawione
hamujacego dziatania osrodkéw wyzszych.

Uogodlniajgc nasze wyniki jesteSmy w moznosci twierdzenia, ze ustroj
cztowieka nabywa zdolno$¢ do przygotowania sie pod wzgledem chemi-
cznym droga psychiczng do wszelkiego rodzaju czynnosci fizjologicznych.
F

3. BUnb4KoBCKU

O MCUXO-XNMUNYECKNX PE®JIEKCAX B KPOBU Y NOLEN
MNP HACTPOUKE HA MOTPEBJIEHVNE W MNOAIrOTOBKE K TPYAY

Copep>kaHue

ABTOp HasblBaeT MCUXO-XMMMUECKUM ped/IeKCOM B KPOBW Y YenoBeKa SIBMieHMS
onucaHHble HAM B 1937 rogy M yxBauyeHHble B (pOpMe pechieKca; OHU OCHOBbLIBAOTCA
Ha M3MEHEHMSAX XMMMWYECKOro COCTaBa KPOBW BC/EACTBME MPUMEHEHUs OnpefeneHHoro
XUMUYECKOTO MMMY/bca. [CMX0-XMMUYecKe pedifieKCbl — 3T0 pedieKchbl YCNOBHbIE
1 OCHOBaHHbIE CaMbIM OMbITOM XKWU3HW. W aes aBTopa MAeT K UCMO/b30BaHUIO ANS Ku-
HWUYECKUX LieNeil MHOTOUNCNEHHBIX YC/TOBHBLIX PE(/IEKCOB, OCHOBAHHbLIX CaMbiM YKW3-
HEHHbIM OrMbITOM,

ABTOp NPUBOAMT (haKTUYECKUA MaTepuan, KacatoLMiics KOHCTaTUPOBAHHOTO MCUXO0-
XMMUYECKOro pedyiekca Mpu HacTpolike Ha eay. Camblii BUA caxapa M BO3MOXHOCTb
ero noTpe6/eHUsl BbI3blBaeT OOHVKEHWE YPOBHS caxapa B KpPOBW; KPOBb MPUroTO-
BNISIETCS K MPUHSATUIO HOBOI Mmopumy caxapa. Kone6aHWsi ypOBHs caxapa B KpOBU
Y MCCNeAoBaHHbIX Ha pethieKce OKas3aInCh MATUKPATHO Bbille YeM (M3NO0I0rMYecKme
Ko/ie6aHusl, KOHCTATUPOBaHHbIE Y 9TWX XK€ CaMbIX GOMbHbIX.

ABTOp MPUBOAMT KpPOMe TOro (haKTWUECKWIA MaTepuvan, Kacatolmiics nogTBepXKae-
HWS CYLLLEECTBOBaHWS NMCUXOIOTMYECKOro pediiekca Npu HacTolike Ha MoTpe6neHve no-
BapeHHoli conn. KoneGaHus p ypoBHe CONSHONM KUCMOTbI YETbIPEXKPATHO BbILLE HeXe-
N (hU3nanornyeckre KonedaHus MofyuyeHHbIe MPU MOMOLWM KOHTPO/BHBLIX WCCNefo-
BaHWiA. MoBefieHNe MCUXO-XUMUUYECKMX PEIEKCOB B PasfINUHbLIX 60/1e3HEHHbIX (hop-
Max Ha OCHOBaHMM MaTepuasna, onyGIMKoBaHHOrO B 1948 . MOXeT 6bITb OnpeaeneHo
CNeflytoLmM 06pa3oM: 60/bHbIE MPOTrPECCUBHBIM MapaividkemM U onurodpeHuei nposs-
NAT pedieKChbl C CaMbIM BbICOKMM HaMpsKEHWEM; SMUAENTUKU — C BbICOKUM; LLW-
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30(DPEHVKUN pearvpyroT pas/MuHbIM CMoco6OM, MPUTOM 60/bHbIE OTKa3blBaroLLMECS OT
NPUHATUS MUY MPOSIBAISAIIOT OTCYTCTBME peakumn. WccnegoBaHvst MocnegHero Bpe-
MeHn (1949/50) KacaloTcsi MOTBEPXKAEHWS! CYLLECTBOBAHUS TMCUXO-XMMUYECKOro ped-
NleKca B KpOBM Yy YefioBeKa Mpu MoAroToBke K Tpyay.

CaMmblii MprKa3s MCMONHEHUs! ONpefeneHHOro (PM3NYECKOro Tpyha BbI3bIBAET YBE/N-
UeHWe YPOBHSI caxapa B KPOBW; KPOBb MpPUroTOB/sieTcs 6oMblueil oTgade caxapa
MblllUaMm. Kone6aHus B UCCNefoBaHUSX Hag pedieKcoM pe3y/bTUPOoBaiu [BOEKPATHO
BbilLe OT (M3MONOFMYECKMX KONMe6GaHWii B KOHTPOMbHLIX MCCMEeA0BaHUAX. ABTOP MOA-
UepKMBaeT, UTO M3MEHEHVS! B YPOBHE XMMUYECKMX 3/IEMEHTOB B KPOBM B WUCC/EfOBa-
HMAX OMMCaHHbLIX aBTOPOM pedifieKcax MAyT MO AMHWU MPUCNOCOGIEHUS OpraHuM3ma
K HamepeHHbIM [eiiCTBMSM; MpU HacTpolike Ha MoTpe6neHMe YpoBeHb caxapa Mofsep-
raeTcsl OGHWXKEHNIO, a NPW MOATOTOBKE K TPYAY YPOBeHb caxapa MoJBepraeTcsi MoBbl-
weHuto. O606LLas pe3y/bTaTbl — aBTOP MoMaraeT, YTO YesloBeYECKUiA opraHuam npu'
06peTaeT CNOCOGHOCTb MOATOTOB/EHUS C XUMUYECKOM TOUKM 3PEHUSI MCUXMYECKUM My-
TeM K BCAKOro pofa (DM3MOMorMueckum yHKLMSM.

E. Wilczkowvski

ON THE PSYCHO - CHEMICAL REFLEXES IN THE BLOOD
IN PERSONS SET UP FOR EATING AND SET UP FOR WORKING

Summary.

A phenomenon described by the author in 1937 which has been observed by him
in the form of a reflex and which consists of the change of the level of chemical
ingredient in the blood as a result of the application of a definite psychic stimulus,
has been called by the author a psycho-chemical reflex in the blood.

Psycho- chemical reflexes are the conditional reflexes introduced by life exper-
ience itself. The author’s conception goes towards the exploitation of numerous
conditional reflexes introduced by life experience for therapeutic purposes.

The author presents concrete material concerning the existence ascertained by him
of a psycho-sugar reflex when a person is set up for consumption. The very image
of sugar and the suggestion of eating causes the lowering of the level of sugar
in blood : the blood is preparing itself for the acceptance of a new portion of sugar.
The oscillations in the level of the blood in the examinations for reflexes were five
times higher than physiological oscillations ascertained in the same patients.

The author is presenting also concrete material concerning the existence
of a psycho-chloric impulse in a person set up for the consumption of sodium
chloride (common salt). The oscillations in the level of chlorides in the examinations
for reflex were four times higher than physiological oscillations obtained by the way
of control examinations.

The behaviour of psycho-chemical reflexes in various clinical forms on the basis
of the material published in 1938, may be defined in the following manner. Those
il with progressive paralysis and oligophrenia show reflexes of the highest tension ;
epileptics —of a high tension ; schizophreniaes are reacting in a diverse manner,
while the patients refusing to accept food show a lack of reaction.

The researches from the last period (1949 —50) concern the existence of a psycho-
sugar reflex in the blood in a man set up for work. The wvery order given to
accomplish certain physical work causes the raising up of the level of sugar
in blood: the blood is preparing itself for the greater supply of sugar to the muscles.
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The oscillations in the examinations for the reflex were twice as high as physio-
logical oscillations in control examinations.

The author points out that the changes in the level of the chemical ingredient
in blood in the examinations for the reflexes described by him show the adjustment
of the system to the intended activities ; when a person is set up for consumption —
the level of sugar is lowered ; when she is set up for work—the level of sugar
is rising up.

Summing up the results, the author states that the human organism acquires
the ability to prepare itself from the chemical point of view by a psychic way to all
kinds of physiological activities.






Wiadystaw Chitopicki (Krakow)

OMAMY SLUCHOWE JAKO SWOISTE ZABURZENIA CZYNNOSCI
MOWY ZE STANOWISKA NEUROPATOLOGII | PSYCHOPATOLOGII

Referat wygtoszony na Zjezdzie Psychiatrow Polskich we Wroctawiu 28 maja 1950 r.
Na podstawie obszerniejszej pracy ogloszonej w P. A. U. w r. 1949

Omamy, jak to podkresla Schroder, nie sg zjawiskiem ani prostym, ani
izolowanym, zaleznym wylgcznie od zadraznienia jednej lub kilku komo-
rek mézgowych, lecz ma powstanie ich sktada sie szereg czynnikéw. To-
tez przy analizie zagadnienia omamoOw poruszane sg zagadnienia anatomii
uktadu nerwowego i jego fizjologii oraz neuropatologii a z drugiej stro-
ny zagadnienia psychologii, psychopatologii oraz psychiatrii szczegétowej.
Zdania wszystkich, na ogét bardzo licznych autoréw, zajmujgcych sie
zagadnieniem omamow, mozna podzieli¢ na dwa zasadnicze kierunki
wzglednie metody analizy zjawiska omamow: na kierunek neuropatolo-
giczny i psychopatologiczny.

Ztozonos¢ objawu omamoéw obrazuja przytoczone ponizej w sposob po-
biezny poglady na mechanizm powstawania omaméw ze stanowiska neu-
ropatologii i psychopatologii. Przez dtuzszy czas w kierunku neurologi-
cznym panowata teoria Tamburiniego, gltoszaca, ze omamy sg wyrazem
stanu epileptoidalnego osrodkow zmystowych, rzutujgcych na zewnatrz
nagromadzone tam obrazy zmystowe, podobnie jak epilepsja kory ruchowej
jest wyrazem rzutowania na zewnatrz poszczeg6lnych ruchéw nagroma-
dzonych w odnos$nych komoérkach ruchowych. W tzw. teorii obwodowej
omaméw podnoszono wptyw zadraznienia nerwoéw zmystowych na po-
wstawanie omamoéw. Znane jest pod tym wzgledem doswiadczenie
Liepmanna, wywotywanie omamoéw wzrokowych przy delirium tremens
przez ucisk na gatki oczne. Ponadto posiadamy liczne pismiennictwo
dotyczace omamoéw, wystepujacych pod wplywem uszkodzenia, schorze-
nia lub przejsciowej zmiany czynnosci badz to narzadow zmystowych
badz tez odnosnych nerwéw zmystowych. Miedzy innymi Sokotow,
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Chwostek, Goldstein starali sie 'zmienia¢ rytm i ton omamoéw stuchowych
przez zmiane rytmu metronomu i dzwieku odpowiednich stroikéw lub
przez stosowanie pradu elektrycznego. Uznano jednak (Goldstein), ze
obwodowe pobudzenie nerwéw moze by¢ tylko powodem wystapienia
omamow, a istotng ich przyczyng jest swoista osrodkowa sktonnosé, gdyz
wywotywanie omamoéw drogg stosowania réznych bodzcow udawato sie
tylko w S$cisle okreslonych stanach psychicznych — albo w czasie prze-
zywania omamow, albo wkrotce po ich ustgpieniu. Podnietom za$ obwodo-
wym przypada rola wptywania na ksztattowanie sie symptomatologii oma-
mow — na szybkos¢ i kierunek ruchéw widzianych omaméw (Pick) oraz
na rytm i ton omamoéw stuchowych, jak o tym powyzej byla mowa.

Do teorii obwodowej nalezy zaliczy¢ rowniez poglad Morela na powsta-
wanie omamoéw wzrokowych w delirium tremens. Stwierdzit on miano-
wicie istnienie w tych przypadkach tzw. skotomatéw pozytywnych
plam przezroczystych roznej wielkosci i ksztattu, czasami drobnych, cien-
kich, punktowatych elementéw o wygladzie pudru, dymu, mgly, widzia-
nych tatwiej jednym okiem niz dwuocznie i dlatego nazywanych przez
niego omamami jednoocznymi. Wspomniane skotomaty pozytywne, be-
dace wyktadnikiem uposledzenia przewodnictwa w nerwach i drogach
wzrokowych stajg sie podtozem do powstawania omamow przez uzupet-
nianie i przeksztatcanie widzianej mgty, pudru, dymu w akcie przezywa-
nia omamow w przedmioty lub obrazy codziennego dos$wiadczenia.

Ciekawa jest teoria omamow szkoty heidelbergskiej o przemianie czyn-
nosci nerwowej (Funktionswandel), opartej na licznych doswiadczeniach
z upojeniem meskalinowym. Doswiadczenia te potwierdzajg miedzy
innymi czesto spostrzegang zmiane skfadnika czasu w akcie odbierania
spostrzezen u zameskalizowanych: — przede wszystkim patologiczne,
dtugie ich trwanie oraz objawy odrézniczkowania sie czynnosci nerwowej,
co warunkuje zmiane charakteru i jakosci doznawanych wrazen i spo-
strzezen. Takie objawy spotykamy w opisach Beringera, gdy osoba
zameskalinizowana obserwuje kogo$ opierajacego sie o szafe fl nastepnie
odchodzacego od szafy — to widzi réwnoczesnie jak ten kto$ dzwiga
szafe na sobie — lub gdy kto$ przejdzie wolno z podniesiong reka i roz-
stawionymi palcami — a zameskalinizowany widzi nastepnie w powietrzu
kilka dtoni z rozstawionymi palcami.

Przypadki ogniskowo uwarunkowanych omamoéw ogniskami chorobo-
wymi w okolicy szyputek moézgowych opisat Lhermitte, nastepnie
v. Bogaert, Delbeck i inni. Powstanie tych omaméw przypisuje Lhermitte
wyzwoleniu czynnosci onirycznej, sktonnosci do marzen i widzen sennych
bez stanu snu cielesnego, jako objaw zalezny od zadziatania ogniska
chorobowego na osrodek snu, lezacy w tej okolicy.
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Na znaczenie ukladu wspoétczulnego w mechanizmie powstawania
omamoéw zwracajg uwage Head, Mourgue i Gilarowski. Head stwierdzit
u szeregu chorych a omamami istnienie boléw odruchowych z (przeazulicg
skéry w przedniej czesci czaszki w przypadkach omaméw wzrokowych,
a w srodkowej — w przypadkach omamoéw stuchowych, co odpowiadatoby
pewnemu stanowi pobudzenia chorobowego w pierwszym przypadku
w nerwie i narzadzie wzrokowym, ia w drugim — w narzadzie stuchowym.
Mourgue rozbudowujacy spostrzezenia Heada zaznacza, ze nie znamy
jeszcze catego mechanizmu neurologicznego powstania omaméw a tylko
pewne jego fragmenty. Miedzy innymi plastyczno$¢ omamow uwarun-
kowana jest, zdaniem Mourgue’a, wilasciwosciami narzadow zmystowych
jako narzaddéw odbiorczo-reagujacych, rzutujacych omamy podobnie jak
i spostrzezenia na zewnagtrz wskutek powstawania w odnosnych na-
rzgdach zmystowych swoistych reakcji na przezycia omamowe pod postacia
odruchéw postawnych. Gilarowski podkresla, ze sprawa adaptacji wszel-
kich podniet uktadu nerwowego oraz wiaczania ich w pewng catosc,
miedzy innymi rowniez i w akcie przezywania omamow, jest regulowana
przez uktad wspoéiczulny. Wreszcie Pawtow podnosit, ze waznym czyn-
nikiem przy powstawaniu omamow jest uposledzenie przewodnictwa pod-
niet nerwowych w zakresie stykOw lub synaps miedzyneuronowych spe-
cjalnie czutych na pewne szkodliwosci. Nazywa on tego rodzaju zaburzenia
~dyssynapsja“.

W kierunku psychologicznym w miare postepu czasu uwidacznia sie
coraz bardziej ujmowanie omamoéw jako objawu ztozonego. Poczgtkowo
w potowie XIX stulecia w okresie panowania psychologii atomistycznej
ujmowano omamy jako objawy proste, niepodzielne, przeksztatcajgce sie
na zwyktej fizjologicznej drodze i zasadniczych elementow psychiki, za
jaki woéweczas uchodzity wyobrazenia. Ale juz Bailtarger wprowadzit po-
dziat na omamy psycho-zmystowe i psychiczne, tzn. na omamy obdarzone
plastycznoscia zmystowg i pozbawione tej plastycznosci. Rosyjski
psychiatra Kandinski podziat ten pogtebit, podnoszac, ze omamy plasty-
czne, ktére nazwatl on omamami prawdziwymi, posiadajg charakter
obiektywny, przedmiotowy i sg przezywane w przestrzeni zewnetrznej,
wowczas gdy omamy psychiczne, nazwane przez niego rzekomymi,
cechujg sie umiejscowieniem w przestrzeni wewnetrznej i sa pozbawione
charakteru obiektywnego.

Nastepnie pogtebienie naszych wiadomosci o spostrzezeniach, o ztozo-
nosci ich budowy wplywa na zwrocenie uwagi na zlozono$¢ budowy
omaméw (Jaspers, Schroder i inni). Poczagtkowo tez omamy sg trakto-
wane jako objawy, jezeli nie powstajace w sposéb fizjologiczny ze
spostrzezen wyobrazen, to w kazdym razie tym fizjologicznym objawom
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zycia psychicznego wielce odpowiadajgce i posiadajace wyraznie pietno
zmystowosci.

W dalszych etapach rozwoju nauki o omamach obserwujemy pewng
dwutorowos$é. Z jednej strony szereg autoréw (Specht, Kronfeld, Schnei-
der) podkresla odmiennosci budowy omamoéw w pordéwnaniu do budowy
¥postrzezen z przesuwaniem sie ciezkosci w budowie omaméw nie na
skiadniki zmystowe, jak chciat Jaspers, lecz pozazmystowe, na zastepcze
akty swiadomosci, odpowiadajgce odbieraniu spostrzezenia i wprowa-
dzajgce tg Swiadomos$¢ w biad co do pochodzenia danego przezycia
o cechach przestrzennych i obiektywnych. — Rownoczesnie z tym szkota
francuska z Claudem na czele toczy walke o prymat znaczenia zmian
psychotycznych w powstawaniu omamoéw, sprowadzajac je do roli jed-
nego ze skiadnikéw psychotycznych takich np. jak urojenia, z ktorymi,
jak wywodzi Minkowski, wykazujg one nawet podobienstwo w budowie.
A z drugiej strony zaznacza sie nawr6ot do przyznawania pewnej auto-
nomii omamom w zakresie objawow psychotycznych — i jakkolwiek
utrzymuje sie w tych pogladach przekonanie o przewadze znaczenia
sktadnikéw subiektywnych w budowie omamdéw, o nadmiarze subiek-
tywnego w nich, to jednak sam objaw omamoéw ttumaczg odnos$ni autorzy
(Raoul, Ey, Simon, Janet),jako pewng reakcje zmystowo-psychiczng albo
na uchwytne i dostrzegalne podniety, lezace u podstawy przezywania
iluzji — albo na podniety niedostrzegalne i nieuchwytne, prowadzace do
powstawania prawdziwych omamow.

Przy tym niektorzy, jak np. Simon w sposéb zreszta zupetnie stuszny,
wszystkie omamy dzielg na dwie zasadnicze grupy: na omamy wiasciwie
zmystowe z omamami wzrokowymi na czele i na omamy stuchowe albo
na ,omamy czynnosci mowy“, jak je nazywa Mourgue. Pierwsze po-
legaja na istnieniu obrazow, dla ktérych typowym przedstawicielem jest
majaczenie alkoholowe, a drugie cechuje obecno$¢ i wystepowanie wy-
razéw albo gltosow z istotnym sktadnikiem stownym, wspdlnym zaréwno
dla mowy potocznej jak i dla omamoéw stuchowych.

Do najbardziej ztozonych w swej budowie omaméw nalezg omamy
rzekome (pseudohalucynacje), jak to podnosza, Claude, Ey, Dublineaux,
Minkowski i inni, poniewaz w budowie ich stwierdza sie obecnos¢ skiad-

*) Np. w omamach meskalinowych materiat zmystowy cechuje sie, w odréznieniu
od materiatu zmystowego spostrzezen, brakiem przezycia przestrzeni, brakiem cie-
nidw. Doznania zmystowe wystepujg wowczas jako co$ mienigcego sie i promieniu-
jacego. Omamy ponadto odznaczajg sie wiekszg od spostrzezen swobodg ksztattowa-
nia postaci, a réwnoczesnie charakteryzuje je w przeciwienstwie do spostrzezeh
niedostateczny udziat jazni w tych czynnosciach, podobnie jak to ma miejsce
przy zasypianiu.
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nikéw obcych przezyciu omamowemu, jak np. nagtych ol$nien, interpre-
tujagcych w sposob urojeniowy przezywane omamy, zaburzen jazni
o cechach utraty wiasnej aktywnosci i ulegania wptywom poteznych sit
obcych, patologicznie wybujatej wyobrazni, nie liczacej sie z przestankami
rzeczywistosci i logiki.

Osobiscie proponowatbym podziat omamow, zgodnie zresztg z podziatem
Claude’a i Ey’a, w spos6b nastepujacy: halucynozy, omamy — iluzje,
omamy prawdziwe, i omamy rzekome. Halucynozy odpowiadatyby
w mysl wywodéw Claude’a i Ey’'a tym omamom, do ktdérych chorzy
odnoszg sie krytycznie rozumiejac chorobliwos¢ swych przezy¢é. Omamy —
iluzje zastugujg na wyodrebnienie jako omamy polegajace na niedokia-
dnym rozpoznawaniu bodzca. Omamy prawdziwe stanowityby grupe oma-
mow plastycznych, rzutowanych w przestrzen zewnetrzng i przyjmowa-
nych przez chorych za zjawiska zupeinie obiektywne. Wreszcie omamy
rzekome tworzg odmiane omamow o cechach matej plastycznosci zmysto-
wej a ponadto posiadajgcych szereg skladnikow obcych przezyciu oma-
mowemu, jak o tym nadmienialem powyzej.

Ztozona czynnos¢ mowy polega wedtug Delacroix na wspoétdziataniu
czynnikow swiadomych, nie catkiem uswiadamianych (podswiadomych)
i automatycznych. Czynniki $wiadome reprezentujg przede wszystkim
nastawienie moéwigcego, kierunek jego dalszych wywodéw wzglednie dal-
szy schemat biegu jego mysli. Samo zajecie takiego lub innego stanowiska
czestokro¢ nie jest juz przez mowigcego nalezycie uswiadamiane, nalezy
ono wiasciwie do skladnikow mowy nie catkiem uswiadamianych, wchodzg
tu bowiem w gre czynniki pozaintelektualne, przede wszystkim uczuciowe
i popedowe, dynamika ktdrych wymyka sie spod naszej kontroli, albo co
najmniej znacznie te kontrole utrudnia. Przeksztatcanie sie zas mysli
w okreslone zdania odbywa sie wilasciwie automatycznie. Znaczenia tego
sktadnika automatycznego w czynnosci mowy jest bardzo duze. Dlatego
tez Janet w swym schemacie czynnosci psychicznej umieszcza mowe na
poziomie czynnosci odruchowych jak gra skojarzenn pamieciowych, ton
uczuciowy itd.

Co do materiatu z jakiego zbudowana jest mowa, to odrézniamy w niej
sktadnik stuchowy — ramie odbiorcze mowy, tworzgce zakres tzw. ,mowy
styszanej” i umozliwiajace rozumienie mowy innych, skitadnik ideacyjny,
reprezentowany przez mysl, badZz to zawarta w wypowiedzi styszanej,
badz tez zawigzek wzglednie schemat pewnej wypowiedzi zamierzonej
i skitadnik artykulacyjny, ramie nadaiycze mowy, lezace u podstawy
~mowy mowionej“, manifestujgcej sie produkowaniem poszczegdllnych
stéw, ktorych zespdt w catosci powoduje rozwiniecie albo, jak inaczej to
nazywamy, sformutowanie danej mysili.
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Wspomniana wspotzalezno$¢ myslenia i moéwienia uwidacznia sie
w zdaniu, ktére w neuro- i psychopatologii od czasu Pieka uznajemy
za jednostke mowy. Zdanie za$ tgczy w sobie dwa oblicza mowy —
z jednej strony jednostki ideacyjnej wzglednie psychologicznej, wyra-
Zajgcej stan pewnego przezycia psychicznego, a z drugiej strony jed-
nostki artykulacyjnej, ruchowej. | o ile mozliwosci myslenia, kojarzenia,
zestawiania, przeciwstawiania wydajg sie czyms niemal bezgranicznym —
o0 tyle sposobow formutowania tych mysli, typow zdan mamy ilo$¢ ogra-
niczong — a wiec zdania twierdzace, przeczace, warunkowe itd. Wyptywa
to z ograniczenia mowy jako narzadu ustroju — wiasciwosci budowy na-
rzadéw artykulacyjnych i scisle okreslonych wiasciwosci ruchowych (spo-
sobéw czynnosci) tychze narzadow.

Na uwage zastuguje przy tym podkreslane przez Piekg znaczenie skiad-
nika muzycznego w zdaniu, nalezgcego, dodajmy od siebie, do sfery pogra-
nicznej — fizjologiczno-psychicznej, a stad napietnowanego tg dwoistoscia
wplywow, jaka spotykamy w samej genezie zdania. Sktadnik muzyczny
zdania jest wyrazem dalszego rozwoju afektywnego mysli pierwotnej,
wzglednie poprzedzajgcego ja pierwotnego nastawienia, reprezentujgcego
wielkg réznorodnos¢ w skali takiego lub innego ustosunkowania sie psy-
chologicznego i reakcji uczuciowej danego osobnika na pewne przezycia.
Przy tworzeniu sie zdania skladnik muzyczny przeksztatca sie w tzw.
melodie zdania, dostosowujgc sie do ograniczonych mozliwosci zdania
i stwarzajgc okreslony rytm, tempo, pauzy, ktore organizujg i nadajg
zycie zdaniu, jako pewnemu zamknietemu w sobie przezyciu psychiczne-
mu. Ztozona czynnos$¢ wspoétdziatania sktadnikow artykulacyjnych, stucho-
wych i ideacyjnych, lezagca u podstawy sprawnego mowienia moze ulegaé
wielu zaburzeniom. Pomijajac sprawe afazji, gdzie przychodzi do wyraz-
nego zakldcenia we wspotdziataniu tych trzech czynnikéw i takiegoz
zaktocenia i zachwiania jednosci czynnosciowej mowy w stanach glosso-
lalii, kiedy chorzy produkujg wiele wyrazow niepowigzanych i bez sensu,
pozbawionych skiadnika ideacyjnego, bedacych tylko wyrazem podnie-
cenia psycho-ruchowego. Z innych objawéw zaburzen jednosci czynno-
sciowych mowy wymieni¢ nalezy réwniez omamy stuchowe. W powsta-
waniu omamow stuchowych, jak to mialem sposobno$¢ przekonaé sie
na 49 spostrzeganych przypadkach, zasadniczg role odgrywajg dwa czyn-
niki Scisle ze sobg zespolone : wzmozenie automatyzmu stownego, jako
objaw uniezaleznienia sie skladnika artykulacyjnego od kontroli mysli,
oraz ujawnienie sie mechanizméw echowych mowy, lezacych u podstawy
styszenia tych omamow. Wspomniany przed chwilg wzmozony automa-
tyzm stowny polega na tym, ze czynno$¢ mowienia odbywa sie bez
udziatlu naszej Swiadomosci, bez zamiaru czyli tez intencji mowienia.
Dlatego tez osobnicy z objawami wzmozonego automatyzmu stownego
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czesto tapig siebie w pewnej chwili, ze wypowiadajg jakie$ zdanie. Objaw
ten wystepuje w stanach zmeczenia, sennosci, przy wiekszych przezyciach
uczuciowych oraz w stanach psychoz schizofrenicznych, kiedy to chorzy
albo moéwig gtosno do siebie albo tez, jak to sie spostrzega w diugo trwa-
jacych zaawansowanych psychozach, stale co$ szepczg do siebie, pozostajac
zupetnie niedostepnymi do nawigzania z nimi kontaktu.

Drugi czynnik powstawania omaméw stuchowych, objawy echowe,
naleza do nizszych mechanizméw mowy, ujawniajacych sie we wczesnym
dziecinstwie w postaci echolalii, odruchowego powtarzania kazdego
styszanego wyrazu. Wazna ta dla rozbudowy i usprawnienia mowy czyn-
nos¢, oparta jest, wedtug wszelkiego prawdopodobienistwa, na istnieniu
specjalnych polgczen anatomicznych narzadu artykutacyjnego z narzadem
stuchu — na istnieniu tzw. ,tuku artykulacyjno-stuchowego®, jak to

nazywa Pick.

Na znaczenie objawéw echowych w powstawaniu omaméw stuchowych,
wprawdzie posrednio, zwrdécit uwage jeszcze Wernicke, a pozniej Schro-
der, przyjmujac, ze zasadniczym mechanizmem dla omaméw stuchowych
jest ugtosnienie mysli ,Gedanken-lautwerden®. Ostatnio znaczenie obja-
wow echowych w omamach stuchowych podnosi réwniez Morel, pod-
kreslajacy wystepowanie u chorych z omamami stuchowymi, tzw. echa
czytania ,1‘écho de la lecture” i echa mysli ,1‘écho de la pensée*. Tylko
przy dtuzszym czytaniu tekstow chorzy wedtug niego zdajg sobie sprawe
z pierwowzoru i oceniajg odlegtos¢ pomiedzy tekstem (pierwowzorem)
a echem —w innych warunkach przelotnego czytania nazw ulic, liczby
domow itd. wystepuje uswiadomienie sobie tylko echa przez styszenie
go bez spostrzegania zazwyczaj wilasciwej pierwotnej podniety (pierwo-
wzoru) na skutek zaburzeh uwagi i og6lnej sprawnosci psychicznej. Przy
tym echo czytania, w mysl wywoddéw Morela, najczesciej powstaje przed
czynnoscig pojmowania znaczenia poszczegOlnych stow —a wiec w spo-
s6b zupetnie odruchowy, co ogromnie utrudnia rozumienie czytanego tek-
stu. Zasadniczym momentem utrzymywania sie opisanych objawow echo-
wych, jak podnosi autor, jest mimowolne wykonywanie przez chorych
ruchow artykulacyjnych — echo bowiem znikato z chwilg gdy na pole-
cenie Morela chorzy hamowali ruchy artykulacyjne badz to droga wstrzy-
mywania oddechu, badz tez zaciskaniem jezyka pomiedzy zebami.

Niezaleznie zupetnie od tego juz od kilkunastu lat robitem proby nieco
inne z osobami cierpiacymi na omamy stuchowe. Celem wywolania ob-
jawoéw echowych polecatem chorym gltosem cichym ,,w mysli“ powtarzac
najbardziej zautomatyzowane wyrazy, jak mowienie pacierza, liczenie
do 20 itd. — by w ten sposob ograniczy¢ catg czynno$¢ mowy do narzadu

Rocznik Psychiatryczny —3
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artykulacyjnego z mozliwie najdalej idgcym wylgczeniem kierownictwa
ze strony myslenia oraz czynnikéw muzyczno - uczuciowych wptywajg-
cych organizujaco na czynnos¢ mowy. Doswiadczalnie uzyskiwatem pow-
stawanie objawow echowych droga powstawania przez chorych zautoma-
tyzowanych wyrazéw we wszystkich wyraznych przypadkach prawdzi-
wych omamow stuchowych. Pragnatbym tu nadmienié, ze klasyczne obja-
wy echowe (echo pacierza lub liczenia) otrzymywatem, jak przed chwilg
nadmieniatem, w przypadkach omamoéw stuchowych prawdziwych, w kto-
rych objawy rozpadu osobowosci nie byty tak zaakcentowane, jak w przy-
padkach omamow stuchowych rzekomych zachowujgcych sie w stosunku
do echa dos$¢ kaprysnie — albo bez specjalnej reakcji, albo tez dajac obraz
echa bardziej ztozonego, w postaci komentarzy, uwag, szyderstw w stosunku
do wypowiadanych stéw pacierza lub liczenia.

O mechanizmie powstawania omamow stuchowych ze stanowiska ne-
uropatologicznego niestety mozna powiedzie¢ bardzo mato. Uposledzenie
przewodnictwa nerwOw stuchowych, schorzenie lub przejsciowe zakio-
cenie czynnosci narzadu stuchu mogg tylko usposabiac i utatwia¢ powsta-
wanie omaméw stuchowych, jak o tym juz poprzednio byta mowa, lecz
same nie determinujg pojawienia sie omamow. Pod tym wzgledem decy-
dujacg role nalezy przypisa¢ wzmozonemu automatyzmowi stownemu
i objawom echowym. Wzmozony automatyzm stowny jest wyrazem upo-
Sledzenia wyzszych swiadomych sktadnikéw w akcie mowy, a tym sa-
mym uniezaleznienia sie czynnosci od osobowosci psychicznej. Z tego
tytutu automatyzm stowny mozemy zaliczy¢ do objawéw odhamowania.
Ale szczegllnie wyraznie czynno$¢ odhamowania uwidacznia sie w obja-
wach echowych mowy. Wystepuje tu bowiem nizszy mechanizm mowy
dotagd ukryty i podporzadkowany wyzszym kierowniczym instancjom mo-
wy. Z chwilg uposledzenia albo zahamowania tych wyzszych instancji wy-
zwalajg sie mechanizmy echowe i nadajg swoiste pietno czynno$ciom mo-
wy. Z uwagi na to, ze objawy echowe (echolalia) wystepujg w pierwszych
miesigcach zycia, dziecka, kiedy komorki kory moézgowej jeszcze nie doj-
rzaty, tzn. ich widkienka osiowe nie pokryly sie jeszcze ostonkg mielino-
wg —oraz ze objawy echolalii pojawiajg sie przy rozlegtych uszkodze-
niach kory mézgowej w nastepstwie miazdzycy naczyn moézgu—z du-
zym prawdopodobieristwem mozemy zaliczy¢ objawy echowe do mecha-
nizmoéw podkorowych.

Ciekawag wiasciwoscia objawéw echowych, uwarunkowang prawdopo-
dobnie wadliwg autoobserwacjg chorych na skutek zmian psychicznych
ich osobowosci, jest czesto spotykane uprzedzenie mysli przez jej echo,
ktore staje sie w przezyciu subiektywnym chorego, .czym$ samodzielnym
a nawet czasami czym$ lepszym i doskonalszym od pierwotnej mysli
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samego chorego. Np. u chorego M. J. lat 38 spotykamy nastepujacy wias-
noreczny opis swoich przezy¢é omamowych:

,»ja stysze zupetnie wyraznie uszami od dnia 17 lipca 1929 r. mowy ludzkie do mnie
skierowane, bedace odpowiedziami na moje mysli, uwagami i krytykami moich
uczu¢, mysli i wyobrazen, ktére to moje mysli, uczucia i wyobrazenia obcy ludzie,
osoby poza mng bedace, przeze mnie w chwili méwienia ich do mnie widziane, w nie-
wiadomy dla mnie sposéb przyjmuja, stysza, poznajg natychmiast, momentalnie.
Oni szybciej poznajg moje mysli, anizeli ja moje mysli pomysle¢ w catosci zdotam,
poniewaz osoby owe naprzéd mnie recytujg, to co ja chce pomysle¢, zanim jeszcze
ja pomysle fizycznie. Jak tylko powstanie w mej duszy zamiar np. modli¢ sie,
odmowic¢ jakas modlitewke, jak sobie uswiadomie to, co chce odmawiac, to cho-
ciaz ja nie zaczatem jeszcze w mysli recytowa¢ modlitwy, osoby owe dla mnie nie
widzialne juz mi jg przeczytajg”.

Takiez uprzedzanie mysli przez jej echo spostrzegamy w przypadku chorego K. J.
robotnika, lat 39, cierpiace na objawy przewlekiego alkoholizmu: kilka dni temu
postyszat z prawego ucha gruby gtos odmawiajacy ,,Aniot Panski“ w kilka dni potem
cienki gtos powtarzal te same stowa, ,,podrzezniat* grubego. Gdy sie chory modlit
to gruby glos dyktowat mu pacierze, a cienkie gtosy dwa lub trzy powtarzaty za
nim, bardzo mu przy tym przeszkadzajac.

W tym przypadku zastuguje na podkreslenie uprzedzanie, dyktowanie
przez echo pacierza choremu oraz dialogi pomiedzy kilkoma gtosami, opar-
te pod wzgledem patogenetycznym niewatpliwie na mechanizmach echo-
wych. Uprzedzanie mysli moze przybiera¢ posta¢ uprzedzania albo dy-
ktowania czynnosci jaka chory ma wykona¢, jak np. w przypadku chorej
B. S. lat 29, zony robotnika z objawami psychozy schizofreniczne;j.

Chorg jest od roku. Od tego czasu styszy gtosy. Gdy chce gotowac lub wykonac
jaka$ prace to glosy wymieniajg te czynno$¢ dajac jej odnosne polecenia. Nie moze
sie modli¢, gdyz podczas modlitwy glosy wymawiajg nieprzyzwoite stowa. Czasem
styszy dwa gltosy — z gory z boku. Od roku zaczeta gtosno moéwic do siebie.

Powyzsza sktonnos¢ objawéw echowych do ujawniania sie pod posta-
cig echa uprzedzajacego mys$l pierwotng upowaznia do wigczenia do za-
kresu objawéw echowych roéwniez tzw. monologéw, czyli odpowiedzi
gltoséw na zadawane im w myslach pytania oraz dialogéw, rozméw gto-
sow pomiedzy sobg, zazwyczaj na temat chorego. Wspomniane mo-
nologi i dialogi s w tych wypadkach zobrazowaniem rozpadu osobo-
wosci na dwie lub nawet kilka osobowosci czgstkowych, walczacych ze
sobg lub tez obserwujacych i krytykujgcych znacznie zredukowang
w swych mozliwosciach osobowos¢ pierwotna.

llustracjg znaczenia wzmozonego automatyzmu stownego i objawéw
echowych w powstawaniu omamoéw stuchowych sg przypadki padaczki
z aurg w postaci omaméw stuchowych. Padaczka, jak to zaznacza Laga-
che, specjalnie jest pouczajgca przy analizie zaburzeh neurologicznych,
a réwniez psychicznych, poniewaz tgczy w sobie wilasciwosci niewat-
pliwego cierpienia organicznego, atakujacego caty ruchowy ukiad ner-
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wowy, a réwnoczesnie z powodu przejsciowosci i odwracalnosci objawow
posiada cechy zaburzenn czynnosciowych, do ktorych zresztg poprzednio
byta zaliczona. Zwlaszcza interesujgcymi sa przezycia w czasie aury,
bedacej bezsprzecznie pierwszym dzwiekiem catej melodii organicznej,
jaka jest napad padaczkowy, a dostepnej do introspekcji z uwagi na za-
chowana $wiadomos¢ chorego.

Chory P. J. lat 35, urzednik prywatny. Od 20 roku zycia cierpi na napady petit
mai, w czasie ktérych przezywa omamy stuchowe w postaci styszenia glosu pow-
tarzanoge kilka razy. Podczas styszenia tych wyrazéw jest przytomny, zazwyczaj
tylko oglada sie z lekiem dokota celem przekonania sie, kto mowi te stowa — réw-
nocze$nie zaciska usta, poniewaz ma watpliwosci czy to on przypadkiem gtosno te-
go nie wypowiada.

Chora R. Z. lat 27, nauczycielka z zawodu. Od kilku lat napady padaczkowe o ce-
chach petit mai, poprzedzane aurg w postaci omaméw wechowych (co$ $mierdzi)
z rébwnoczesnym cisnigciem sie jak gdyby do ust i do jezyka szeregu niepowigzanych
stow, wsrdd ktorych zazwyczaj znajduje sie wyraz ,krokodyl“, W tym czasie jak
gdyby styszy z daleka te same stowa, a w wypadku silnego ataku na krotko traci
przytomnos¢, wypowiadajac te stowa gtosno.

Objawy echowe poza padaczka wystepuja w przypadkach zatrué wszel-
kiego rodzaju, a wiec w stanach psycho-z-alkoholowych oraz w przy-
padkach upojenia meskalinowego, kiedy istniejace lub zaznaczone ob-
jawy echowe u chorych schizofrenikéw ulegajg znacznemu nasileniu, jak
to. miatem sposobnos¢ przekona¢ sie w 10 doswiadczeniach z upojeniem
meskalinowym. Wreszcie objawy echowe spostrzegamy w przypadkach
psychoz schizofrenicznych, charakteryzujgcych sie upos$ledzeniem zwar-
tosci mowy i usamodzielnieniem sie skiladnika artykulacyjnego.

Wiasciwosci omamow stuchowych podzieli¢ mozna na trzy grupy, jak-
kolwiek w kazdym przypadku omamow stuchowych czesto spotykamy
wszystkie opisane ponizej zaburzenia. Do pierwszej grupy odnie$¢ na-
lezy zaburzenia mowy jako pewnej zwartej i wysoce skoordynowanej
czynnosci myslowo-artykulacyjnej. Spostrzegamy tu zaburzenia w pierw-
szym cztonie tej czynnosci, w mysleniu — zaburzenia typowe zreszta dla
stanéw schizofrenicznych i polegajace na wystepowaniu i urywaniu sie
mysli niezaleznie od woli chorego. Samo myslenie w pewnych przypad-
kach nabiera cech stownych. To nie sg zwykle mysli, jak opisuje nam
chora, lecz mysli powiekszone, wygladajace jak stowo. Innym razem
skiadnik stowny jeszcze bardziej jest zaznaczony. Chorzy styszag wzgled-

nie odczuwajg w glowie cale zdania.

1 Np. Chory M. S. lat 23, stuchacz medycyny (psychoza schizofrenicza trwajgca od
po6t roku) zmanierowany, dziwaczny, wykonuje dziwaczne symboliczne ruchy i takgz
dziwaczng mimike. Kontakt z nim jest utrudniony. Zdania wypowiada urywane,
czesto powtarza jedno zdanie kilka razy lub urywa swa wypowiedZz nagle w po-
towie zdania, wykonuje przy tym ruch obronny gtowa, modwiac ,prosze nie
przeszkadza¢“. Ttumaczy, ze na niego wptywajg rézne osoby, podsuwajg mu jakie$
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dziwne mysli lub tez wypowiadajg w gltowie jego zdania, ktdrych on osobiscie nie
chciatby wypowiedziec.

Powyzsze rozmowy, nakazy, uwagi naleza, jak poprzednio to juz nad-
mieniatem, do zespotu objawéw echowych, nieuswiadamianych przez cho-
rych, na skutek wyraznych w tych przypadkach objawow rozdwojenia
lub nawet rozpadu osobowosci, przezy¢ urojeniowych, wptywania, kie-
rowania itd. — i1wvv ogdlle nasilonego stanu psychotycznego, uniemoz-
liwiajacego wzglednie znacznie utrudniajgcego tym chorym objektywna
obserwacje i ocene swoich stanéw psychicznych. Na tle omawianych
zmian psychicznych wystepujg omamy stuchowe w postaci tak zwanych
monologéw czyli rozmow chorych z gtosami oraz dialogow czyli rozméw
pomiedzy gtosami. O upo$ledzeniu mowy jako pewnej jednostki czyn-
nosciowej w przypadkach omamow stuchowych $wiadczg fakty pojawia-
nia sie ogodlnych zaburzen mowy w postaci utrudnienia lub znacznego
uposledzenia mowy.

Np. w przypadku chorej R. M. lat 59, z objawami psychozy inwolucyjnej o cechach
schizofrenicznych. Od kilku miesiecy zaczeta moéwi¢ do siebie i szuka¢ dzieci
po piwnicy, poniewaz gtosy o tym jg informowaty. Spostrzegta tylko, ze gdy dtuzej
styszy glosy i nastepnie chce méwic, to czesto myli sie w mowie i musi sobie stowa
z trudem przypominac.

Chora B. M. lat 33. Objawy psychozy schizofrenicznej. Styszy od czasu choroby
rézne glosy, ktére przeszkadzajg jej w pacierzu. Czesto po styszeniu gtoséw czoto
ja boli, ma trudno$¢ w modwieniu, nie moze dobrze sie wystawiac.

Druga grupe wiasciwosci mowy omamow stuchowych tworzg objawy
rozpadu zdania. Sprowadzajg sie one do wystepowania w omamach stucho-
wych zdan nierozwinietych jednowyrazowych, nawet zgtoskowych, po-
siadajgcych silnie zaakcentowang melodie zdania o cechach leku, nie-
pokoju lub gniewu np.

Chory F. E. lat 31, drukarz. Stan majaczeniowy w przebiegu przewlektego alkoholi-
zmu z rozlicznymi omamami wzrokowymi. Chory ten styszy od czasu do czasu za
swoim uchem glosne wotanie panny, z ktérg dawniej chodzit — ,,Edek*, ,,odejdz“,
»pusé”. Chora N.M.lat 35, urzedniczka. Stan rozpoczynajacej sie psychozy schizo-
frenicznej. Od kilku dni nie sypia. ,Jaki$ szat do gtowy przychodzi“, jak twierdzi
chora. Wszyscy o niej, wiedzg, co porabia i mysli. Dostaje szumu w uszach. Styszy
jakie$ dziwne wykrzykiwane stowa ,niech zyje“ ,takas$ jest“, ,kwas“ — to list sze-
fa tak méwi—dlaczego, tego nie wie i nie moze zrozumie¢. Chory M. N. lat 47, ogrod-
nik. Psychoza alkoholowa z omamami wzrokowymi i plastycznymi omamami stu-
chowymi, czesciowo o charakterze dwugtoséw. Widziat Pana Boga Staruszka, jak go
maluja na obrazach, widziat aniotow. Styszat glosy, ktére pukaly o porecz jego
tézka i dawaty krotkie nakazy, ,do piekta“ — ,pal“ — ,nie pal* — ,twoja“ — ,nie
twoja“ —,bierz* — , wyrywaj“ — ,wydrzyj serce“,

Takie jednorazowe zdania z silnie reprezentowanymi akcentami
uczuciowymi przypominaja pierwsze stadium tworzenia sie mowy dziec-

ka albo tzw. mowe afektywna Jacksona spotykang w afazji.
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Nastepnym objawem rozpadu zdania mowy omamoéw stuchowych jest
brak lub tez znaczne ograniczenie melodii zdania, dynamicznego skiad-
nika, organizujgcego i nadajgcego zycie zdaniu. U podstawy opisanych
ponizej zaburzen lezy introwersja afektywna, uposledzenie sktadnika
uczuciowego, niezdolnos¢ danego osobnika do nalezytego ,promieniowa-
nia“ na zewnatrz, do nadania odpowiedniego odsiebnego kierunku swoim
przezyciom uczuciowo-popedowym. Dlatego rytmiczne szmery w tych
przypadkach tworza swoistg melodie zdania, ksztattujacg mowe omamow
stuchowych i prowadzaca do powstania tzw. ,omamoéw funkcjonalnych®

Chody G. W. lat 56, rolnik. Zesp6t schizofrenii paranoidalnej z urojeniami prze$la-
dowania fizykalnego, ,elektrykowania“ go przez wrogow sekciarzy. Omamy stu-
chowe réznego rodzaju. Sekciarze przesladujg go w ten sposob, ze ksztattujg wszelkie
hatasy, jak szczekanie psow, pianie kogutéw, trgbki aut itp., by z nich powstaty sto-
wa. Stowa te, hatasy powtarzajg czesto przez kilka razy. Pewnego razu, gdy ostrzyt
kose, wir elektryczny ,,powtarzat* do niego “ty dziesietniku“. Chory szybko ostrzyt
kose, tak ze dzwieki tego ostrzenia byly w stanie powtarza¢ tylko ,ty, ty, ty, ty“
..dziesietniku“ za$ powtarza¢ juz nie mogty.

W ostatnim epizodzie tego przypadku mamy ilustracje sposobu do-
stosowania sie swoistej metryki muzycznej szmeru do wyrazu bedacego
pod reka. Z chwilg skrocenia szmeru ulega skréceniu rowniez i sam wy-
raz lub zdanie — dowodzi to duzego stopnia biernosci chorego i za-
jecia przezen postawy odbiorczej zaréwno w stosunku do zjawisk w Swie-
cie zewnetrznym, jak tez i do wiasnych przezy¢.

Chora M. Z. lat 30, urzedniczka. Przeszta stan majaczeniowy w czasie odzwycza-
jania sie od morfinizmu przewlektego. Podczas majaczen miata liczne omamy wzro-
kowe, a pdzniej i stuchowe. Omamy te opisuje w liscie do lekarza: ,zaczelam sie
wtedy wstuchiwa¢ we wszelkie odglosy, co w skutkach okazato sie straszne wobec
nadmiernej wrazliwosci catego uktadu nerwowego oraz wiecznie pracujacych mysli.
Niech pan Dokt6r sobie wyobrazi, ile ultra— przewrazliwionemu cztowiekowi moze
powiedzie¢ krgzacy aeroplan lub stukot dochodzacych strzatow z ¢éwiczen wojen-
nych, zwiaszcza jesli 6w cziowiek nastawiony jest na to, aby ustysze¢ rzeczy naj-
gorsze. Taki warkot wypowie gtosno kazdg z glebi wydarta mysl, czy podejrzenie
0 wiele szybciej nizby cztowiek sam ubrat je w swoje wilasne stowa. Oswobodzié
sie od tego jest bardzo trudno, bo kazdemu ruchowi, kazdemu oddechowi cztowieka
towarzyszy pewien szelest, ktory moze uksztattowac sie w stowa i wbrew woli zo-
staje nadawany — tak, ze nawet oddech siostry H. czy za dnia, czy w nocy stawat
sie dla mnie megka nie do wystuchania!*

W ostatnim przypadku widzimy, do jakiego nasilenia mogg dojsé
opisywane omamy funkcjonalne, powodujac styszenie gloséw w kazdym
dostownie szmerze. — Sam mechanizm ksztattowania stow i zdan w tego
rodzaju omamach polega na automatycznym i szybkim dostosowaniu sie
tych poszczegélnych stéw i zdan do istniejgcej swoistej metryki szmerdw
zewnetrznych, co zostaje utlatwione na skutek obecnosci wzmozonego
automatyzmu stownego.
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Jako trzecig ceche rozpadu zdania mowy omamoéw stuchowych nalezy
wymieni¢ iteracje, wielokrotne powtarzania poszczegélnych stéw i zdan.
Iteracje w mowie omaméw stuchowych, podobnie jak w mowie potocznej
moga zaleze¢ od kilku czynnikéw — od utrzymywania sie silnego po-
ruszenia uczuciowego, mocg ktoérego dany wyraz lub zdanie zatrzymujg
sie przez czas dtuzszy na powierzchni swiadomosci i jako specjalnie wazne
sg wcigz powtarzane, albo tez powtarzajgce sie Sszmery zewnetrzne,
ksztattujgc mowe omamoéw stuchowych, powodujg powtarzanie styszanych
wyrazow, jak o tern powyzej byta mowa, lub tez wreszcie warunkujg to
ustawiczne powtarzanie pewne zmiany organiczne mézgu, znoszace lotnos¢
i sprawnos¢ umystu, a wyzwalajgce wystgpienie tendencji persewera-
cyjnych.

Chora M. A. lat 41, byfa pielegniarka. Psychoza alkoholowa po raz trzeci wyste-
pujaca. W 17 roku zycia zakazenie kitowe. Przeszta 5 kuracji swoistych. O. B. W.
z krwi ujemny. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy bez zmian. Zrenice réwne, okragte, na
Swiatto oddziatywujg nieco leniwie. Nieznaczna bolesno$¢ uciskowa pni nerwowych
konczyn goérnych i dolnych. Poza tym w stanie neurologicznym odchyleri od normy
nie stwierdza sie. Ostatnio styszata powtarzane wcigz wyrazy ,,Agnieszko, idZz zabij
kochanke meza — masz tasak, zabij, masz tasak, zabij“. Glosy powtarzaty to bardzo
gtosno i po kilka razy. A po chwili gdy nie wiedziala co robi¢, postyszata ,zabij,
zabij* — ,,a nie, to cie zbije* (z jakich 50 razy).

Ciekawg jest rzecza, ze w czterech spostrzeganych przypadkach
o pewnych cechach zmian organicznych mézgu stwierdziliSmy specjalnie
nasilone iteracje w mowie omamow stuchowych, podczas gdy w mowie po-
tocznej odnosnych chorych, objawdw iteracyjnych nie mozna byto
spostrzec. Stad nasuwa sie wniosek, ze mowa omaméw stuchowych, jako
pozbawiona nalezytego kierownictwa swiadomosci cechuje sie matg zwar-
toscig i odwrotnie duzg urazalnoscig na wszelkie organiczne uszkodzenia
maozgu.

W grupie zaburzen mowy omaméw stuchowych o cechach rozkojarzenia
mowy (schizofazji) spotykamy objawy werbigeracji, stereotypii,
neologizmow, tworzace zesp6t tzw. manieryzméw mowy, jako pierwsze
stadium schizofazji.

Chora P. A. lat 34. Psychoza schizofreniczna. Na szczycie rozwoju psychozy, cho-
ra styszata glosy, ktére przeszkadzaty jej w pacierzu, przerywaly ciggto$¢ pacierza,

zmienialy poszczegolne stowa, powtarzajac je W sposob rymowany ,wierze
w Boga Ojca, wierze w Ducha Swietego, wierze, pierze itd.”
Mamy tu wiec zaznaczony wyraznie objaw werbigeracji z charakterystycznym

dla niej powtarzaniem rymowanych wyrazéw o podobnym brzmieniu, ale pozba-
wionych w swym zestawieniu sensu.

Chora M. A. lat 41, byla pielegniarka. Przypadek juz przytaczanej psychozy alko-
holowej. Na poczatku choroby gdy chora modlita sie w kosciele postyszata glosy
»Za kogos ty stara K.... modlita sie, za diabtow?“, drugi gtos odpowiedziat ,,przeciez
P. nie jest diabtem“ Ostatnio przezywania glosow sg jeszcze czestsze. Niemal
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w kazdym odezwaniu sie glosow do niej styszy epitet ,,k.... stara“ np. ,widzisz
k.. .. stara, poco$ pita wodke“. Zdajgc sobie sprawe, ze jest chorg poszta do lekarza
i szukata odpowiedniego numeru domu. Ustyszala wowczas ,,k.... stara nie chodz,
nie chodz tu do zadnego doktora — diabty nie bojg sie doktora“ Zdawalo sie jej, ze
doktor mieszka pod drugim numerem, szukata tego numeru, a gltos zawotat ,idzze
stara k...“, nie drugi, tylko czterdziesty drugi. Przeklenstwa glosow odnosity sie
takze do spraw religii. W tym stanie, bedgc bardzo zdenerwowang z powodu sty-
szenia glosdw i bezsennosci od kilku dni, poszta pomodli¢ sie do koSciota Francisz-
kandéw. W kosciele staneta obok witraza ze $w. Salomea, patrzyta na ten witraz a
przez chwile, a glos meski zawotat ,,patrz jaka k....“. Natychmiast wyszta z koscio-
fa, pokropita sie wodg Swiecong i napita sie tej wody. W czasie modlitwy jak gdyby
kto$ stat za plecami i powtarzat ,.k...., k..... k...." a ponadto dodawat jeszcze od
siebie wyrazy nieprzyzwoite.

Charakterystycznym objawem w omawianym przypadku jest kopro-
lalia, manifestujgca sie w styszanych z niezwykig plastycznoscia gtosach
i posiadajaca wyrazne cechy sztywnosci i niezmiennosci stereotypii.

Chory M. J. lat 38, urzednik magistratu. Psychoza schizofreniczna. Ostatnio od
kilku lat styszy glosy znajomych, ktérzy w ustawicznych rozmowach z nim
wplywajg na niego, starajg sie zmieni¢ jego nature, uzywajac przy tym specjalnych
technicznych wyrazéw. ,,Glosy te, jak podkresla sam chory, uzywaly i uzywaja
bardzo brzydkich wyrazen, najgorszych brukowych” na oznaczenie statych stanéw
jego duszy lub tez czynnosci jego duszy, usposobienia, tak ze wyrazy te bardzo
brzydkie, oznaczajgce w ulicznym jezyku czesci plciowe mezczyzny i kobiety lub
odbywanie stosunku cielesnego, tutaj u nich, dla nich majg znaczenie wyrazéw te-
chnicznych, terminéw psychologicznych, oznaczajagcych zupetnie co innego, anizeli
w codziennym wulgarnym zyciu. Wyrazéw tych uzywajg nie tylko mezczyzm, ale
i kobiety i to mtode panny, dobrze wychowane, bardzo przyzwoite, z zupetng swo-
boda, z zupetnym spokojem, bez najmniejszego wstydu, bez Sladu trwogi, odwaznie.
Nazywaja go ,,dupem, dupcem, dupakiem, dupeczkiem, dupczykiem, dupcyn-
gierem, cipem, cipkiem, cipakiem, itd.“ mowig o0 nim, ze on ,,dupuje, dupie, dupcy-
kuje, dupkuje, dupakuje, dupcze, cipie, cipkuje, cipakuje itd.”. Zdania, ktore styszy
on sg takie, np. ,rozpraw dupe na kamieniu, rozwal dupe na kamieniu, hamammy
ciebie, szpakujemy ciebie, szpakujemy ciebie, bo pokormkujesz, gdyby$s me po
nikowat tobys nie byt kobieta, teraz wrazeniuchem jestes, teraz zaezmesz d pg
rozwieprzac sie, rozepnij porteczki swoje, hafnbakujesz nam Jéziu hanbakujesz nam
Jéziu obydlij Sie, ukryj sie, bo durnie$ jajczysz“. Chory ponadto podaje wiasne
komentarze do uzywanych przez gtosy wyrazéw. Cipa“ jest to™Feib jZt to
Swiadome towienie tych gtosow, Swiadome wchodzenie w kontakt z mmi. Jest to
»Cipa wewnetrzna“ ukryta. Okazanie tego stanu na zewnatrz, usmiechniecie ¢
0s6b fizycznych jest to ,,pokazanie cipy“. ,Ja jestem*, pisze chory ja o zac
jacy sie w ten sposob ,.cipakiem lub cipkiem®. ,Rozpiecie porteczek ,,-to otwo

rzenie swojej duszy, wyspowiadanie sie catkowite wobec glosow.

W przypadku tym spostrzegamy wyraznie zaburzenia mowy omamow
stuchowych. Poza sklonnos$cig do rytmicznego powtarzania i zaznaczonyc
cech werbigeracji spotykamy sie tu ze znamiennym i wyszu anym
sposobem znieksztatcenia stow o charakterze neologizmoéw, przez co
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w pewnych wypadkach stajg sie one niezrozumiatymi, jak np. ,pokorniko-
wanie“, hamanienie, hanbakowanie itp. Interesujacg rzeczg w tym przy-
padku jest prawie wylgcznie seksualny charakter wypowiadanych
w najréznorodniejszych i najdziwaczniejszych odmianach wyrazéw.
Ta dziwaczna catkiem symbolika, a rOwniez dziwaczne i nienaturalne znie-
ksztatcenie stébw nadaje mowie -omaméw omawianego- przypadku wyraznie
pietno manieryzmow. — Istotg schizofazji jest, wedtug Teulie, pozbywanie
sie przez stowo znaczenia ide-acyjnego kosztem uczucia przepadajgcego to
stowo. Totez spostrzegana w opisanych przypadkach degradacja ideatywna
stowa, przy dalszym nasileniu sie objawéw, mogtaby doprowadzi¢ do
catkowitego przerwania tgcznosci ze stowem — do zupetnego rozkojarzenia.
Zastuguje na uwage ciekawy szczegot, ze w mowie potocznej powyzszych
przypadkéw nie spostrzegliSmy cech schizofazji, podobnie jak to miato
miejsce z objawami rozpadu zdania wyzej przytoczonymi. Wskazywatoby
to, ze omamy stuchowe, bedace terenem, na ktérym gtdwnie toczy sie
cala akcja psychotyczna, stajg sie bardzo czulym wskaznikiem wszelkich
zaburzen psychiki i ze we wilasciwosciach mowy omamoéw stuchowych
zachodzace zmiany psychiczne najtatwiej sie uwidaczniaja.

B. Xnonuuyku

CNYXOBbIE TA/TIOUNHALIN KAK CMNELV®NYHbBIE
PACCTPOVICTBA ®YHKLIN PEYN C HEBPAMATOJIOMMYECKON
TOYKWN 3PEHUA

Copep>kaHue

ABTOp MOAYEPKMBAET CMNOXKHbIA XapakTep CUMMMNTOMOB ranflouuHauymin. Ha ocHoBa-
HUWM HabnogeHWii 1 aHann3a 49 cnyyaeB CYyXOBbIX TaiOLUMHALUIA aBTOp NPUXOAUT
K 3aK/IlOYEHNIO, 4YTO B BO3HWKHOBEHWUWM CYXOBbIX Fa/IlOUMHALMA UrpatoT posb ABa
OCHOBHble (haKTOpa: YCU/IEHMEe aBTOMAaTU3Ma peun K ABfeHue axa. [osiBneHune 3Tux
[ABYX (haKTOpOB 06YCNOBMEHO OTTOPMOXXEHMEM BCMEACTBME MPUTYM/IEHNS BbICLUMX PY-
KOBOASALMX LEHTPOB peun. 3TO MOSBAAETCA OTYET/MBO NaBHbIM 06pa3oM B rpaHu-
uax fBNeHUs 3xa, MexXaHW3M KOTOPbIX [eNaeTcs O4YeBUAHbIM HETO/IbKO B SABMIEHUAX
,»3Xa YTeHus” 1 ,,3Xa MbICIU” HO' U B TONIKOBaHUSIX M HaKa3ax C/I0B U B M. H. MOHO-
norax n guanorax. PaccTpoiicTBa peun B C/YyXOBbIX Fa/IOLMHALMAX OCHOBbIBAETCA
Ha BbICTYM/IEHNN OLHOCMOXHbIX CYXXAEHWI TakmX, Kakne BCTPeyatoTcs B MepBOM Me-
pvoge cosnaaHna peun y pebeHka unm B ,,adiheKTMBHOM peun”, B acdasmsix. Kpome
TOro PacCTPOCTBA Peun MpU CNYXOBbIX Fa/IOLUMHALNAX XapaKTepU3ykoT MpuTymnne-
HUSA MYy3bIKa/IbHOTO 3/1eMeHTa; 3TO0 BeAeT K 006pa3oBaHMIO peyn MocpeficTBOM PUTMU-
YECKUX N PUTMU3NPOBAHHBIX LLUOPOXOB —K T. H. ,,(0YHKUMOHA/bHbIX Fa/IoLMHaLmiA”,
Kpome TOro TpeTbeil YepTol PacCTPOMCTB peun MpU CAYXOBbIX FanMioLUHaUMAX SB-
NAKOTCA CK/IOHHOCTU K MOAB/IEHUIO UTEepauuu, CneLuanbHO CUMbHO aKUeHTUPOBaHHbIX
B CAy4asx AaXe He3HaUYUTENbHbIX OPraHUYecKMX WM3MEHEHWI Mo3ra. XapaKTepHoW
YepToi ABNSieTCA (PaKT, YTO B PasrOBOPHOM $3blKe 3TMX 6O/IbHLIX aBTOP He Habnto-
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Jan CUMMTOMOB MTEpaLMK, YTO FOBOPUIO Gbl B MOMb3y CreuuansHoli BnedaTnuTeb-
HOCTbIO 3TOl peun C/IMLIKOM Masio CXaToOi M HEeKOHTPOSMPOBaHHOM co3HaHueM. Hako-
Hel, 0 KaTeropuu peun Npu CMYXOBbIX Ta/IIOLMHALMAX HYXHO MPUUUCIUTL CUMM-
TOMbI LUM30IPEHMM C YepTamu Bepburepalum, CTEPeoTWNMM W HeonorusmMoB. B Ha-
6110AaeMbIX C/yyasix aBTOP TOXE He BCTPETWST LUM30MaTUYecKMX PacCTpOCTB B pas-
FOBOPHOM 513blKe 60/bHLIX, KaK 3T0 MMENo MecTo Mpu CUMMTOMax utepauuu. 370
yKasblBaso 6bl Ha TO, YTO C/YXOBble Ta//OLMHALUN SBASIOTCS YyBCTBUTEMbHBIM MO-
KasaTesieM BCSKUX PacCTPOMCTB MCUXMKU U UYTO B OCOBEHHOCTSX PeYn Mpu C/yXOBbIX
ranoLMHaLMAX YacTO OTPaKAIOTCA BO3HMKAIOLLME TMCUXMUYECKME M3MEHEHUS.

W. Chlopicki

HEADING DELUSIONS AS PECULIAR DISORDERS OF SPEECH
FROM THE NEUROPATHOLOGICAL POINT OF VIEW

Summary -

The author points out the complicated character of the phenomenon of delusions.
On the basis of observations and the analyzis of 49 cases of hearing delusions he
reaches the conclusion that two principal factors are playing a role in the arising
of hearing delusions : the increase of word automatism and the echo symptoms.
Both those factors appear in the states of the handicapping of higher nervous —
psychic activities, especially of the activity of speech. The appearance of both those
factors is conditioned by the restraining on account of the handicapping of the higher
directing instances of speech. It is manifested distinctly especially as concerns echo
symptoms, the mechanism of which is shown not only in the symptoms of the ,,echo
of reading“ and in the ,echo of thinking“, but also in the commentaries and orders
of sounds and in the so sailed monologues and dialogues.

The disorders of speech in hearing delusions consist of the appearance of one-word
sentences, such as are met with in the first phase of the child’s speech or
in the ,,affective speech” in the state of aphasia. Moreover the disorders of speech
of hearing delusions are characterised by the handicapping of the musical factor
which leads to the formation of speech by rhytmical and rhytmitized sounds.—
to the so called ,functional delusions“. Besides the third trait of the disorders
of speech in hearing delusions is the tendency to iterations, which are marked
the most strongly in the cases of even inconsiderable cerebral organic changes.

It is significant that in common speech of those patients the author did not notice
any symptoms of iteration which would speak in favour of a special susceptibility
of such a speech as being compact only to a small degree and not controlled by
consciousness.

Finally among the disorders of speech partaining to hearing delusions we must
reckon the symptoms of schizophrenia with the traits of verbigeration, stereotyphy
and neologisms.

Among the observed cases the author did not meet any schizophathic disorders
in the common speech ot the patients, as has been the case with the symptom
of iteration.

It would prove that hearing delusions are a susceptible indication of all psychic
disturbances, and that in the peculiarities of speech of the hearing delusions there
are mirrored often psychic changes which are taking place.



Andrzej Jus

PROBA INTERPRETACIJI MECHANIZMU POWSTANIA ZMIAN
ELEKTRONCEFALOGRAFICZNYCH W SCHIZOFRENII

Dotychczasowe badania elektroencefalograficzne w schizofrenii nie daty
jednoznacznych wynikéw: wyniki tych badan byly nawet czesto catkowi-
cie sprzeczne i obok wynikéw Swiadczgcych o braku zmian elektroence-
falograficznych u schizofrenikéw (Berger, Lemere, Davis i Davis, Hill
i inni) piSmiennictwo daje dane $wiadczgce o istnieniu u schizofrenikéw
patologicznych elektroencefalograméw(Jasper, Fitzpatrick i Solomon,
Walter, Gibbs, Gibbs i Lennox, Zurabaszwili i in.). Niewatpliwie najcie-
kawsze sg wyniki badan autora radzieckiego Zurabaszwili, ktory wykazat,
ze elektroencefalogramy schizofrenikbw odznaczajg sie asymetrig, dysko-
ordynacjg czynnosci elektrycznej miedzy symetrycznymi polami potkul
moézgowych, i ze w przypadkach chronicznych pojawia sie patologiczny
rytm delta. Badania histopatologiczne przeprowadzone przez tego autora
na $wiezym materiale bioptycznym uzyskiwanym przy leukotomii wyka-
zaty zmiany morfologiczne komoérek nerwowych warstw powierzchow-
nych, a zwlaszcza wartwy trzeciej ésmego i dziewigtego pola wg Brod-
mana. Te zmiany dotycza gtdwnie aparatu synaptycznego i sa wedtug
autora morfologicznym wyjasnieniem dyskoordynacji czynnosci elektrycz-
nej kory mozgowej.

Badania nasze stanowig dalszy cigg badan przedstawionych juz czescio-
WO na zjezdzie psychiatrycznym w roku ubiegtym. MogliSmy wowczas
stwierdzi¢ istnienie wspoétzaleznosci znacznego stopnia miedzy obrazem
elektroencefalograficznym a postacig kliniczng schizofrenii. W przypad-
kach, w ktorych dominowaly stany lekowe z omamami i urojeniami,
elektroencefalogramy charakteryzowaty sie przewazajagcym rytmem beta.

Wyniki badann obecnych opierajg sie na znacznie wiekszym materiale,
obejmujacym 224 chorych, w tym 143 chorych mogliSmy przebada¢ meto-
dg polielektroencefalograficzna, positkujac sie szeSoiokanatowym aparatem



44 A. JUS Nr 1—4

francuskim ,Artex*. Pozostatych chorych przebadano przy pomocy
jednokanatowego aparatu szwedzkiego ,,Junior.

Wyniki nasze zestawi¢ mozna krétko w nastepujacy sposob:

W przypadkach $wiezych (68 pirzyp.), w ktdrych proces trwat ponizej
6 miesiecy, stwierdzi¢ mozna byto wspoétzaleznos¢ miedzy obrazem elektro-
encefalograficznym a dynamika przebiegu procesu. Ta zalezno$¢ najwy-
razniej wystepowata w 28 przypadkach stanéw ostupienia katatonicznego.
Przypadki z rytmem alfa niewidocznym lub bardzo skgpym, z dominu-
jacym rytmem beta (13 przyp.), w przebiegu klinicznym okazaly sie na
ogot mniej pomysine lub niepomysine. Miaty one czesto tendencje, pomi-
mo przeprowadzonego leczenia, do przechodzenia w formy omamowo-uro®
jeniowe, czesto z lekami, i przewaznie nie prowadzity wcale do remisji lub
tez dawaty tylko krotkotrwate czesciowe poprawy.

Przypadki z rytmem alfa dobrze widocznym, z wyraznymi seriami fal
alfa (15 przyp.), miaty przebieg kliniczny na ogét pomysiny i nie wykra-
czajagc symptomatologig swojg poza ramy postaci katatonicznej, zazwyczaj
predko prowadzity po leczeniu do catkowitej lub znacznej poprawy. Ta
sktonnos¢ do pomysinego przebiegu byta najwyrazniejsza w tych przypad-
kach kaitatoniiczinego ostupienia (5 przyp.), w ktérych obok fal alfa
widoczne bytly fale wolne o czestotliwosci 6-7/s., o amplitudzie wiekszej
od amplitudy fal alfa.

W pozostatych przypadkach swiezych, o postaciach klinicznych innych
niz katatoniczna, istniata wyrazna wspoétzaleznos¢ miedzy intensywnoscig
rytmu beta, a nasileniem stanéw lekowych i omamowo-urojeniowych.
I w tej grupie chorych elektroencefalogramy o wybitniejszym rytmie alfa
odpowiadaty przypadkom o rokowaniu nia ogét korzystniejszym.

Dynamika rozwoju obrazu klinicznego przypadkéw $wiezych znajdo-
wata przewaznie swo6j odpowiednik w dynamice rozwoju obrazu elektro-
encefalograficznego: przy zaznaczajgcej sie poprawie klinicznej widoczna
byta tendencja do zwiekszenia sie rytmu alfa, zaréwno co do ilosci fal alfa
jak i co do wielkosci ich amplitudy.

W przypadkach trwajacych diuzej niz 6 miesiecy, w ktorych objawy
trwajgcego procesu byly wyrazne (112 przyp.) widoczny byt zwigzek
miedzy obrazem psychopatologicznym, a obrazem elektroencefalograficz-
nym. Stany wzmozonego napiecia afektywnego, zwilaszcza stany lekowe,
postacie urojeniowo-omamowe dawaly elektroencefalogramy z dominuja-
cym lub nawet wylgcznym rytmem beta, podczas gdy stany z dominujaca
apatig, bez wiekszego bogactwa objawow wykazywatly mniej lub wiecej
nasilony rytm alfa. Na ogét chorzy z obecnym i wyraznym rytmem alfa
wykazywali sktonnos$¢ do lepszych i szybszych remisji.
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W przypadkach przewlektych, gdzie proces mozna zasadniczo uwazac za
wygasty (44 przyip.), w ktérych wytworzyt sie stan koricowy bez wyraz-
niejszych juz zmian, rytm alfa byt przewaznie dobrze widoczny. W nie-
ktorych sposréd przypadkow tej grupy (10 przyp.) stwierdziliSmy wyraz-
nie patologiczny elektroencefalogram pod postacig serii wolnych fal
0 czestotliwosci od 3 do 6"s, o amplitudzie wiekszej od amplitudy fal alfa.
Te patologiczne, wolne fale spostrzegano we wszystkich 10 przypadkach
wytacznie w odprowadzeniach czotowo-ciemieniowych. Powyzsze zmiany
rytmiki korowej dotyczg przewaznie chorych z catkowitg pustkg we-
wnetrzng i z brakiem kontaktu z otoczeniem. Istniejg jednak w grupie tej
chorzy, o analogicznym obrazie psychopatologicznym, bez zmian patolo-
gicznych elektroencefalogramu. Jakkolwiek wiec istnieje do pewnego sto-
pnia wspoétzalezno$¢ miedzy glebokoscig schizofrenicznego' otepienia a pa-
tologig czotowo-ciemieniowych odprowadzen elektroencefalograficznych,
to jednak fakt ten nie jest reguta. Stwierdzono, ze niektérzy chorzy z gte-
bokim otepieniem schizofrenicznym wykazuja rytm catkowicie normalny,
z wyraznymi falami alfa.

Nie stwierdziliSmy w zadnej postaci schizofrenii poza przypadkami
dotyczacymi standéw koricowych schizofrenii elektroencefalogramoéw z pa-
tologig rownie silnie wyrazona.

Pewne przypadki $wieze ostupienia katatonicznego, w ktorych wyste-
powat jak juz wspomnieliSmy rytm 6-7/sek. we wszystkich odprowadze-
niach, cechowaty sie znacznie mniejszym nasileniem patologii w elektro-
encefalogramu. Fale wolne wystepowaly stosunkowo bardzo rzadko
i pojedynczo, tak ze elektroencefalogramy mozna byto okresli¢ jako
znajdujace sie na granicy normy. Procz tego w s$wiezych przypadkach
ostupienia katatonicznego te wolne fale 6-7/sek. widoczne byty we wszyst-
kich odprowadzeniach, podczas gdy zmiany elektroencefalograméw
w przypadkach stanéw koncowych schizofrenii lokalizowaty sie wytacznie
w odprowadzeniach czotowych.

Przechodzac do prob interpretacji elektroencefalograméw w schizofre-
nii na podstawie naszego materiatu, stwierdzi¢ nalezy, ze w przewazajacej
ilosci naszych przypadkéw obraz elektroencefalograficzny nie wykazywat
cech wyraznie patologicznych. Istniejg jednak fakty wynikajace z analizy
wiekszego materiatu, zezwalajagce na taczenie pewnych cech takich
normalnych elektroencefalograméw z dynamikg procesu schizofrenicz-
nego. Cechy te sg nastepujace:

1) wystepuje duza ilos¢ elektroencefalograméw z bardzo niklym lub

nawet nieobecnym rytmem alfa, z dominujgcym rytmem beta. Wedtug
statystyki Da/uisow u zdrowej ludnosci ilos¢ takich elektroencefalogramoéw
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wynosi okoto 20%. W naszym materiale obejmujgcym schizofrenikéw
ilos¢ ta wynosi przecietnie 61% wszystkich elektroencefalogramoéw nie
uwgledniajgc réznych posad i okreséw schizofrenii';

2) w rozmaitych postaciach i okresach schizofrenii odsetek ten przed-
stawia sie roznie. Jest on najwyzszy u chorych ze stanami lekowymi,
omamami i urojeniami, najnizszy w koncowych okresach ostepienia
schizofrenicznego;

3) zmiana stanu psychicznego, przejscie z jednej postaci klinicznej
w druga, lub tez poprawa stanu psychicznego taczg sie czesto ze zmiang
obrazu elektroencefalograficznego. W przypadkach popraw zwieksza sie
w elektroencefalogramach zazwyczaj ilos¢ fal alfa i rosnie ich amplituda;

4) elektroencefalogramy schizofrenikéw cechuje w odroznieniu od
elektroencefalograméw ludzi zdrowych pewnego rodzaju bezwladnosé,
stato$¢, niemoznos$¢ zmiany wygladu fal pod wplywem dziatania bodzcow.
To zjawisko wystepuje najwyrazniej po zadziataniu bodzcow wzrokowych,
ktére prawidtowo wywotujg tzw. reakcje zatrzymania. Oczywiscie w tych
przypadkach, w ktérych rytm alfa jest niewidoczny, nie mozna méwic
o mozliwosci uwidocznienia sie wpltywu bodzca %wietlnego na czynnosc
elektryczng kory. Jednak po wytaczeniu tych przypadkow (68), na pozo-
statych 156 chorych z widocznym rytmem alfa, reakcja zatrzymania byla
obecna tylko w 62 przypadkach.

Wydaje sie, ze mozna by tlumaczy¢ réznorodne obrazy elektroencefa-
lograficzne w schizofrenii wychodzac z pogladéw Pawtowa na schizofre-
nie. Oczywiscie, ze mechaniczne przenoszenie pewnych obrazéw eletkro-
encefalograficznych do pawtowskich poje¢ pobudzenia i hamowania bylto-
by niestuszne i rozwazania takie muszg opiera¢ sie na klinicznej analizie
materiatu.

Najwihasciwszym przyktadem dla oceny elektroencefalograficznego
odpowiednika proceséw hamowania jest elektroencefalograficzna analiza
snu, ktéry jest, jak wiadomo wg nauki Pawlowa, wyrazem procesu hamo-
wania. Fazom coraz glebszego snu, a wiec stanom coraz wiekszego hamo-
wania odpowiada zwiekszenie sie amplitudy fal i zwolnienie rytmu, kto-
ry w fazie gtebokiego snu wynosi 2—3/sek. Nalezatoby wiec za uczong ra-
dziecka fizjologiem Szpilberg przyja¢, ze procesom hamowania odpowia-
da rytm wolny, procesom pobudzenia — rytm szybki. Szpilberg uwaza, ze
rytm spoczynkowy, rytm alfa odpowiada najlzejszemu stopniowi hamo-
wania, fazie wyrdGwnawczej.

Badanie polielektroencefalograficzne umozliwia nam roéwnoczesnag
obserwacje wielu punktow kory mézgowej i daje nam moznos¢ zapisywa-
nia nasilenia, roztozenia oraz statosci proceséw pobudzenia, dajgc obraz
aktualnego stanu napiecia (tonusu) kory.
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Taka préba ujecia zmian elektroencefalograficznych w schizofrenii
w odniesieniu do proceséw nasilenia pobudzenia daje najciekawsze
wyniki w ostrych, Swiezych stanach ostupienn katatonicznych. Jak juz
wspomnieliSmy obecnos¢ fal alfa w przypadkach ostupienia katatomozinego
jest objawem rokowniczo korzystnym. Znajdowataby tu swoje potwier-
dzenie teza o ochronnym znaczeniu procesu hamowania, przy obnizonym
napieciu kory. Przemawia za tym rowniez fakt, ze szczeg6lnie pomysiny
przebieg miaty te przypadki, w ktorych obok wyraznego rytmu alfa wy-
stepowaty fale wolniejsze o wyzszej amplitudzie.

Z drugiej strony badania nasze wykazaty, ze nie wszystkie przypadki
ostupienia katatonicznego dajg obraz elektroencefalograficzny odpowiada-
jacy stanom obnizonego napiecia kory. Klinicznie te przypadki, jak
wspomnieliSmy majg na ogét tendencje do przeciggania choroby i do
przechodzenia w inne postacie schizofrenii. Mozna by za Iwanowem-
Smolenskim przypuscié, ze ilos¢ korowych punktow pobudzenia jest w ta-
kich przypadkach znaczna i ze z punktéw tych promieniuje pobudzenie na
catg kore, znoszgc ochronne dziatanie hamowania. Na skutek tego elektro-
encefalograficznie powstaje obraz pobudzenia, a Kklinicznie, rokowanie
ksztattuje sie przewaznie mniej pomyslnie, poniewaz zanika ochronne
dziatanie hamowania. By¢ tez moze, ze w tych przypadkach ostupien kata-
tonicznych, w ktérych rytm alfa jest nieobecny, na skutek dodatniej in-
dukcji obejmujacej jadra podkorowe, powstaje w nich proces pobudzenia.
Prawdopodobnie w pewnych przypadkach gra role pierwsza ewentualnos$¢
fizjopatologiczna, tj. promieniowanie w korze procesu pobudzenia z punk-
tow pobudzenia korowego, w innych druga ewentualno$é, tj. dodatnia in-
dukcja podkorowa. Zgodnie z Pawlowem nalezatoby przypuscic, ze w przy-
padkach dodatniej indukcji podkorowej, klinicznie symptomatologia
cechuje sie takimi objawami jak katalepsja i zmiany napiecia miesniowego.
Niektérzy z naszych chorych z elektroencefalogramami o wytgcznym ryt-
mie beta mieli wiasnie takie objawy.

Te rozwazania moga mie¢ naszym zdaniem pewne znaczenie w wyborze
metod leczniczych. Mianowicie te przypadki, w ktdorych wystepuje brak
ochronnego dziatania hamowania nadawatyby sie z teoretycznego punktu
widzenia najbardziej do leczenia snem przedtuzonym. Dalsze badania
moze wykazg, czy w takich przypadkach pomysiny wynik leczenia snem
przedtuzonym tgczy sie ze zmiang rytmiki korowe;j.

W przypadkach swiezych o innej symptomatologii klinicznej niz kata-
toniezna istnieje na ogo6t rowniez wspodtzaleznos¢ miedzy rytmika korowa
a przebiegiem klinicznym. Elektroencefalogramy odpowiadajace stanowi
obnizonego napiecia kory wystepujg w przypadkach sktonnych do lepszych

remisji. 1:1
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Ta sama wspotzaleznos¢ istnieje rowniez w przypadkach diuzej trwajg-
cych, w ktérych jednak objawy procesualne sg wyrazne. W przypadkach
tych istnieje widoczny wptyw réznych czynnikéw pobudzajgcych kore
bezposrednio lub tez poprzez jadra podkorowe do wytwarzania rytmu
beta. Taki szybki rytm beta widoczny jest, jak juz wspomnieliSmy, najwy-
razniej w postaciach omamowo-urojeniowych oraz w postaciach lekowego
podniecenia. W Kkilku przypadkach (4) obok rytmu beta wystepowat rytm
szybki wykraczajgcy poza granice normy i noszacy wyrazne cechy
patologiczne odznaczajace sie seriami fal o czestotliwosci 20—25/sek.,
o amplitudzie 30—50 mv. Przypadki te cechowaty sie intensywnymi
omamami i bogatym systemem urojeniowym i zgodnie z naukg Pawiowa
podpadaty pod typ korowego pobudzenia. Nasze badania elektroencefalo-
graficzne nie zdotaly stwierdzi¢, by to pobudzenie bylo wyrazniejsze
w pewnych czesciach kory.

Elektroencefalogramy schizofrenikébw w koricowym okresie choroby
wykazujg pewien odsetek zmian patologicznych (10 na 44, tzn. 22,8%).
Lokalizacja w odprowadzeniach czotowo-ciemieniowych byla w naszym
materiale regutag w tych przypadkach, przy czym zmiany te byly syme-
tryczne i synchroniczne w obu potkulach mézgowych. Bioragc pod uwage
fakt, ze wyrazne zmiany patologiczne elektroencefalogramu moga by¢
wywotane albo przez nasilone i rozlegte zmiany, jak np. zmiany zapalne,
zwyrodnieniowe, guzy, sprawy urazowe, albo przez szczegdlne umiejsco-
wienie drobnych nawet zmian, jak np. w padaczce — wydaje sie, ze ta
druga mozliwos¢ jest powodem zmian elektroencefalograficznych w prze-
wlektych, zejsciowych postaciach schizofrenii. Synchroniczno$é, symetria
i umiejscowienie zmian przemawia za tym, ze siedlisko zmian powoduja-
cych nieprawidtowe elektroencefalogramy znajduje sie w jadrach pod-
korowych. Prace Oskara i Celiny Vogtéw wykazaty w schizofrenii
istnienie zwyrodnien umiejscowionych w jadrze przednim wzgdérza
wzrokowego. Zmiany w jadrach podkorowych opisali réwniez autorzy
radzieccy (cytuje za Gurewiczem).

Wydaje sie na podstawie analizy obrazu elektroencefalograficznego,
ze wiasnie odpowiednie umiejscowienie tych zmian zwyrodnieniowych
w jadrach podkorowych jest przyczyng wystepowania patologicznego
rytmu w pewnych zejsciowych postaciach schizofrenii. GdybySmy chcieli
przyja¢, ze te zmiany elektroencefalograficzne spowodowane sg przez
obustronne zmiany zwyrodnieniowe znacznego stopnia kory platéw
czotowych, to nalezatoby przypusci¢, ze morfologicznie przypadki te roz-
nig sie znacznie od wszystkich innych przypadkéw zejsciowych schizo-
frenii, w ktorych zmian elektroencefalograficznych nie stwierdza sie.
Brak specyficznosci obrazu klinicznego w tych przypadkach nie przema-
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wia za powyzszym przypuszczeniem. Oczywiscie pochodzenie tych wol-
nych fal w zejsciowych postaciach schizofrenii moze by¢ catkowicie wy-
jasnione jedynie przez przyszite badania histopatologiczne tych przypad-
koéw, w ktérych te wolne fale stwierdzono. Réwniez badania elektroence-
falograficzne przy uzyciu elektrody podkorowej bedsg mogty prawdo-
podobnie te sprawe wyjasnic.

Obraz elektroencefalograficzny zejsciowych form schizofrenicznych,
obecnos¢ fal alfa i niekiedy fal wolnych, odpowiada istnieniu procesow
zmniejszonego napiecia korowego. Nalezy jednak podkresli¢, ze podczas
gdy w przypadkach swiezych ten proces hamowania, istniejgcy przy od“
wracalnych uszkodzeniach elementéw komoérkowych a przede wszystkim
aparatu synaptycznego, jest czynnikiem ochronnym, warunkujacym
szybsze cofniecie sie istniejgcych uszkodzen, leczniczym, rokowniczo
korzystnym, to w przypadkach zejsciowych, w ktérych zmiany histopato-
logiczne sg nieodwracalne, proces hamowania oczywiscie nie moze od-
grywac roli leczniczej. Wydaje sie, ze w stanach zejsciowych ten proces
hamowania spowodowany jest przede wszystkim przez trwate zaburzenia
miedzy korg a jadrami podkorowymi, ktére to zaburzenia sg najprawdo-
podobniej przyczyna catkowitej pustki wewnetrznej i uczuciowego
otepienia.

Rozwazania nasze wymagajg oczywisc|iie jeszcze szeregu uzupetnien
i dalszych badan. Badania takie, oparte przede wszystkim ¢ technike ba-
dan podkopowych, ktdrg tatwo zastosowaé podczas przedczotowej leuko-
tomii, winny przyczyni¢ sie do blizszego wyjasnienia stosunku zaburzen
korowo-podkorowych w schizofrenii. Rowniez metoda przerywanego
bodZzca sSwietlnego przy pomocy stroboskopu da najprawdopodobnigj
mozno$¢ dalszego i dokladniejszego wyjasnienia i rdéznicowania zmian
elektroencefalograficznych w schizofrenii.
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O-p AHgp>kein HOc

MOMbITKA NCTONKOBAHNA MEXAHU3MA OBPA3OBAHNA .
SJIEKTPO-SHUE®DAJIOTPAOUNYECKNX USMEHEHNN B CXN30ODPPEHNI

MpousBeaeHbl UCCNe0BaHUS KAMHUYECKUE W 3M1eKTPO3HLUedanorpaguueckue Hag
224 GONbHBIMM LIM30MPEHNEN, B TOM UWUCNE Haf 68 CBEXUMMK ClyvasMU B KOTOPbIX
60ne3Hb Mpojo/mKanack Kopode 6 mecsueB. B cBeXMX ciydyasix Habnofanacb CBAi3b
MeXay 3MeKTPo3HLedanorpadyeckon KapTmHOM a AMHAMUKOW TevyeHus npouecca.
Cnyuyaun, B KOTOpbIX Npeob6nagaet puTM anbcha, WM psgoM C BOAHaMy anbga no-
SIBMISNINCb BOSHbI C HECKO/IbKO 3aMefJIeHHbIM pUTMOM, — MMenu B 06LieM 6Gnaronpu-
ATHble MpeAcKasaHus. B ciyuyasx KaTaTOHWMYECKOro CTyrnopa C OTYeT/MBbIM PUTMOM
anba Mpouecc He BbIXOAW/ 3a KaTaTOHMYECKWE Mpefaesbl U 0ObIKHOBEHHO CKOpO MO-
cne neyeHns cnepoBano ynyuileHve. Cayyanm KaTaTOHUYECKOro CTYMopa, B KOTOPbIX
npeobnagan putM 6313, UMeN O6LIKHOBEHHO Xy[Llee MpPeACcKasaHWe W Mepexoaunv
B Apyrue ¢opmbl Wn3odpeHun. Cnyyan B KOTOPbIX MOSBASCS UCKIHOUUTENLHO PUTM
63Ta unu >xe npeobnagan puTM 63Ta, KacaMCb Yalle BCEro 6GO0MbHbLIX C COCTOSHUSIMM
6peaoBbIX MAEH N ranfrouUHauUni, rabepeHNYecKUMN 1 KaTaTOHNYECKOrO BO30YX-
feHusi. Moaxofds K 3TWM HabMOAEHWsSIM C TOYKM 3peHWst Hayku [aBnoBa MOXHO
YTBEPXAATb, UTO YXBayeHHbIE 3NEKTPO3HLedanorpatnuyeckme nNpoLecchl TOPMOXEHNS,
OT/INYAKOTCS XOPOLLO COXPaHEHHbIM PUTMOM anb(a M Aadke BoAHamMu 6onee MedJieH-
HbIMU HEXEeNWN BOMHbI anbga, COOTBETCTBYIOT NpoLeccaM Mpo6eraowmmM B 06LLEM
6naronpuaTHO. 34eCb HaxOAMT CBOe MOTBEPXAEHME MOMOXEHMSI 0 3alMTHOM 3Haue-
HWUK MpoLecca TOPMOXEHUS. PWUTM 63Ta T. €. CKOpbIi pUTM C HWU3KOW amniuTyaoin,
CBUAETENBCTBYHOLLEN 0 BO30YXKAEHUN — ABMSETCA BbIPAKEHMEM 04YaroB BO30YXXAe-
HWsi, BCTPeYaeMbIX B HEKOTOPbIX (OpMax LUM30(PEHUN UK XKe BbiTb MOXET — SiB-
NISIeTCA  CMMMTOMOM 3/1EKTPUYECKOW MPO3KLMKM Ha KOpY COCTOSIHWSI BO3BYXAEHHbIX
MOJKOPOBbIX Afep (B KaTaTOHMYECKOM BO36YXAeHWM).

B XpOHMYECKMX Cyyasx pUTM asibha Yalle BCero BbICTYMaeT Y TeX 60/bHbIX Y KO-
TOpbIX 60ME3HEHHBI MPOLECC MPOABMHY/ICA BecbMa JafeKo U BO FfiaBe KIMHUYECKON
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KapTUHbI BbLICTYMaeT anatus, OTCYTCTBME KOHTAKTOB M MHMUMATMBBLI. Bce (hakTopbl,
noGy)XaaloLLiMe Kopy HemnocpeacTBEHHO MM MOCPeACTBOM sifep, Bbi3blBalOT MOsBNEHWE
putMa 63Ta. Takoil pUTM 63Ta BCTPeYaeTCs OTYET/IMBO B C/y4asiX TPEBOXKHOIO BO3-
OY)XXOEHWUS U B C/y4asiX COMPOBOX/AIOWMMCS GPefioM W TaouMHaumsaMin.  3amef-
NeHHble BOJIHbI KOHCTATMPOBaHHblE B HEKOTOPbIX XPOHWYECKUX Cy4asx CrefoBao
Gbl MO HalleMy MHEHMO, OTHECTU K OMpefeneHHOW noKanu3aumMm naTonornyeckmx
M3MEHEHWIA, BEPOSITHO B MOAKOPOBbLIX SApax.

Andrzej Jus

ESSAY OF INTERPRETATION OF THE MECHANISM OF EEG CHANGES
IN SCHIZOPHRENIA.

Summary.

In the electroencephalographic and clinical study of 224 schizophrenics- (156
chronic and 68 recent cases) the following observations were made ;

In recent cases there was a correlation between the EEG pattern and the devel-
opment of the illness. Cases with dominant alpha rhythm or with slow waves
accompanying alpha rhythm generally had a fairly good prognosis. Cases of
catatonic stupor with dominant alpha rhythm did not show in their clinical devel-
opment any other clinical feature than catatonic and after treatment they generally
progressed fast to improvement. Cases of catatonic stupor with dominant beta
rhythm generally had a worse clinical prognosis and often turned in other types
of schizophrenia. Cases with beta rhythm only present or with dominant beta
rhythm usually had the clinical form of hallucinatory-delusional states, hebephrenic
states or catatonic excitement.

Applying the principles of Pavlovian teaching to these observations one could
state that the electroencephalographically demonstrated process of inhibition
expressed by dominant alpha rhythm or by slower waves is corresponding clinically
to processus developing favourably. This would confirm the thesis of the protective
role of inhibition. Beta rhythm, i. e. fast rhythm of low amplitude, which gives
evidence of stimulation, shows the existence of focuses of stimulation in certain
forms of schizophrenia or perhaps it may be a symptom of electrical projection on
cortex of stimulation states of the subcortical nuclei (in catatonic excitement).

In chronic cases alpha rhythm is mostly present in thesex schizophrenics in which
the morbid process progressed already very far and the clinical form is dominated
by apathy, lack of contact and lack of initiative.

All factors stimulating the cortex directly or trough the subcortical nuclei can
provoke the beta rhythm. This beta rhythm is best seen in anxiety states and in
hallucinatory-delusional states.

Slow waves in certain cases are probably correlated with pathological changes
of the subcortical nuclei.
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Doniesienie tymczasowe

Badania elektroencefalograficzne w psychonerwicach przeprowadzono
w ostatnich latach dos$¢ czesto. Jednak postugiwanie sie ich wynikami jest
utrudnione tym, ze przeprowadzajacy je nie stosowali Scistego rozgrani-
czenia miedzy psychonerwicami a innymi jednostkami lub w badaniach
swych kierowali sie tylko poszczegélnymi objawami’, nie podajac doktad-
niejszych danych co do przebadanego materiatu. Tak np. Olaf Kniberg
rozpatruje zmiany elektroencefalograficzne na materiale psychopatéow
i psyohoneirwicowcow tgcznie, stwierdzajagc w 60% przypadkéw odchy-
lenia od stanu prawidtowego pod postacig réznie zaznaczonych dyzrytmii.
Polantin przeprowadzit badania na 26 chorych z natrectwami, z ktérych
6 miato rozpoznanie schizofrenia, pozostali psychonerwica; u 20 z tych
chorych elektroencefalogram wykazat odchylenie od normy, niezalez-
nie jednak od nasilenia sie objawow natrectw. Praca ta zaprzeczyta
zatozeniom autora, ze zmiany elektroencefalograficzne stojg w zwigzku
z natrectwami. Badania tego autora na chorych psychicznie z ré6znymi roz-
poznaniami wykazaty zmiany elektroencefalograficzne pod postacig od-
chylern od normy w 30%, podczas gdy na materiale tylko psychonerwico-
wym daty odchylenia w 60%.

Einhoff dokonat badan na 50 dzieciach od lat 5 do 15 z ktoérych 21
byto psychopatami, a reszta z objawami psychonerwicowymi, oraz na 47
wybranych zdrowych dzieciach, nie stwierdzajgc zadnych réznic w elektro-.
encefalogramach tych grup. Wynik tej pracy jest fatwo zrozumiaty, jesli
wezmiemy pod uwage, ze dyzrytmie wystepujgce w psychonerwicach sg
zjawiskiem powszechnym i normalnym w wieku od 5 do 15 lat,
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Coovin stwierdza w 40% badanych chorych psychonerwicowych odchy-
lenia od normy w rytmie alfa pod postacig zwolnien (34%), przyspieszen
(6°"0), przyspieszen i zwolnien (5%). Na tym to materiale liczagcym 200
chorych wykazat, ze sposréd chorych ze zmianami elektroencefalograficz-
nyrni, 31% miato bodle glowy, 23% chwiejnos¢ afektu, 39% zaburzenia
Swiadomosci a 40% utraty Swiadomosci.

Statystyka ta, dos¢ wnikliwa i operujgca duzym materiatlem traci jed-
nak na wartosci, gdyz autor zupetnie nie wyjasnia, jakiego rodzaju byty
te utraty Swiadomosci.

Z pismiennictwa widzimy, ze wiekszo$¢ iautorow stwierdza w pewnym
odsetku psychonerwic odchylenia od normy w krzywej elektroencefa-
lograficznej. Polegajg one na mniej lub wiecej zaznaczonej dyzrytmii,
tj. na wystepowaniu fal wolnych, o rytmie od 8 do 6 na sek. i amplitu-
dzie nie przekraczajacej wysokosci fal alfa, oraz szybszych o czest. 12
do 13 na sek. o ampl. ok. 30 mikrov.

W Klinice Psychiatrycznej Akad. Med. w Warszawie przeprowadzono
dotychczas badania 34 przypadkéw psychonerwic, poréwnujac ich wyniki
z obrazem klinicznym.

Pod wzgledem elektroencefalograficznym chorych tych mozna podzie-
li¢ na 4 grupy:

I. Liczgca 22 przypadki o elektroencefalogramach prawidtowych.

Il. Liczaca 3 przypadki o krzywych wykazujacych nieznaczng dyzryt-
mie, o0 rytmie alfa do$¢ wyraznym oraz o falach o ampl. 40 mikrov.
czest. 7 do 8 na sek.

I1l. Liczaca siedem przypadkow, wykazujgcych elektroencefalograficz-
nie dyzrytmie znacznego stopnia o rzadkim i nieregularnym rytmie alfa
i licznych falach o czest. 6 do 8 na sek. o ampl. 40 mikrov.

IV. Liczgca 3 przypadki o elektroencefalogramach typu padaczkowego
z falami szczytowymi i wolnymi o ampl. ok. 80 mikrov. czest. 4 do 5
na sek.

Poréwnujac postacie kliniczne ze zmianami elektroencefalograficzny-
mi, widzimy ze w grupie | o normalnych elektroencefalogramach na 22
przypadki 21 reprezentowato psychonerwice, w ktérych obrazie domino-
waty skargi hipochondryczne obok nadmiernego wyczerpania i nad-
pobudliwosci. W pozostatym jednym przypadku obok tego obrazu stwier-
dzono wystepowanie drgawek natury psychogennej, bez utraty sSwiado-
mosci, potaczonych z demonstracyjnoscia i wystepujacych przy pobudze-
niu uczuciowym.

W Il grupie o nieznacznej dyzrytmii fal elektroencefalograficznyoh
wszystkie 3 przypadki przedstawiaty obraz psychonerwicy ze skargami na
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nadmierne zmeczenie, nadwrazliwo$¢, zmiany nastroju. Obserwacja wy-
kazata w tych przypadkach sktonno$¢ do odczynéw typu histerycznego
pod postacig skurczow miesni krtani i bezgtosu.

W 111 grupie wykazujacej znaczng dyzrytmie fal, na siedem przypadkow
w 6 spostrzezono obok typowego obrazu psychonerwicowego sktonnos¢ do
gwattowhych reakcji uczuciowych lub tez nawet drgawkowych o typie
psychogennym, ze skargami hipochondrycznymi.

W 1V grupie o elektroencefalogramach padaczkowych stwierdzono po-
za zwyklym obrazem psychonerwic i lekiem i natrectwami w 1 przy-
padku nagte budzenie sie w nocy, bez zaburzen swiadomosci, bez drga-
wek tylko z pewnym uczuciem niepokoju. W drugim przypadku napadowe
bole gltowy nasilajace sie w okresach zwiekszonego zdenerwowania; w 3
przypadku ,ticki“ trwajgce od dziecinistwa i pruritus vulvae. We wszyst-
kich tych przypadkach stwierdzono skionnos¢ do gwattownych reakgciji,
nie stwierdzono natomiast napadéw padaczkowych.

Rozwazajgc te dane widzimy wyrazng korelacje obrazu klinicznego
i zmian elektroencefalograficznych. W grupie | o krzywych prawidio-
wych na 22 przypadki w 21 stwierdza sie psychonerwice hipochondryczne
a tylko w 1 wystepujg drgawki natury psychogennej. Na odwrét w grupie
Il o krzywej dyzrytmicznej na 10 chorych w 1 przypadku stwierdza sie
psychonerwice hipochondryczng, a w pozostatych 9 drgawki natury psy-
chogennej, sktonno$¢ do wybuchéw uczuciowych.

W grupie IV o wyraznie chorobowym wygladzie krzywej elektroence-
falograficznej mamy tez wieksze odchylenia od zwykilego obrazu psy-
chonerwicowego.

Badania te, chociaz przeprowadzone zostaty na matym materiale, wy-
kazujg waznos¢ badan elektroencefalograficznych w przypadkach psycho-
nerwic z rozwazaniem zmian krzywej w zaleznosci od postaci klinicznej.
Otrzymane zmiany elektroencefalograficzne w psychonerwicach, wyste-
pujace jako réznie nasilajgce sie dyzrytmie, nie stanowig wyraznie zmian
chorobowych a stojg one raczej na pograniczu zdrowia i choroby, nie-
mniej jednak wystepowanie ich w przypadkach psychonerwic, w ktérych
obok zwyktych objawéw mamy tez dodatkowe o cechach padaczkowych,
jak sktonnos¢ do drgawek, wybuchowos¢, niejasne bodle gltowy, ma duze
znaczenie zarOwno teoretyczne jak i praktyczne. Teoretyczne, bowiem
moze to pomdoc w wyjasnieniu etiologii.pewnych nietypowych objawéw
w psychonerwicy; praktyczne, poniewaz daje nam nowe wskazowki
w lecznictwie.

W Klinice opierajac sie na zmianach elektroencefalograficznych o ce-
chach padaczkowych oraz na charakterze padaczkowym objawow Kkii-
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nicznych, zastosowano w tych przypadkach leczenie hydantoinowe. Pierw-
szych prob dokonano na 12 chorych i wyniki zdajg sie zacheca¢ do
stosowania tej metody w przypadkach psychonerwic o krzywych elektro-
encefalograficznych dyzrytmicznych.

W pismiennictwie kilku autoréw, a miedzy innymi Liberson, uwaza
za wskazane leczenie hydantalem witasnie w takich przypadkach, jednak
nie podaje statystyki osiggnietych wynikéw.
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BauynasCemageHu

SJIEKTPO3HLUE®AJIONPAPUNYECKNE MCCNEOOBAHNA
MNP NMCUXOHEBPO3AX

B ncuxuaTpuyeckoil KAMHMKE 6bIIM MpoBeAeHbl 33 - rpadueckue UccrenoBaHus
Hag 34 naupeHTamm 60MbHbIX Ha MCUXOHEBPO3bl. B 22 crydyasx KOHCTAaTMPOBaHO HOP-
MaNbHbIA 33 - rpaMm, MeXay TeM Kak C K/AMHWYECKO TOUKU 3peHUst 3TU  60/bHble
NPeACTaBNANM  KapTUHY MCUXOHEBPO30OB C MEPEeBECOM TUMOXOHAPUYECKMX >Kanob
N TONbKO B OfHOM C/ly4yae KpoMe KapTWH MCUXOHeBpO3a Habioaaimch CyAopory ncu-
XMNYECKOro XapakTepa.

B 3 cnydvasix 6blnM KOHCTATMPOBaHbl BOJHbI TUMWYECKUE ANt 3nunencuu. KnuHu-
UECKN OHM MPEeACTaBsNN KapTUHY MCUXOHEBPO3a, a B OfHOM C/lyyae KOHCTaTupOBa-
Hbl BHE3amMHble NMPOBYXKAEHUs HOUblO 63 Cyaopor, B APYroM — Cropaguyeckue rosoB-
Hble 6ONM, a B TPETbEM — TUKW.

HW B OfHOM M3 3TWX CNy4yaeB He Hab/oAanoch CyAopor SMMNENnTUYecKOro Xapak-
Tepa HU MOTEpPU CO3HAHWS; B CeMbe 3TUX TPpeX 60/bHLIX HMKOrAa He 6blio anunen-
CUU. Y ceMU 60MbHbIX KOHCTATMPOBaHO AMEPUTMUIO B 6OMbLLOM CTEMeHU, B LIECTW U3
3TUX C/lyyaeB B KapTWHe MCUXOHEBPO3a OT/MYanach CKMOHHOCTb K 3pblBUATbIM pe-
aKUMaM agheKTUBHBIM UM CYAOPOXHBIM — TCUXOTeHHOro XapakTepa. B 3 ciyudasx
KOHCTATPOBaHO HE6OMbLLYIO AMEPUTMUIO a UX KIMHUYecKas KapTMHA OoTBevasa ncu-
XOHEBPO3Y CO CK/OHHOCTBIO K UCTEPUYECKMM peakLMsM, Kak cnasm ropna, OoTcyT-
CTBME r0MIoca W B3PbIBYATOCTb.

3TV UCCNeAoBaHUs, XOTS MPOBeAeHbl Haf, TaK He3HAUMTENbHbIM YKUCIOM 60/bHbIX,
MOKa3blBalOT 3HAYEHME 93 - rpatMueckmnx UCCNefoBaHWA NCUXOHEBPO30B C 06CYXae-
HUEM 3aBUCUMOCTV M3MEHEHUIA KPUBOW OT M3MEHEHWI KIMHUYECKOro XapakTepa. Ka-
YKETCA, UTO B C/lyyasiX MCUXOHEBPO30B, B KOTOPbIX B KIMHUYECKO/ KapTvHe UMEHTCS
HEKoTOpble anunenTougabHbIe YepThbl (PacronoXeHne K Cygoporam, Kymynsuust ad-
(heKTa, rofioBHble 60N M Pas3nMuHble Cropaguyeckne CeHcaluu), 33 - rpam MoKasbl-
BaeT Yallle BCEro no KpaitHeii Mepe AMepUTMUMIO. Pas'sicHeHVe 3TOro BOMpoca MOXET
MMETb KpPOMe TeparneBTUYECKOro 3HaYeHMUs elle neveGHoe 3HaueHue.
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Wactaw Semadeni
ELECTROENCEPHALOGRAPHIC EXAMINATIONS IN PSYCHO - NEUROSES.
Summary.

In the Psychiatryc Clinic eegraphic examination of 34 patients with the diagnosis
of psycho-neurosis has been carried out.
In 22 cases a normal eegram has been ascertained; from the clinical point of view
the patients presented a picture of psycho-neurosis with the preponderance of hypo-
chondric complainst ; only in one case beside a psycho-neurotic picture there were
paroxysms of convulsions of a psychogenic nature.

In 3 cases waves typical for epilepsy were ascertained. From the clinical point
of view they presented a picture of psycho-neurosis.

Out of them one patient was known to awake suddenly in the night without any
convulsions ; the second—had paroxysmal headaches; the third—had ticks
and pruritus vulvae.

In none of these cases there have been ascertained any convulsions of the epileptic
nature nor a loss of consciousness.

In the families of those three patients epilepsy was unknown.

In 7 patients disrhythmia of a high degree has been noted. Out of them—in 6
cases the psycho-neurotic picture showed an inclination to violent affective or
twitching reactions of a psychogenic type.

The remaining one case showed a form of psycho-neurosis with hypochondric
complaints.

In 3 cases an inconsiderable disrhythmia has been ascertained. From the clinical
point of view their picture corresponded to psycho-neurosis with an inclination
to histerical reactions such as a contraction of the larynx with aphonia and an
inclination to violent outbreaks.

Those examinations although conducted on a small number of patients show
the importance of eegraphic examinations of psycho-neuroses taking into considera-
tion the dependence of the changes of the curve on the clinical form.

It seems that in the cases of psycho-neuroses, where the clinical picture shows
certain epileptoidal signs (inclination to ticks, cumulations of the affect, headaches
and various paroxysmal sensations) the eegram shows most often at least
disrhythmia.

The explanation of this problem has a therapeutic significance.
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Karolina Jus

DYNAMIKA ZMIAN ELEKTROENCEFALOGRAFICZNYCH
W OTEPIENIU ORGANICZNYM.

Panstwowy Instytut Psychoneurologlczny w Tworkach

Kiedy Hans Berger juz bogaty w doswiadczenie elektroencefalogra-
ficzne z prac nad zwierzetami zaczat sie zajmowac elektroencefalografika
cztowieka, zajeta go. jako psychiatre w gtownej mierze mozliwos¢ uzycia
metodyki elektroencefalograficznej w klinice psychiatrycznej. Wyrazne
pietno mozliwosci klinicznego stosowania tej metody w psychiatrii zna-
mionuje prace Bergera o elektroencefalogramie czlowieka. Prac tych
ukazata sie cata seria w latach od 1929 do 1938 w Archiv fur Psychiatrie
und Nervenkrankheiten.

Udato sie niewatpliwie stwierdzi¢ u cztowieka istnienie zwiazku miedzy
wydarzeniami zycia psychicznego, a pradami czynnosciowymi mobzgu.

Prace Tonniesa, Bergera i Adriana wykazaly, ze istniejg osobnicze
roznice elektroencefalogramow cztowieka, a prace Travisa i Gottlobera
stwierdzity istnienie statych cech indywidualnych elektroencefalograméw.
Wystepowanie reakcji zatrzymania przy zastosowaniu bodzca zmystowego
i fakt doswiadczalnie stwierdzony (Chweitzer, Geblewicz i Liberson), ze
obecnos¢ omamow wzrokowych wywotuje pewne zmiany w elektro-
encefalogramie, uprawnia do stwierdzenia, ze istnieje zwigzek nie tylko
miedzy normalnymi wydarzeniami zycia psychicznego ale tez i miedzy
patologig zycia psychicznego a obrazem elektroencefalograficznym.

Berger juz w 1931 r. zwrécit uwage na wyniki badania elektro-
encefalograficznego w porazeniu postepujgcym. Na 10 badanych przy-
padkéw stwierdzit, ze u chorych z porazeniem postepujacym, u ktérych po
leczeniu malariag proces chorobowy zatrzymat sie nawet ze znacznym
defektem umystowym, nie wystepuja chorobowe elektroencefalogramy.
Natomiast w ostrym okresie wystepowatly elektroencefalogramy pato-
logcizne, w szczegdlnosci obok fal wolnych bardzo zmienny rytm alfa,
zmienny zaréwno w amplitudzie jak w czestotliwosci. Dos¢ czesto stwier-
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dzang w porazeniu postepujacym niska amplitude fal alfa ttumaczyt
Berger hipotetycznie stanem zapalnym opon miekkich i wodogtowiem
zewnetrznym niewatpliwie powiekszajgcym opor.

W nastepnej swojej pracy opierajgcej sie na 29 przypadkach porazenia
postepujacego Berger doszedt do wniosku, ze elektroencefalogram oddaje
stopieh spustoszenia kory i ciezkosci otepienia ; oprécz fal patologicznych
wystepowata réznica obrazu elektroencefalograficznego w symetrycznie
potozonych punktach obu pétkul, mianowicie w jednej potkuli wystepo-
waty fale szybkie (55—70 milisekund), a w drugiej fali wolne
(140—200 milisekund). W przypadkach nieleczonych fale alfa mialy
czestotliwosé zmienng, a po leczeniu wracaty do normy.

Wreszcie w swojej pracy z 1936 r. Berger ttumaczy nieregularne przy-
spieszenie potencjatdbw mabzgowych, majgce charakteryzowaé porazenie
postepujace z klinicznym obrazem podniecenia, jako objaw podraznienia
kory (Reizsymptom).

Wg Finleya im wyrazniejsze w porazeniu postepujacym objawy
umystowe tym wiecej pojawia sie fal wolnych. W materiale jego skilada-
jacym sie catkowicie ze Swiezych przypadkéw chorzy z fagodnymi obja-
wami majg czynno$¢ nieprawidtowo szybka. Leczenie ma przywracac
szybka czynnos¢ o wysokiej amplitudzie u tych, u ktérych ona ustata.
Lemere stwierdzit u 6 chorych z porazeniem postepujgcym stale staby
rytm alfa.

Autorzy francuscy, Bertrand, Delay i Guillain stwierdzili w niektérych
przypadkach porazenia postepujacego’ taki sam obraz elektroencefalogra-
ficzny, jak w glebokim idiotyzmie, tzn. wystepowanie fal wolnych
0 czestotliwosci 3—4/sek., nieobecnos¢ rytmu alfa i brak reakcji zatrzy-
mania. W trzech przypadkach porazenia postepujacego z otepieniem
umystowym S$redniego stopnia i zespolem podniecenia psychicznego
z euforig, werbigeracja stwierdzili wzrost amplitudy i czestotliwosci
fal, zresztg nieregularnych, i wystepowanie iglic. Zmiany patologiczne wy-
stepowaty szczegdlnie w odprowadzeniach czotowych. Wg autoréw fran-
cuskich istnieje wspoétzaleznos¢ miedzy stopniem otepienia i patologia
elektroencefalogramu, jakkolwiek nie istnieje formuta elektroencefalogra-
ficzna porazenia postepujgcego.

Greenblatt i Levin przebadali elektroencefalograficznie 300 przypadkow
kity uktadu nerwowego oraz 240 zdrowych jako grupe kontrolng. W gru-
pie kontrolnej byto 10% elektroencefalograméw patologicznych. W grupie
porazenia postepujgcego byto 55% patologicznych elektroencefalogra-
mow, przy czym zmiany wystepowaly szczegélnie tam, gdzie byly
drzenia, dysartria, odruchy patologiczne lub ,organiczny* obraz umysto-
wy. lIstniat rowniez pewien zwigzek miedzy iloscig ciatek biatych,
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biatka, jakoscig odczynu zlotowego, a zmianami elektroencefalogramu.
Obecnos¢ omamoéw i urojen nie wplywala na odsetek patologicznych
elektroencefalogramow. Finley, Rose i Solomon w 1942 r. stwierdzili pato-
logiczny elektroencefalogram u 53% chorych z porazeniem postepuja-
cym, przy czym zmiany wystepowaly czesciej w przypadkach nieleczo-
nych niz leczonych i mniej wiecej byty proporcjonalne do klinicznej ciez-
kosci przypadkéw.

W innych otepieniach organicznych, jak np. w otepieniu starczym
i alkoholowym, w chorobie Alzheimera, w otepieniu padaczkowym wy-
stepuja réwniez fale wolne.

Jak z powyzszego wida¢ wyniki badan nie zawsze byly ze sobg zgodne,
a w szczegoélnosci wiele sprzecznosci wykazujg wyniki badan, dotyczacych
zwigzku patologii obrazu elektroencefalografiicznego ze stopniem otepie-
nia umystowego.

Dzieje sie tak dlatego, poniewaz w metodyce badan nie zawsze uwzgled-
niano dynamike rozwoju procesu chorobowego i wzajemng gre réznych
czynnikéw, zmieniajgcych sie w toku choroby. Naszym zdaniem wigzanie
pewnej cechy psychopatologicznej np. otepienia z pewng cechg elektro-
patologiczng np. obecnoscig fal wolnych, jest ujeciem nie tyle prostym co
simplicystycznym i jest ujeciem nie dynamicznym, a statycznym. Metoda
badania winna z jednej strony uwzgledni¢ bogata gre roznych
czynnikéw patologicznych, z drugiej strony musi uwzgledni¢ dynamike
rozwoju przez powtarzanie badan w réznych okresach choroby. Tylko
takie dynamiczne podejscie do zagadnienia doprowadzi¢ moze do wiasci-
wych wnioskdw, majgcych swe uzasadnienie fizjopatologiczne.

Badania nasze przeprowadziliSmy u 60 chorych z otepieniem organicz-
nym. Przyczyng otepienia byto w 43 przypadkach porazenie postepu-
jace, w 8 przypadkach miazdzyca naczyn moézgu, w 9 przypadkach prze-
byty uraz mézgu. Wiek chorych wynosit od 21 do 63 lat.

Stopien otepienia nabytego byt w naszym materiale réznie nasilony.
U 48 chorych mozna go byto okresli¢ jako Sredni lub gteboki, z duzymi
zaburzeniami lub utratg zdolnosci pojmowania i oceny, w 12 przypadkach
wystepowato tylko nieznaczne obnizenie zdolnosci pojmowania i oceny
krytycznej bez wyrazniejszych zaburzen pamieci.

Rozpatrywanie zaleznosci miedzy stopniem otepienia umystowego,
a stopniem zmian w elektroencefalogramie prowadzi nas do nastepujacych
wnioskow:

Na 48 chorych z gtebokim lub $rednim otepieniem stwierdziliSmy w 21
przypadkach wyraznie patologiczny elektroencefalogram z pojedynczymi
falami o czestotliwosci od 3 do 5/sek. (fale delta) o amplitudzie przewaz-



62 K. Jus Nr 1—4

nie wyzszej nad 100 mikrowoltéw lub z seriami fal delta we wszystkich
doprowadzeniach. W pozostatych 27 przypadkach, ktére dotyczyty w prze-
wazajgcej czesci starych przewlektych przypadkow, elektroencefalogra-
my byty w granicach normy.

Wsréd 12 chorych o nieznacznym stopniu otepienia umystowego elek-
troencefalogramy w 11 przypadkach byty catkowicie normalne, w jed-
nym przypadku na pograniczu zmian patologicznych.

Na pierwszy rzut oka wydawatoby sie, ze r6znice miedzy iloscig pato-
logicznych elektroencefalograméw w przypadkach ciezkiego otepie-
nia, a iloscig w przypadkach nieznacznego otepienia mozna uwaza¢ za
istotne.

Blizsza analiza naszego materialu doprowadza do pewnych wnios-
kéw, ktére zmieniajg takie proste, zdawatoby sie, ujecie zaleznosci miedzy
stopniem otepienia umystowego, a stopniem zmian elektroencefalogra-
mu. Jezeli mianowicie rozpatrzymy nasz materiat pod katem widzenia
dtugosci trwania procesu chorobowego i jezeli podzielimy ten materiat
na przypadki, w ktérych proces trwa dtuzej niz 2 lata, to takie zrézni-
cowanie materiatlu zezwoli na wyciagniecie wnioskow dotyczacych dy-
namiki obrazu elektroencefalograficznego w przebiegu porazenia poste-
pujacego.

Na 26 przypadkow porazenia postepujacego, w ktdrych choroba trwata
krécej niz 2 lata, w 12 przypadkach elektroencefalogram by} nieprawi-
diowy, przy czym wsréd pozostatych 14 przypadkow z elektroencefalo-
gramami prawidtowymi, znajdowaly sie przewaznie przypadki zupetnie
Swieze z objawami rozpoczynajgcego sie dopiero otepienia umystowego
(9 przypadkow). W 17 przypadkach, w ktorych choroba trwata diuzej
niz 2 lata (od 2 do 20 lat) elektroencefalogram pozostat prawidtowy w 12
przypadkach. W pozostatych 5 przypadkach elektroencefalogramy byty
zmienione, przy czym w 4 sposrod itych 5 przypadkoéw zmiany ograniczaty
sie wylacznie do odprowadzenn czotowych. Wiadomo, ze na skutek od-
powiedniego leczenia porazenia postepujacego zmiany zapalne i zwyrod-
nieniowe mozgu ustepuja, natomiast, jezeli leczenie nie dato dodatniego
wyniku lub zastosowano je za p6zno, pozostajg jako trwate zmiany anato-
miczne mniej lub bardziej rozlegte zaniki komoérek nerwowych mézgu,
zaniki wiokien i bujanie gleju. Rozlegtos¢ i stopien tych trwalych zmian
anatomicznych decyduje o stopniu trwatego ubytku inteligencji. W takich
starych, przewlektych przypadkach, w ktérych sprawa zapalna przygasta,
jak wskazuje badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, istnieje, jak wykazuje
nasz material, duza rozbieznos¢ miedzy ciezkoscia obrazu klinicznego,
charakteryzujgcego sie bardzo znacznym otepieniem umystowym,
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a brakiem zmian elektroencefatograficznych lub tez ich ograniczonym
umiejscowieniem. Staje sie to zrozumiate, jezeli pamieta sie o tym, ze
zanik tkanki nerwowej moze klinicznie dawa¢ obraz wypadniecia pew-
nych waznych czynnosci lub wyzwolenia sie czynnosci osrodkéw nizszych,
podczas gdy elektrycznie charakteryzowac sie bedzie ciszg, miejscowym
brakiem produkcji pradéw czynnosciowych. Poniewaz jednak zaniki
nie obejmujg wszystkich elementéw nerwowych, elektroencefalograficz-
nie zaniki te winny sie uzewnetrznia¢ zmniejszeniem czynnosci elektry-
cznej. ‘ ‘ ‘ Lo

Rzeczywiscie w grupie 17 przypadkéw porazenia postepujgcego, w kto-
rych choroba trwata dtuzej niz 2 lata czynnos$¢ elektryczna byta w 13
przypadkach obnizona, co objawiato sie rzadkimi seriami lub pojedyn-
czymi falami alfa o niskiej amplitudzie. Tylko w jednym przypadku,
w ktérym choroba trwata 3 lata, elektroencefalogram byt wyraznie zmie-
niony. W przypadku tym badanie pltynu mozgowo-rdzeniowego wyka-
zalo utrzymywanie sie zmian zapalnych w osrodkowym uktadzie ner-
wowym. ' | . \

Te spostrzezenia dotyczace dynamiki zmian elektroencefalograficznych
W przebiegu porazenia postepujgcego zezwalaja na wyciggniecie wnios-
ku, ze obraz elektroencefagraficzny w porazeniu postepujagcym za-
lezy przede wszystkim od okresu choroby, w ktérym przeprowadzono
badanie elektroencefalograficzne.

Badania elekroencefaloigraficzne, przeprowadzone w okresie poczgtko-
wym choroby, kiedy zmiany zapalne i zwyrodnieniowe nie sg jeszcze
zbyt nasilone, a objawy kliniczne odznaczajg sie nieznacznym stopniem
otepienia umystowgo, da¢ moga wynik prawidtowy. Taki sam wynik da¢
moze badanie elektroencefalograficzne przeprowadzone w koncowym okre-
sie choroby, kiedy zmiany zapalne ustgpity, a objawy kliniczne odzna-
czajag cie gtebokim stopniem otepienia umystowego. Wydaje sig, ze stopien
zmian elektroencefalograficznych zalezy przede wszystkim od stopnia,
od nasilenia i rozlegtosci zmiah zapalnych mézgu. Te zmiany patologicz-
ne elektroencefalogramu moga w stanach zejsciowych naleze¢ do trwa-
tych uszkodzen anatomicznych jgder podkorowych i umiejscawiajg sie
woweczas przede wszystkim w odprowadzeniach czotowych.

Na potwierdzenie tych wnioskdw wptywajg jeszcze inne, spostrzegane
przez nas, fakty. Istnieje mianowicie uchwytna wspotzalezno$¢ miedzy
stopniem patologii elektroencefalogramu a okresem czasu dzie-
lacym badanie elektroencefalograficzne od przeprowadzonego leczenia
(malaria, leczenie swoiste). Im diuzszy jest ten okres czasu, im wiec
wieksze jest prawdopodobienstwo, ze nasilenie zmian zapalnych i zwy-
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rodnieniowych zmniejszyto sie, tym mniejsze zmiany elektroencefalogra-
mu lub tym wieksze ilosci elektroencefalograméw prawidtowych. Whnio-
ski nasze, uwzgledniajagce dynamike zmian elektroencefalograficznych
w przebiegu porazenia postepujacego, stojg w sprzecznosci z pozorng
wspotzaleznoscig miedzy stopniem otepienia a stopniem zmian Kkrzywej
elektroencefalogramu. Te rzekomg wspotzalezno$¢ podkreslali niektorzy
autorzy (Bertrand, Delay, Guillain). Naszym zdaniem nabiera ona zupel-
nie innego oswietlenia przy uwzglednieniu dynamiki procesu chorobowe-
go i dynamiki zmian elektroencefalograficznych.

Podobng dynamike obrazu elektroencefalograficznego stwierdzilismy
w przypadkach otepienia pourazowego, w ktorych dtugotrwato$¢ pro-
cesu chorobowego pozostawata w stosunku odwrotnym do nasilenia zmian
elektroencefalogramu.

Na 8 przypadkow miazdzycy naczyn mozgu, w 4 przypadkach stwier-
dziliSmy elektroencefalogram zmieniony z wolnymi falami delta. W tych
czterech przypadkach zmiany otepienne byly daleko posuniete. W przy-
padkach tych obraz kliniczny wskazywat wiec na rozlegte zmiany w osrod-
kowym uktadzie nerwowym.

Nastepna wspoétzaleznosc, jaka spostrzegaliSmy sprowadza sie do rokow-
niczego znaczenia patologicznego elektroencefalogramu. Ta wspoéiza-
lezno$¢ miedzy obrazem klinicznym, a obrazem elektroencefalograficz-
nym dotyczy przypadkow (porazenia postepujacego w Swiezych stosun-
kowo okresach choroby. W czterech takich przypadkach z otepieniem
Sredniego stopnia stwierdziliSmy elektroencefalogramy wyraznie patolo-
giczne z seriami laf delta o amplitudzie od 100 do 200 mikrowoltéw. Za-
stosowanie leczenia malarig z nastepowym leczeniem swoistym w zadnym
z tych przypadkow nie dato poprawy, a w jednym z tych przypadkow
w dwa miesigce po ukonczeniu leczenia malarig chory zmart wsrod obja-
woOw o0gdllnego wyniszczenia porazennego.

Elektroencefalogramy o$miu chorych na porazenie postepujace w po-
czatkowych okresach choroby, z objawami otepienia Sredniego stopnia
nie wykazywaty zmian chorobowych. U trzech chorych z tej grupy prze-
prowadzone anstepnie leczenie malarig dato poprawe znacznego, stopnia
z mozliwosciag powrotu do pracy, u dwu chorych zaznaczyta sie po
leczeniu nieznaczna poprawa, a stan trzech chorych nie zmienit sie po
leczeniu.

Z wymienionych powyzej przypadkéw wynikatoby, ze stwierdzenie
zmienionego elektroencefalogramu w przypadku porazenia postepujace-
go w poczatkowym okresie choroby jest objawem rokowniczo niekorzy-
stnym.
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Stwierdzenie zmian elektroencefalogramu w przypadkach porazenia
postepujgcego w jego okresach poczatkowych przemawia za tym, ze pro-
ces anatomo-patologiczny potoczyt sie u tych chorych szybko i zdotat
juz we wczesnym okresie objg¢ duzg pota¢ moézgu. Jest to wiec objaw
rokowniczo niekorzystny.

Oczywiscie, ze stwierdzenie normalnego elektroencefalogramu w po-
czatkowym okresie choroby nie daje podstawy do' jakichkolwiek przy-
puszczen rokowniczych. Moga bowiem w chwili przeprowadzenia badania
elektroencefalograficznego jeszcze nie istnie¢ silnie wyrazone zmiany
anatomiczne, mogg one jednak rozwingé sie w miare postepu choroby,
leczenie bowiem nie zawsze postep ten zdota zahamowac.

Trzeciej wspoétzaleznosci dopatrze¢ sie mozna miedzy siedliskiem zmian
anatomicznych a umiejscowieniem zmian patologicznych w elektroence-
falogramie. W przypadkach porazenia postepujacego, w ktérych, jak wia-
domo zmiany anatomiczne sg najwybitniejsze w obrebie ptata czotowego,
elektroencefalogramy wykazujg najwieksze nasilenie zmian patologicz-
nych w odprowadzeniach czotowych. Na 43 przypadki porazenia po-
stepujgcego zmiany patologiczne elektroencefalogramu stwierdziliSmy
w 17 przypadkach. Te zmiany w 7 przypadkach ograniczyty sie wytacz-
nie do odprowadzenh czotowych, w ktérych wystepowaty fale wolne o cze-
stotliwosciach od 3/sek. do 6/sek., o amplitudzie od 100 do 200 mikro-
woltow.

By¢ moze, ze niezupetnie wygasty proces zapalny ograniczony do pta-
tow czotowych oraz silne zmiany zwyrodnieniowe w placie czotowym sg
przyczyng powyzszych umiejscowionych zmian elektroencefalograficz-
nych. Mozliwe tez jest, ze w powstawaniu umiejscawianych czotowych
patologicznych zmian elektroencefalograficznych odgrywajg role zmiany
chorobowe w jadrach podkorowych. Zmiany te najczesciej ujawniajg sie
w odprowadzeniach czotowych.

Pozostaty nasz materiat dotyczacy otepienia umystowego (otgpienie spo-
wodowane miazdzycg mozgu i otepienie pourazowe) nie dato moznosci
ze wzgledu na rozlany proces anatomiczny wyciggania wnioskow
0 umiejscowieniu.

VWnioski:

Badania elektroencefalograficzne dotyczace 60 przypadkdw otepienia
umystowego, spowodowanego okreslonymi, znanymi procesami anatomo-
patologicznymi, zezwolity nam na ustalenie daleko idgcych wspoétzalez-
nosci miedzy obrazem chorobowym i obrazem Kklinicznym, a obrazem

Rocznik Psychiatryczny —5
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elektroencefalograficznym. Ta wspodizaleznos¢ w pierwszym rzedzie
dotyczy dynamiki rozwoju obrazu anatomio-patologicznego i elektroence-
falograficznego, a nastepnie mozliwosci rokowniczych w przypadkach $wie-
zych i wreszcie mozliwosci umiejscowienia zmian anatomicznych. Jak z na-
szych spostrzezen wynika zbieznos¢ miedzy stopniem otepienia umystowe-
go, a stopniem zmian elektroencefalograficznych jest pozorna. Najwyraz-
niej fakt ten spostrzegamy w przypadkach porazenia postepujacego. Wsp6t-
zaleznos¢ istnieje przede wszystkim miedzy nasileniem okreslonych proce-
séw anatomo-patologicznych, a stopniem zmian elektroencefalograficznych.
Zaburzenia psychiczne, a przede wszystkim otepienie umystowe, znajdujg
swoj oddzwiek w zmianach patologicznych elektroencefalogramu jedynie
wtedy, gdy te zaburzenia psychiczne spowodowane sg przez czynne w da-
nej chwili, okre$lone procesy anatomo-patologiczne, wywotujgce ze wzgle-
du na swdj rodzaj i umiejscowienie zmiany elektroencefalograficzne. Jezeli
zaburzenia psychiczne wynikajg ze zmian anatomo-patologicznych, ktére
ze wzgledu na swdj rodzaj lub umiejscowienie, zmian elektroencefalogra-
ficznych nie wywotujg, to bez wzgledu na ciezkos¢ stanu psychicznego —
patologiczne zmiany elektroencefalogramu nie wystepuja lub tez ich
cechy patologiczne zaznaczajg sie w niewielkim stopniu i nie pozostajg
w zadnym stosunku do gtebokosci zmian psychicznych.
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KaponnHa HOc

OVHAMUKA 3NIEKTPO3HLIE®ANOINPAGNYECKNX N3MEHEHWW
B OPFAHVWYECKOM TMPUTYTNEHUN

AnekTposHuedanorpaduueckoe uccnegoBaHne 60 crydyaeB YMCTBEHHOrO MPUTYTI/e-
HUsl, BbI3BAHHOIO M3BECTHLIMM OMpeAeneHHbLIMU aHaTOMO-MaToNOrMYECKUMI MpoLiecca-
MU (MPOrPECCUBHBIA Napany, COCYANUCTbIE W3MEHEHWs, MocneTpeBMaTUYecKue cocTo-
SHVS) MO3BOMMAM OMpPEeennTb Aaleko Maylive CBS3U MeXay aHaToMO-MaTosiornve-
CKOI, KNWHWYHOW W 3MeKTPosHLUedanorpapuueckoil KapTWHOM. 3Ta  3aBMCHUMOCTb
Npexae BCero KacaeTcsl AVHAMVKV Pa3BUTUSI aHAaTOMO-MAaToNOrMUYECKUX KapTuH, a 3a-
TeM MPOFHOCTUYECKUX BO3MOMXHOCTEN B CBEXMX CMyyasix, W HaKOHEL, BO3MOXXHOCTM
NOKa/M3aLUMy aHaTOMUYECKMX M3MeHeHM. Kak cneflyeT W3 Haluux HabogeHui
CXOACTBO MeXAy CTereHbi0 YMCTBEHHOrO MPUTYMAEHUs U CTEMEHbl0 3MeKTPO3HLEeda-
norpaguecknx M3MeHeHWii — SBASETCS MHUMbIM. HanGoree OT4YeTIMBO Habniofaem
3TOT (haKT B C/yyasix NPOrpeccUBHOrO Mapasimka. 3aBUCUMOCTb CYLLECTBYET Mpexae
BCErO MEX[y HarpsbkeHWem onpefeneHHbIX aHaTOMO-MaToONOMMUYEcKMX MpPoLEeccoB
W CTEeneHblo 3M1eKTPOo3HLedanorpamyecknx U3MeHeHmid. MCUXMUYECKMe paccTpOCTBa,
a MpeXze BCero YMCTBEHHOE MPUTYM/EHWEe HAXOAMT BblpaKeHWe B MaTONOrMyecKmnx
M3MEHEHMAX 3MEKTPO3HLe(asiorpamMa ToMbKo TOrfa, KOrAa BCe 3TU MCUXMYecKue pac-
CTpOlicTBa BbI3BaHbl aKTUBHbIMW B JaHHOM MOMEHTE OMpefeneHHbIMU aHaTOMO-MaTo-
NOTMYECKMMM  MPOLIECCaMM, BbI3bIBAIOLLMMM 3MIEKTPO3HLE(aIorpadinieckne n3mMeHe-
HUS, MPUHMMas BO BHUMaHME MX XapakTep W foKanusauuio. ECnu neuxudeckue pac-
CTPOICTBA BO3HMKAIOT HA OCHOBAaHWM aHaTOMO-MATOMIOrMYECKUX WM3MEHEHUI, KoTopble
B BUAY CBOEr0 XapakTepa WU NoKanM3alUuy He BbI3bIBAOT 3M1EKTPO3HLe(anorpapm-
UECKMX M3MEHEHUIi, TO HECMOTPSl Ha TSXKENOCTb MCMXO-NMAToN0rMYecKoro COCTOSIHNS,
3NeKTPo3HLUedanorpanyeckie USMeHeHUs1 He MOSBNSIOTCS WM e WX MaTosoruye-
CKMe YepTbl 06HAPYXXMBAKOTCS NLLbL B HEGOMLLLION CTEMEHN N He HAXOASTCS HU B Ka-
KOM OTHOLUEHWUW [0 TNYGUHBI NMCUXUYECKUX U3MEHEHWIA.,

Summary.
Karolina Jus

DYNAMICS OF ELECTROENCEPHALOGRAPHIC CHANGES
IN ORGANIC DEMENTIA.

A dynamic EEG study of 60 cases of organic dementia caused by known pathologic
processes (general paresis, vascular changes, posttraumatic states) has led the author
to following observations :

There can be stated a clear correlation between the pathology, clinical sympto-
matology and the EEG pattern in organic dementia. This correlation concerns in
the first place the dynamics of the development of the pathology, secondly the
prognostic possibilities in recent cases and at last the localization possibilities
of anatomic changes. Evidence is given that the coincidence of the high degree
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of pathological changes of the EEG and considerable dementia is only apparent.
This fact is particularly demonstrative in general paresis. Yet there is a corre-
lation between the intensity of definite pathological process and the degree of EEG
changes. Mental disorders and particularly dementia find their expression in the
definite pathological EEG changes only then, when they are caused by an actually
active definite pathological process, which can owing to its charakter or localization
produce EEG changes. If mental disorders are caused by such pathological changes
that their character and localization can not provoke EEG changes then with no
regard on the high degree of dementia the pathological changes of the EEG are
absent or scarcely marked and stay in no correlation with the degree of dementia.



Zofia Szymanska i Maria Korytowska

ROKOWANIE W TRUDNOSCIACH CHARAKTEROLOGICZNYCH
DZIECI | MLODZIEZY

Bezposrednim bodzcem do zajecia sie zagadnieniem, ktdére oddawna
niepokoi lekarzy, psychologéw i wychowawcOw, narzucajgc koniecznosé
klinicznego rozpracowania, bylo wysuniecie tematu ,,Rokowanie
w trudnosciach charakterologicznych” przez Sekcje
Psychiatrii Dzieciecej Miedzynarodowego Kon-
gresu Psychiatrii, majgcego odby¢ sie w Paryzu we wrzes-
niu 1950 r.

Doniostos¢ zagadnienia polega na zaleznosci miedzy przyczyng zaburzen
charakterologicznych, a ich usunieciem. Od odpowiedzi na pytanie, jakie
sg dalsze losy tych, u ktdrych we wczesnym czy pozniejszym dziecinistwie
stwierdzono zaburzenia charakterologiczne, oraz od stwierdzenia co
w przypadkach resocjalizacji wptyneto na poprawe, a w przypadkach nie
uzyskanej resocjalizacji, na wykolejenie — zaleze¢ powinna, zaréwno
lecznicza, jak opiekuncza polityka w stosunku do dzieci i mtodziezy, prze-
jawiajacych trudnosci charakterologiczne.

Wychodzac z takiego zatozenia stwierdzi¢ nalezy, ze istotng warto$¢
dla rozwigzania zagadnienia, moze mie¢ praca oparta nie tylko na rozwa-
zaniach teoretycznych, ale potwierdzajgca doswiadczalnie przypuszczenia.
W danym przypadku moze to by¢ tylko praca oparta na wynikach ka-
tamnezy.

Okreslamy jako dziecko ,trudne“ dziecko nie przystosowujace sie do
otoczenia w poszczegolnych okresach swego rozwoju; za trudnosci charak-
terologiczne przyjmujemy przejawy tego nieprzystosowania, znajdujgce
bardzo rozmaity wyraz, zaréwno co do postaci, jak i co do tresci.

Badani nasi rekrutuja sie bgadz to z dzieci nerwowych, ktére na kazdy
konflikt moga odpowiedzie¢ nerwicg, badZz z dzieci dotknietych pewnymi
wybidérczymi zaburzeniami umystowymi lub ruchowymi, zwigzanymi
Scisle z pewnym zespotem zaburzen hormonalnych, na co zwracat uwage
Gilbert Robin, badz tez z licznej rzeszy miodziezy w okresie pokwitania,
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ktora na przelom hormonalny swoisty temu okresowi, oddziatywuje
wzmozong pobudliwoscig i chwiejnoscig réwnowagi psychicznej. Do trud-
nosci charakterologicznych zaliczy¢ zatem nalezy wszelkie przejawy
nerwicowe, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej, astenie, tatwe me-
czenie sie, postawe lekowa, biernosé¢, lenistwo, impulsywnosé, infantylizm
psychiczny, niestato$¢ tzw. instabilite, oraz przejawy opozycji i napastli-
wosci od sporadycznych przypadkéw przeciwstawienia sie blizszemu czy
dalszemu otoczeniu do zespotu cech aspotecznych i antyspotecznych.

Nie mogac moéwi¢ o charakterze dziecka jako o pojeciu ostatecznie
ustalonym, przyjmujemy fakt istnienia w psychice dziecka pewnych skion-
nosci dazeniowo-uczuciowych. Sktonnosci te o stabszym lub silniejszym
napieciu, pod wpltywem oddziatywania srodowiska, ulegajg r6znorodnym —
zarbwno dodatnim jak ujemnym — przeobrazeniom i majg wplyw na
ksztattowanie sie przysziego charakteru. Przez ,charakter” rozumiemy:
zesp6t dazen uczuciowych kierujgcych postepowaniem cztowieka, a uwa-
runkowany w znacznej mierze, jego $rodowiskiem (wedtug okreslenia
Dupre).

Niezaleznie od pokierowania omoéwionymi wyzej sklonnosciami, wazna
jest réwniez sprawa wychowania zespotu wilasciwych reakcji odrucho-
wych. Odpowiednio bowiem wychowane odruchy warunkowe, bedace do
pewnego wieku czynnikiem zastepczym w miejsce nie uksztattowanego
jeszcze charakteru, stanowia jednoczesnie korzystne podioze dla charak-
teru, ktory zaczyna dopiero ksztattowacé sie w sposéb Swiadomy.

Materiat na ktorym oparte sg wyniki niniejszej pracy, dotyczy 750 przy-
padkéw, 300 z nich — to przypadki Poradni Pedokryminologicznej
w todzi, opracowane czesciowo juz uprzednio pod nieco innym katem
widzenia, majgce jednak tak wiele punktow stycznych z zagadnieniem
rokowania w trudnosciach charakterologicznych, ze prawie w catosci
zostaly wykorzystane w tej pracy. Tam, gdzie wyrazna byla zbieznosc
rubryk zestawienia tddzkiego z innymi arkuszami zbiorczymi — wyniki
sumowano. Rubryki arkuszy nie uwzglednione w materiatach todzkich,
opracowano oddzielnie. Przytaczane w pracy odsetki dotyczg catego ma-
terialu tzn. 750 przypadkéw poza oznaczonymi w nawiasie liczbg 450, co
oznacza wytgczenie materiatu tddzkiego odnosnie danego zagadnienia. Poza
wykorzystaniem w ujeciu catosciowym, materiaty z todzi majg wartosc¢
skali poréwnawczej; pozwalajg na spostrzeganie przebiegu, rozwoju
i nasilania sie trudnosci charakterologicznych, badanych w Poradni
Leczniczo-Wychowawczej w zestawieniu z takim samym procesem u tych,
ktorzy nie zatrzymali sie na granicy ,trudnosci“, lecz doszli do konfliktu
z prawem — u miodocianych przestepcéw. Na pozostate 450 katamnez
ztozyto sie: 37 przypadkéw poradni przy P.1.P.S., 225 z poradni bylego
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P.I.H.P. (obecnie Gtownej Poradni Zdrowia Psychicznego), 70 z poradni
psychologicznej im. Joanny Kunickiej w Warszawie oraz pozostate 118
pochodzi z zaktadéw wychowawczych i wychowawczo - poprawczych
z catego kraju.

Materiaty warszawskie nie obejmujg dostatecznie diugiego czasokresu
spostrzezen, ograniczajac go z koniecznosci do lat powojennych. Zniszczone
archiwa oraz niemoznos¢ odszukania dawnych pacjentéw czy wycho-
wankow, nie pozwalaty rozszerzy¢ okresu 1945—1948 r. Jako najnizszg
granice, przyjeto dla katamnezy okres jednego roku. Jedynie w 40 przy-
padkach czas spostrzegania obejmuje okres kilku, a nawet kilkunastu lat.

Po opracowaniu przez grupe lekarzy i psychologéw jednolitego arkusza
dla wywiadu katamnestycznego, przejrzano przeszto 4000 teczek pacjen-
tow i wychowankéw, wybierajgc przypadki chorobowe bez zaburzen
charakterologicznych, oraz przypadki ostatecznie rozpoznanych choréb
psychicznych, oligofrenii i padaczki, i zaburzen charakteru zwigzanych
scisle z trwajacym procesem organicznym mozgowym, jak $pigczka
epidemiczna, kita mozgowa, a takze schizofrenia w okresie remisji. Na
Sciste wyodrebnienie tych proceséw chorobowych grupy tzw. psychopatii,
od ktorej nie roznig sie one zupetnie przejawami charakterologicznymi —
zwrécit uwage czotowy psychiatra radziecki — Gurewicz.

Zaburzenia te bowiem przypisa¢ nalezy niezmiennie trwajgcemu pro-
cesowi chorobowemu, zwigzanemu z podtozem anatomo-patologicznym.

W grudniu 1949 r., po wypetnieniu na podstawie teczek | czesci arkuszy
katamnestycznych, przystgpiono do przeprowadzenia wywiadOw. Prace
te powierzono osobom wyszkolonym, czesciowo studentom wyzszych
kursoéw psychologii i pedagogiki.

Zbieranie materiatbw drogg wywiadu napotkato na duze trudnosci
(zmiany adresu, nieobecnos$¢ os6b mogacych udzieli¢ wiadomosci itp).

Niewielkg czes¢ materiatu (53 katamnezy) otrzymano droga korespon-
dencyjnag, wediug przestanego wzoru arkusza katamnestycznego.

Po odrzuceniu niewtasciwych opracowan wywiadu, uzyskany materiat
podzielono wedtug pici (chtopcy: 495 czyli 60% i dziewczeta 255 czyli
34%) i wieku (do lat 10 — 16,5%, od 10 do 12— 24,5% od 13 do 15—
43,3%, ponad lat 15 — 157%) i wciggnieto kolejno na arkusze zbiorcze,
dostosowane w kolejnosci rubryk, do arkusza katamnestycznego.

Po zsumowaniu wszystkich arkuszy, sporzadzono zestawienie ogolne
oraz przygotowano zestawienia korelacyjne tych rubryk, w ktérych wy-
mowa cyfr byta widoczna i prowadzita wyraznie do pewnych hipotez czy
wnioskow.

Czotowi przedstawiciele francuskiej szkoly psychiatrii dziecieciej
w osobach Heyera, Robina Le Guillanta i ich ucznidéw, specjalisci psy-
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chiatrii dzieciecej szwajcarscy i niemieccy jak Isserlin, Benjamin, Lutz
i Ronald, a przede wszystkim przodujgca szkota radziecka, od lat zwra-
caja uwage na fakt, ze determinujgcym czynnikiem ksztattujacym osobo-
wos$¢ cztowieka —to nie jego cechy wrodzone i odziedziczone, lecz jego
srodowisko. Od dodatnich bowiem, czy ujemnych wptywéw Srodowisko-
wych zaleze¢ bedzie, czy pewne wrodzone skilonnosci ulegng sttumieniu
zahamowaniu, czy tez rozwing sie w petni. W Polsce stali zawsze na tym
stanowisku prof. Batawia, prof. Baley i jego uczniowie, ze wymienie
tylko prace mgr Kunickiej o $rodowisku nieletnich przestepcéw, oraz
prace prof. Zebrowskiej, dr Natalii Hahnowej, dr Zofii Rosenblum i mgr
Janiny Neuding. Wszyscy wymienieni autorzy podkreslajag role srodowiska
jako czynnika determinujgcego w ksztattowaniu sie cech charakterologicz-
nych dziecka.

Wychodzac wiec z zatozenia, ze w Srodowisku chorego tkwi punkt
ciezkosci nurtujacego nas zagadnienia— wnikliwej analizie poddano
Srodowisko z ktorego pochodzili pacjenci. Umozliwit takg analize fakt, ze
nasze. Poradnie Leczniczo-Wychowawcze i Pedokryminologiczne przepro-
wadzajg bardzo dokltadny wywiad s$rodowiskowy, doceniajac waznos¢
tego czynnika dla rozpoznania i leczenia.

Ogodlna charakterystyka srodowiska w S$wietle katamnezy, wykazuje
zaledwie 5% przypadkéw, gdzie srodowisko byto wybitnie dodatnie;
17% przypada na S$rodowisko dobre, 20% to $rodowisko pod pewnymi
wzgledami dodatnie, a pod innymi ujemne; znaczny wreszcie odsetek, bo
14% to Srodowisko wyjatkowo ujemne. Za kryterium oceny $rodowiska
przyjeto zespdt warunkéw, rozpatrywany z punktu widzenia osobniczych
potrzeb rozwojowych dziecka.

Z katamnezy wynika, ze warunki materialne nie sg czynnikiem zasa-
dniczym przy powstaniu trudnosci charakterologicznych. Poza przypad-
kami .skrajnej nedzy, nie sg one nigdy przyczyna gtdéwna. W Swietle ka-
tamnezy znaczna wiekszos¢ dzieci o zaburzeniach charakterologicznych,
to dzieci ze srodowiska dobrze, lub srednio sytuowanego.

Rozpatrujgc Srodowisko z punktu widzenia pochodzenia spotecznego,
stwierdzamy dosyC¢ rownomierny podziat na 3 grupy: dzieci pracownikéw
umystowych — 24%, pracownikéw fizycznych — 28%, dzieci rodzicow
bez statej pracy i bez wyraznego, przydziatu do okreslonej grupy spotecz-
nej (np. zajmujacy sie dorywczo handlem, nie pracujgcy w swoim zawo-
dzie, wykonywujacy kilka zawodéw itp.) — 29%. T.a trzecia grupa zaj-
muje osobng pozycje w wartosciowaniu srodowiska badanego. Jest to $ro-
dowisko bez okreslonego charakteru, nie ustabilizowane, w ktérym
dziecko wzrasta w poczuciu, ze zycie uklada sie z dnia na dzien, po linii
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najmniejszego oporu — bez zadnego planu i idei przewodniej, a ze naj-
wyzszym kryterium wartoéci, s3 dobra materialne. Srodowisko takie, ktére
ogolnie okresli¢c mozna jako $rodowisko o bezideowej strukturze, stanowi
w naszym materiale 29%, a wiec jest Srodowiskiem najczesciej spoty-
kanym.

Zastanawiajgce i wymagajace omowienia jest zjawisko, ze powazne
trudnosci charakterologiczne wystepuja czesto i tam, gdzie pozornie $ro-
dowisko nie nasuwa zadnych zastrzezen. Blizsza jednak analiza wyka-
zuje, ze sg to przypadki, gdzie srodowisko objektywnie dodatnie, subjek-
tywnie, dla danego dziecka czy pod pewnym wzgledem lub w pewnym
okresie czasu, jest Srodowiskiem ujemnym.

Np. 1) Rodzina zastepcza, ktdra stracita we wczesnym wieku wiasne
dziecko — adoptuje rodzeristwo, 8-letnig dziewczynke i 10-letniego chiop-
ca. Rodzice — ludzie starsi— bardzo kulturalni, nie wyzyli sie w uczu-
ciach rodzicielskich. Dzieci adoptowane sg przedmiotem nadmiernej tro-
ski i ambicji. Ksztalci sie je wszechstronnie, odkrywa talenty, obarcza
nadmiernymi obowiazkami, zapominajgc o0 naleznych temu wiekowi
prawach do zabawy i beztroski.

W wyniku nieche¢ do nauki i ku zdumieniu rodzicéw dazenie do opusz-
czania lekcji i ucieczek celem zaspokojenia potrzeby swobody i kontaktu
z rowiesnikami.

2) Mioda matka, ktéra stracita pierwsze dziecko—drzy nad zyciem
drugiego, obecnie jedynego, zdradzajgcego brak taknienia. Dziecko jest
watte. Mimo zalecen lekarza— przekarmiane. Karmienie odbywa sie
w atmosferze podnieconej, przy akompaniamencie présb, naméw, bajek,
ptaczu matki, szarpaniny, wreszcie dziecku skrepowanemu wsuwa sie
przemocg do ust tyzke.

W wyniku odruch warunkowy: dziecko dostaje na widok pustego tale-
rza wymiotow.

Odnalezlismy 14% takiego $rodowiska w naszym materiale (tj. srodo-
wiska podmiotowo ujemnego).

Blizsza analiza tych przypadkéw wykazata, w 50% nerwice zaréwno
u dziewczat jak i u chtopcéw. Niejednokrotnie nie udaje sie dociec, co
podmiotowo jest dla dziecka w jego Srodowisku ujemne. Tym bardziej
wiec stwierdzenie zaleznosci miedzy podmiotowo ujemnym $Srodowis-
kiem, a stanami nerwicowymi i nerwicami, prowadzi do wniosku, ze przy
rozpoznaniu nerwicy, nalezy bardzo wnikliwie analizowa¢ S$rodowisko
z punktu widzenia badanego dziecka.

Sytuacja dziecka w rodzinie, tam gdzie jest dwoje i wiecej dzieci —
wbrew teorii Adlera o dziecku najstarszym i najmifodszym, nie nasuwa
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w Swietle katamnezy zadnych, ciekawszych wnioskéw. Natomiast odsetek
jedynakéw, ktoéry stanowi 42% calego materiatu, potwierdza teorie
o szkodliwosci wychowania odosobnionego — nawet wowczas, gdy jed-
nostka wychowuje sie w grupie, ale na odrebnych prawach. (Przykitadowo:
chtopiec lat 10, wychowywany w zaktadzie przez jedng z wychowawczyn
poza grupag— jak syn— jedynak, otoczony nadmiarem opieki i troski,
przejawia wszystkie ujemne cechy jedynactwa, w ostatecznym wyniku
catkowicie sie wykoleja).

Poza jedynactwem, struktura rodziny nie wykazuje bezposredniego
wplywu na podstawie trudnosci charakterologicznych. Ze stwierdzenia,
ze 40% dzieci zgtoszonych do poradni posiada petne rodziny (oboje rodzi-
ce zyjacy wspolnie), a tylko 15% to rodziny rozbite formalnie (rodzice
rozeszli sie, jedno z rodzicow poza krajem itp.), wynika, ze za rodzine
faktycznie rozbitg, uwazaé¢ nalezy takze rodzine, gdzie nie ma istotnej
wiezi i wspotzycia rodzinnego na skutek czego dziecko najczesciej jest
Swiadikiem gorszacych scen, powaznych zatargéw lub w najlepszym razie
chtodu i obojetnosci. Srodowisko tego rodzaju dla dziecka, u ktérego tak
silne jest nastawienie uczuciowe, nie jest S$rodowiskiem zdrowym
i oddziatywuje na dziecko gorzej, niz potowiczne sieroctwo.

Potowiczne sieroctwo wyrazajgce sie cyfrg 36% ma najwieksze znacze-
nie dla wszystkich chtopcéw, pozbawionych opieki ojca.

Niewielki odsetek (11%) catkowitych sierot Swiadczy raczej o tym, ze
dzieci te w wiekszosci przypadkoéw znalazty wystarczajgco dobrg opieke
zastepczg, a nie dowodzi bynajmniej, ze sieroctwo nie stanowi podtoza dla
trudnosci charakterologicznych.

Wobec bardzo malej liczby przypadkéw, gdzie wystepuje ojczym lub
macocha (9%) nie mozna omawia¢ tego zagadnienia w zwigzku przyczy-
nowym z trudnosciami charakterologicznymi. Podobnie przedstawia sie
zagadnienie rodzin zastepczych (9%).

Katamneza wykazata znaczny wplyw dalszego otoczenia dziecka na
powstawanie trudnosci charakterologicznych (szkota, koledzy, znajomi,
wplywy sasiedzkie), ale co wazniejsze wykazata zalezno$¢ miedzy brakami
Srodowiska rodzinnego, a podatnoscig dziecka na ujemne wptywy dalszego

otoczenia.
W 108 przypadkach stwierdzono ujemny wptyw dalszego otoczenia jako

warunkujacy powstanie zaburzen charakterologicznych: z tego 30%
miato $rodowisko ujemne, 7% wybitnie ujemne, a 37%—-Srednie.
Dobre srodowisko miato 15%, a wybitnie dobre 7%. O wiele latwiej
resocjalizuje sie dziecko, ktére znajduje w swoim $rodowisku macierzys-
tym (rodzina wiasna, przybrana, Dom Dziecka) psychiczne zaplecze,
oparcie, zapewniajgce poczucie celowosci wilasnego istnienia i dajgce
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mozno$¢ uczuciowego wyzycia sie. Dziecko, ktére moze swobodnie prze-
zywacé wszystkie, zgodne ze swag naturg i okresem rozwoju — tresci uczu-
ciowe, tym samym mniej jest podatne na wptywy zewnetrzne i chronione
jest przed zaburzeniami typu nerwicowego.

Z katamnezy wynika, ze okresem kiedy powstajg zaburzenia nerwicowe,
jest zaréwno u chiopcéw, jak u dziewczat przede wszystkim okres
wczesnego dziecifistwa do lat 3 (22%). Thumaczy sie to prymitywnoscig
reakcji uczuciowych psychiki dzieciecej, ktéra nie weszta jeszcze w okres
logicznego przezywania tresci uczuciowych. Wtedy, na wylgcznie uczucio-
wej plaszczyznie, powstajg urazy i kompleksy, bedace zrodtem pdzniej-
szych trudnosci charakterologicznych i wychowawczych.

Wystarczajgcym zapleczem psychicznym dziecka we wczesnym dzie-
cinstwie bedzie wiec Srodowisko, zapewniajgce prawidltowy rozwdj
psychiczny. Majgc zapewniong mozno$¢ dodatniej uczuciowej kompen-
sacji, dziecko nie bedzie potrzebowato kompensowaé¢ ujemnie: braku
dziecinstwa, poczucia krzywdy, poczucia zbednosci swego istnienia itp.
Pomimo ciezkich nawet warunkéw, rozwija¢ sie bedzie prawidtowo.
Wiadomym jest, ze przez dziesigtki lat, dzieci wychowywane w zaktadach
czyli tzw. ,sierocincach” (co juz bylo kiedy$ momentem pietnujgcym),
uwazane byly za inne i za trudniejsze niz dzieci wychowywane w rodzi-
nach. Przyczyny czesto doszukiwano sie w dziedzicznosci, a tymczasem
tkwita ona wilasnie w braku tego psychicznego zaplecza. Tam bowiem,
gdzie zaktad, podchodzac do dziecka osobniczo, umiat jednoczesnie
uaktywni¢ je dla kolektywu, wychowankowie (0 ile nie zetkneli sie
z wplywem zakladu zbyt p6zno), okazywali sie takimi samymi dzie¢mi
jak wszystkie inne i tzw. cechy dziecka zakladowego, zupetnie u nich
nie wystepowaty.

Na wybitng role czynnika uczuciowego' w patologii dzieciecej wskazuje
w ciekawej pracy Le Guillant, powotujac sie miedzy innymi na dos$wiad-
czenia przeprowadzane przez Spitza nad niemowletami, ktéry udowodnit,
ze zwigzanie uczuciowe z matka i obcowanie z nig wywiera dycydujacy
wptyw nie tylko na psychike, ale przede wszystkim na rozwoj cielesny
dziecka.

Wiek lat 7—8 jest dalszym, wyraznie zaznaczonym okresem prze-
jawiania sie trudnosci pochodzenia nerwicowego (17%). Z okresem tym
tacza sie, zaznaczone w katamnezie konflikty i niepowodzenia szkolne
spowodowane najczesciej trudnosciami przystosowania sie dziecka, do
pierwszej, z ktora sie styka, wiekszej zorganizowanej spotecznosci. Tym
rowniez ttumaczy sie fakt, ze jaskrawiej zjawisko to wystepuje u dzieci,
ktore nie uczeszczaty do przedszkola.

Okresem kiedy trudnosci najbardziej sie nasilajg (powodujac zglosze-
nie do Poradni) jest wiek miedzy 12-15 rokiem zycia (44% ogétu objetych
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katamnezg przypadkow). Jest to okres, zbiegajacy sie z jednej strony ze
wzmozong podatnoscig dziecka na przezywanie uczuciowe i na fizjolo-
giczne zmeczenie, zwigzane z okresem pokwitania tj. z gtebokim przeto-
mem hormonalnym. Okres ten powoduje czesto ambiwalentny stosunek
do pracy (,juz nie moge, a musze“). W koncowym etapie kariery szkol-
nej, dziecko czesto przezywa intensywnie $wiadomos¢ luk i brakow,
a zdajgc sobie sprawe, ze nie zdazy ich wyrdwnaé, przybiera kompensuja-
cg posta¢ napastliwa. Najczesciej spotykamy sie z tym u dzieci ocieza-
tych umystowo, ktére stanowig 37% ogotu objetych katamneza.

Dziecko ociezale umystowo czesto nie mogac sprosta¢ obowigzkom
uczenia przybiera kompensujgcg postawe agresywng, zakidcajgc bieg
zycia szkolnego, wagarujac itp. Postawa ta jest jednoczesnie szkodliwa
ze spotecznego punktu widzenia, gdyz przyzwyczaja jednostke do wyia-
mywania sie¢ z norm obowigzujgcyych dany kolektyw. Poza ociezatoscig
umystowg nie stwierdzono wyrazniejszej zaleznosci miedzy powstawa-
niem zaburzen charakterologicznych, a poziomem umystowym — 48% to
dzieci i miodziez o inteligencji normalnej — 14% wykazato inteligencje
wyzszg. W materiale dotyczacym nieletnich przestepcéw (Poradnia
Pedokryminologiczna w todzi) byto 16% dzieci ograniczonych umystowo.

Wystepujace przed wojng w S$rodowisku bezrobotnego proletariatu,
zjawisko polegajgce na przedwczesnej jakby dojrzatosci spotecznej,
powstajacej kosztem skrdconego dziecifistwa — rozszerzylo sie na
skutek zwigzanych z wojng przezy¢ i sposobu zycia— na cale spoteczen-
stwo. Niezaleznie od zewnetrznego wyréwnania warunkow daja sie do-
tychczas odczuwaé¢ skutki tego niewlasciwie przyspieszonego rozwoju,
przejawiajac sie badz to w postaci infantylizmu psychicznego, badz tez
w nieodpowiadajgcej wiekowi — checi zycia wedtug norm ludzi dorostych.
Tak np. chiopiec, ktory w wieku od lat 8 do 12 przezywat wojne, biorac
na siebie niejednokrotnie odpowiedzialnos¢ za czyje$ mienie, a nawet
zycie, ktéry przyzwyczajony byt. do samodzielnie zarabianych pieniedzy,
nie moze po powrocie do objektywnie normalnych warunkéw przysto-
sowaé sie do sztucznych (w jego pojeciu) wymagan, narzuconych dla jego,
wieku — przez dorostych.

Zbierajgc wszystkie przyczyny powstawania trudnosci charakterolo-
gicznych na tle $rodowiskowym, stwierdzi¢ mozna, ze: wszedzie tam,
gdzie dziecko nie znajduje uczuciowego oparcia, nie ma wzoru do nasla-
dowania, jest $Swiadkiem gorszacych scen w rodzinie, nie czuje sie czyn-
nym cztonkiem wspolnoty rodzinnej, gdzie boi sie ojca, nie ma zaufania
do matki, gdzie przez nieumiejetne postepowanie rodzicow wystepujg
zatargi z rodzenistwem, a czesto i ze szkoltg — tam powstaje podioze dla
wszelkich trudnosci wychowawczych, przechodzacych tatwo w charakte-
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~»logiczne. Spotykamy sie wtedy u dzieci z klamstwem, intryganctwem,
ztosliwoscia i wybuchami ztosci, zacietoscia i méciwoscig (na tle poczucia
krzywdy), z wagarami zt szkoty, ucieczkami z domu; w ostrzejszych po-
staciach wystepuja: kradziez, boéjki, udziat w bandach, wystepki seksualne.

Zgtaszane przyczyny skierowania do Poradni dajg sie uja¢ w kilka
grup; najczesciej spotykamy ujecie ogolne: trudnosci wychowawcze
w domu i szkole (82%) — na tym dopiero tle réznicowa¢ mozna trudnosci
dominujgce — np.kradziez (67%), ucieczki z domu (25%), wagary (49%),
sprawy seksualne (18%), kiamstwo (47%) i inne.

W rozpoznaniu jako przyczyne i trudnosci rozpoznano w 53% ujemne
warunki rodzinne, w 7% ujemne warunki szkolne; ujemny wptyw dalsze-
go otoczenia 21%, urazy (i wstrzasy 13%, nerwice 7% — 7% choroby nie
psychiczne i 7% ociezatos¢ umystowa, 4% psychopatia.

Wszystkie te objawy wystepujace poszczegdlnie, lub w pewnych zespo-
tach nie muszg jednak by¢ zwigzane wylgcznie z wpltywami srodowisko-
wymi. Moga one réwniez powstaé na tle biezacych przezy¢ i urazow
dziecka (niesprawiedliwa ocena w szkole, silne przezycie lektury lub
kina, powazny zatarg z kolegami); w stosunku do dzieci Warszawy moga
to by¢ mocno tkwigce wspomnienia zwigzane z wyjatkowo silnymi prze-
zyciami wojennymi, ktdre w zaleznosci od cech osobniczych poszczegol-
nej jednostki, moga doprowadzi¢ do nerwicy lub wyzwoli¢ cechy
psychopatyczne.

Gurewicz uwaza za psychopatie rozwoj zespotu anomalii charaktero-
logicznych na niepetnowartosciowym podtozu psychicznym pod wptywem
czynnikow Srodowiskowych.

Francuska i niemiecka szkota na og6t podzielajg to zdanie, stojgc jed-
nak mocno na stanowisku czynnika dziedzicznosci i konstytucjonalnosci.

Szkota radziecka natomiast podkresla, ze cechy odziedziczone sg tyl-
ko punktem wyjscia dla dalszego rozwoju anomalii charakterologicz-
nych u psychopatow pod wptywem srodowiska, a specjalnie czynnikéw
spotecznych.

U dziecka trudno jest mowi¢ przy pierwszym zetknieciu o nieharmo-
nijnym rozwoju cech charakterologicznych i niepetnowartosciowym pod-
tozu, gdyz osobowo$¢ dziecka jest w ciggtym rozwoju i to, co nam dzisiaj
wydaje sie niedostatecznie dojrzate i harmonijne, moze nim by¢ jutro.

Dlatego tez rozpoznanie psychopatii ustrojowej stawiane byto bardzo
oglednie. Jako kryterium rozpoznania uwzgledniano bardzo wczesny wiek
powstawania trudnosci w wyraznie dodatnim $Srodowisku, brak konkret-
nych przyczyn natury psychicznej, szczeg6lnie ztosliwe cechy antyspo-
teczne, sztywnos¢ objawdOw ewentualnie obarczenie dziedziczne osobnika.
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Na osobng uwage zastuguje zespot tzw. instabilite tj. nadpobud!li-
wosci psychoruchowej cechujacy sie nieharmonijnym rozwojem
czynnosci ruchowych we wczesnym dziecinstwie, niemoznoscig skupie-
nia uwagi, nadmierng ruchliwoscia, przerzucaniem sie z jednego zajecia
do drugiego, nie doprowadzaniem niczego do korca. Dzieci takie we wczes-
nym dziecinstwie, na skutek swej zywosci juz czesciowo ucigzliwej na
terenie przedszkola, a tym bardziej szkoty, stanowig element wybitnie
trudny; same nie korzystajg na lekcjach i uniemozliwiajg wlasciwg pra-
ce nauczycielowi. Liczne wagary i ucieczki wyptywajg rowniez z tego
podtoza i w wyniku prowadzg od przerzucania z jednej do drugiej szkoty
az do usuniecia ze szkoty wogole. Rozpoznanie tego zespotu przy pierw-
szym zetknieciu iz dzieckiem nasuwa duze trudnosci, poniewaz pod wzgle-
dem umystowym, poza zaburzeniami uwagi, dzieci te sg zupetnie zdrowe,
a postepowanie swoje ttumaczg w przekonywujacy sposéb. Dopiero ka-
tamneza pozwala na potwierdzenie, wzglednie postawienie rozpoznania
tego groznego zespotu.

W pewnych przypadkach szczegdlnej impulsywnosci, sktonnosci do
ucieczek oraz na podstawie psychogramu Rorschacha podejrzewano réw-
nowaznik padaczki: nie potwierdzone niestety -elektroencefalografiag na
skutek braku odpowiedniej aparatury.

Na podstawie katamnez nie mieliSmy mozliwosci krytycznej oceny czyn-
nika dziedzicznosci. Materiat t6dzki i 118 katamnez zakladowych nie
zawieraty zadnych danych pod tym wzgledem.

Poza tym analiza materiatu tak silnie wykazuje wspétzaleznos¢ i zaze-
bianie sie czynnikéw organicznych, psychogennych i spotecznych, ze nie-
podobna z prawdopodobienstwem hipotezy naukowej wysuwaé wnioski
0 determinujacym wptywie dziedzicznosci.

Baczna uwage zwrécono na stan fizyczny badanych. W 45% byty to
dzieci zupelnie zdrowe. 5% chore — z naciekami gruzliczymi, o rozwi-
nietej chorobie gos$écowej, goraczkujgce itd.

Reszta tj. 50% bydy to dzieci watlte, niedokrwiste, miewajgce od czasu
do czasu stany podgorgczkowe na tle zakazenia gruzliczego, krzywicze,
niedozywione, cierpigce na przewlekie niezyty jamy nosogardzielowej
i na wyrosla adenoidalne, ktore jak wiadomo, sa jednym z czestych
czynnikéw warunkujacych nadpobudliwos¢ psychoruchowa i zaburzenia
uwagi.

WyodrebniliSmy sposréd tej grupy badanych 16 dzieci z wyraznymi
zaburzeniami hormonalnymi, w 3 przypadkach byly to — objawy nad-
tarczycznosci u dziewczynek w okresie pokwitania i w 13 przypadkach
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zesp6t Babinskiego-Frohlicka oraz wnetrostwo (cryptorchismus): 11 razy
u chtopcéw, 2 razy u dziewczat.

Zesp6t ten powoduje zaburzenia czynnosci ruchowych, ruchy niezborne,
czestokro¢ zaburzenia pamieci i to, co rodzice nazywajg lenistwem, a co
jest niewydolnoscig na tle zaburzen gospodarki hormonalnej, czy to przy-
sadki, czy tez gruczotéw piciowych. U dzieci ze skargami na tatwe me-
czenie sie, podejrzewaliSmy niedomoge nadnercza, u ospatych i ocieza-
tych — przejsciowa niedomoge tarczycy w okresie pokwitania.

Prawie wszyscy nasi badani przeszli choroby zakazne, jak odra, pto-
nica i krztusiec, u kilku z nich rodzice tgczyli zmiany charakterologiczne
z przebyta choroba. Szczegdtowe badania neurologiczne nie wykazaty co
prawda zadnych zaburzen organicznych uktadu nerwowego, tym niemniej
choroba zakazna mogta wywota¢ encefalopatie, a w nastepstwie zakon-
czonego procesu we wczesnym dziecinstwie opisang przez Gurewicza
tzw. psych opatie organiczna.

W zaleznosci od rozpoznan udzielono nastepujacych zalecen i wskazan:
leczenie uspakajajace, wzmacniajgce, hamujace i hormonalne, w przypad-
kach zaburzen gruczotowych, bgdz to w postaci srodkéw farmakologicz-
nych, badz tez w postaci zalecanego wypoczynku na wsi, na koloniach,
w sanatorium (13%).

Poza tym zmiana metod wychowawczych rodziny lub szkoty (32%),
umieszczenie w Domu Dziecka (11%), w zakiadzie specjalnym (26%), zmia-
na szkoty (9%), wiaczenie do organizacji (21%), opieka osobnicza (14%)
suma odsetek nie sprowadza sie do 100, bo czasem wskazania byty dwo-
jakie.

W ostatecznym wyniku katamneza data 43% catkowitego wyréwna-
nia trudnosci, 24% poprawy (znacznej lub czesciowej) co tacznie daje
67% catkowitej lub czesciowej resocjalizacji. Za catkowite wyrdéwnanie
uwazaliSmy zupeine ustgpienie trudnosci wychowawczych, za czescio-
we — ustgpienie ich na terenie domu lub szkoty. Pogorszenie wyraza sie
cyfrag 33% (wliczajac w to ,stan bez zmian*). Tak nadspodziewanie dodat-
ni wynik katamnezy wymaga gitebokiego wnikniecia w przyczyny, ktére
resocjalizacje spowodowaty.

Dla pracownikéw Poradni Leczniczo-Wychowawczych szczegdlnie za-
checajgcym do dalszych wysitkow jest fakt, ze tam, gdzie katamneza
wykazata w wyniku poprawe, tam w 77% byto stosowanie sie do wska-
zan Poradni odnosnie do postepowania z dzieckiem w domu i w (szkole.
Zapewne wptyngt na poprawe u starszych dzieci wiek i zakoriczony bu-
rzliwy okres pokwitania (8%), w 7% bezposredniag przyczyna by’ra po-
prawa stanu zdrowia. ‘ I i
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Na specjalne podkreslenie, jako przyczyna resocjalizacji, zastuguje czyn-
ne wigczenie dziecka do zespotu miodziezowego (harcerstwa, Z. M. P.);
zwlaszcza dla jedynakow zespdt taki jest terenem, gdzie po raz pierwszy
moga oni uswiadomi¢ sobie, jak wielkg site stanowi zorganizowana grupa
w przeciwstawieniu do samotnej jednostki.

Nie sposéb pomingé tutaj ciekawe doswiadczenie dr llgiewiczowej,
adiunkta katedry psychologii na Uniw. £6dzkim, ktéra w stosunku do mito-
docianych z trudnosciami wychowawczymi, zastosowata zorganizowang
opieke osobnicza. Kazdy z grupy opiekunéw (przewaznie studenci psycho-
logii) otrzymat wyczerpujace naswietlenie i szczegdtowe wskazowki dla
swojego przypadku. Praca opiekuna polegata na statym czuwaniu nad
normowaniem warunkéw pracy i zycia wychowanka nie hamujac jego
pozytywnej aktywnosci. Opiekun sam pozostajgc w cieniu, starat sie
wiaczy¢ wychowanka do, uprzednio przygotowanej do tego zadania, grupy
miodziezowej lub wecieli¢ go w zespét pracy, po porozumieniu sie z odpo-
wiednig zatoga. Wyniki byly nadspodziewanie dobre, katamneza w tych
przypadkach wykazata 100% resocjalizacji. Takie postepowanie dato lep-
sze wyniki od pracy kuratoréow sgdowych, ktérzy majgc nadmiar zajec,
oraz czesto opiekujac sie bardziej rodzing, niz miodocianymi, nie mogli
osiggna¢ nawet w przyblizeniu tak dobrych wynikéw.

Ciekawa jest tgcznos¢ miedzy ogdllng oceng $rodowiska, a wykazang
przez katamneze catkowitg resocjalizacjg. U dziewczat, tam gdzie nasta-
pito catkowite wyrdwnanie —w 19% byto $rodowisko dodatnie, w 10%
wzglednie dodatnie. Wybitnie duzy odsetek (41%) catkowitej poprawy
tam gdzie srodowisko byto ujemne ttumaczy sie zmiang $srodowiska (umie-
szczenie w dalszej rodzinie, a najczesciej umieszczenie w zakladzie wy-
chowawczym). Jezeli chodzi o chtopcow, obraz liczbowy uklada sie ina-
czej: w 80% poprawa zaszta tam, gdzie srodowisko byto dobre lub wzgled-
nie dobre — w bardzo matych natomiast odsetkach znajdujemy poprawe
tam, gdzie byto Srodowisko najgorsze (5%).

Ta pozorna rozbiezno$¢ w statystyce miedzy dziewczetami, a chiop-
cami tlumaczy sie w polskich warunkach znacznie wiekszg trudnoscig
umieszczenia w zaktadzie chiopca ze wzgledu na brak odpowiednich za-
ktadow i brak miejsc w istniejgcych zakladach (zakwalifikowanych 220
a umieszczonych 155 z tym ze sg to dane z lat 46 — 48 kiedy o miejsce
w zaktadzie byto znacznie tatwiej).

Bardzo charakterystyczne wyniki dat zwiazek miedzy wiekiem dziec-
ka w okresie pojawienia sie trudnosci, a catkowitym ich wyréwnaniem.
U dziewczat zarysowujg sie wyraznie dwa okresy: wiek ok. lat 7 (15%)
i ok. lat 13 (30%) u chiopcow lat 12 (12%) i ponad 13 (26%).
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Zainteresowato nas specjalnie — jakie czynniki wptynely na poprawe
w przypadkach nerwic.
Rozpoznanych nerwic byto 56 (12% w stosunku do 450 katamnez)

chtopcow 41 —9%
dziewczat 15 — 3%

Ulegto poprawie:

Norma Znaczna poprawa CzeSciowa poprawa Pog%rgzzegrlﬁi alnstan

0% 19$ 308 44%

Razem byto poprawy —56%
Co spowodowato te poprawe ?

Poprawa Osobnicza opieka  Wiaczenie do

Wykonanie zalecen Wiek . . o
zdrowia psychoterapia organizacji

35% 5% 9% 16$ 16$

Ogolny odsetek nie da sie sprowadzi¢ do 100, poniewaz w wielu wy-
padkach stosowano kilka wskazan rownoczesnie.

Niemniej doktadnej analizie poddano 33% przypadkow, ktére nie wy-
kazaty zmian na lepsze lub wykazaty pogorszenie. Ocena byta utrudniona
na skutek krzyzowania sie wielu czynnikéw, z ktorych pewne nalezato
wybrac¢ i okresli¢c jako determinujace zmiane na gorsze. Analizowany
w ten spos6b materiat katamnestyczny daje sie w nastepujacy sposob
ujg¢ liczbowo w stosunku do 450 przypadkdow.

Przypuszczalne przyczyny zmian na gorsze:

Nie wykonanie Ujemne zmiany Ujemny wp# Pogorszenie  Fsychopatia i roz-
zalecen Srodowiska © 7 o’rypyW Stanu zdrowia WOl gﬂ?égr?g’] psy-

27% 38% 14% 8% 13%

Nie mozemy twierdzi¢, ze gdyby w powyzszych 27% wykonano otrzy-
mane zalecenia, wyniki katamnezy bytyby dodatnie tym niemniej jed-
nak mozemy twierdzi¢, ze przy niewykonaniu wskazan nastgpito pogor-
szenie. W 8% pogorszenie nastgpito pomimo catkowitego wykonania za-

Rocznik Psychiatryczny — 6
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lecen. Odsetek ten pokrywa sie prawie bez reszty z przypadkami psycho-
patii rozpoznanej juz w okresie zgtoszenia, lub rozpoznanej dopiero po
uzupetnieniu katamneza.

Ujemne Zmiany S$rodowiska jako przyczyna zmian na gorsze, wyraza-
jace sie znaczng cyfrg 38%, upowazniajg tym bardziej do stawiania spra-
wy $rodowiska w pierwszym rzedzie przyczyn trudnosci charakterologi-
cznych, oraz wykolejenia sie dzieci i mtodocianych. Zmiany te moga by¢
rozpatrywane z roznych punktéw widzenia i nie musza by¢ ujemne
z objektywnego punktu widzenia. Moze to by¢ zar6wno powtérny zwig-
zek matzenski jednego z rodzicow, czy przyjscie na Swiat jeszcze jedne-
go dziecka w rodzinie (co w innym zespole czynnikdw moze by¢ uwazane
za dodatnig zmiane srodowiska), jak tez rozpleie sie ojca, choroba
rodzicow, zmiany mieszkania, zmiana $rodowiska rodzinnego (np. odda-
nie do zaktadu tam, gdzie nie byto to wskazane), czy zmiana lub kolejne
zmiany zakiadow.

Z kart katamnestycznych wynika, ze czesto, dzieci trudne, sieroty
i potsieroty zmienialy od 3—7 razy zaklady wychowawcze, przerzucane
z jednego do drugiego, co przeczy podstawowym zasadom pedagogiki
leczniczej, uniemozliwiajgc niezbedng w tych przypadkach stabilizacje
i diugofalowe jednolite oddziatywanie wychowawcze. Trudno np. dziwié
sie, ze nastapito pogorszenie tam, gdzie dziewczynka 11-letnia opowiada-
jac swe dzieje wymienia pierwszg, drugag i trzecia mamusie, a 0 mezu
drugiej z kolei opiekunki, ,moéwi maz tej pani*“. Dziecko to w przeciagu
4 lat byto szesciokrotnie w rdéznych zaktadach i rodzinach zastepczych.
Nie wykluczajac, ze przyczyna tych zmian mogt by¢ trudny charakter
dziecka, niesposéb nie stwierdzi¢, ze zmiany takie musiaty wptynaé¢ ujem-
nie, pogtebiajgc istniejace trudnosci.

14% przypadkéw, w ktorych stwierdzono ujemny wplyw szkoly jiako
przyczyne pogorszenia, nie obcigza na ogét biorgc nauczycieli: przyczyna
bowiem byly najczesciej: przeludnienie klas, nauka popotudniowa, ujem-
ny wplyw kolegébw, a w nielicznych tylko przypadkach krzywdzace
dziecko ustosunkowanie sie nauczycieli.

Najmniej omowienia wymaga 8% przypadkow pogtebienia sie trudnosci
na skutek pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia. Dziecko stajgc sie niewy-
dolne, gorzej sie uczy, Sciaga na siebie wymoéwki nauczycieli i rodzicow,
rozzala sie, a w nastepstwie biernie lub czynnie przeciwstawia sie
otoczeniu.

W 15 przyjadkach (2%) pogorszenie nastgpito na skutek rozwoju pro-
cesu choroby psychicznej, ktéra przez dtugie lata przejawiata sie w trud-
nosciach podobnych do trudnosci pochodzenia S$rodowiskowego, Ilub
psycho-gennego az do chwili, kiedy przybrata posta¢ ostrej psychozy.
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6 przypadkow miatam moznos¢ spostrzega¢ przez czasokres wahajacy
sie od 6 do 10 lat. Byli to chtopcy, ktéry sprawiali dotkliwe kilopoty ro-
dzicom i wychowawcom przez swoj negatywizm, cechy agresywne, staby
kontakt, wybujaty indywidualizm, nie podporzadkowujacy sie zadnej
dyscyplinie. Chiopcy ci zmieniali od 5 do 8 zakladéw wychowawczych
i szkét. Trudnosci nie przybieraty nigdy cech wychodzacych poza ramy
zwyktych zaburzen charakterologicznych az do chwili, gdy pod wptywem
ciezkich przezy¢ i zadziatan Srodowiskowych — proces chorobowy, tkwig-
cy w zarodku, wyzwolit sie i przybrat ostrg postac.

Tam, gdzie podejrzewano réwnowazniki padaczki w 4 przypadkach,
ataki drgawkowe, ktore wystgpity w okresie katamnezy — potwierdzity
to rozpoznanie.

Zagadnienie psychopatii w Swietle katamnezy nasuwa nastepujgce
whnioski:

Droga katamnezy uzyskano przy rozpoznaniu psychopatii ustrojowej,
*10% catkowitej reedukacji. Mozna by sie moze zastanowi¢ nad pierwot-
nym rozpoznaniem, jakkolwiek zesp6t objawow catkowicie upowazniat do
postawienia tego rozpoznania. Np. catkowicie pewnym sprawdzianem by-
toby przesledzenie biegu zycia badanego przez dtugie lata (z uwzglednie-
niem okresu przekwitania).

Przyktad: chiopiec 14-letni (matka prostytutka — ojciec notoryczny
ztodziej) zdradza od wczesnego dzieciristwa objawy napastliwosci w sto-
sunku do otoczenia: bije, kopie dzieci i wychowawcéw, kradnie, ktamie.
W wieku 13 lat spedza kilka miesiecy w wiezieniu za kradziez. W wieku
14 lat przestany zostaje do zakitadu leczniczo-wychowawczego z rozpozna-
niem psychopatii ustrojowej.

W ciagu 6-letniego pobytu w zakladzie, gdzie chtopiec znalazt zwigza-
nie uczuciowe z kierownikiem — cechy ujemne wyrownaty sie pod wpty-
wem cierpliwej i systematycznej reedukaciji.

Przeprowadzona po 6 latach katamneza wykazata, iz chtopiec byt wzo-
rowym mezem, dobrym ojcem dla 2 dzieci i dla pasierba, jak réwniez
i uczciwym pracownikiem.

Przykitad : Chiopiec lat 14 pochodzacy z bardzo dobrego i pod kazdym
wzgledem korzystnego srodowiska, doprowadza rodzicOw, sgsiadow i na-
uczycieli do rozpaczy psotami o wyjatkowo ztosliwym napieciu.
Z wywiadu wynika, ze przejawy ztosliwosci, uporu i napastliwosci
wystapity w najwczesniejszym dziecinstwie. Na tej podstawie, wielu wybi-
tnych psychiatrow stawia rozpoznanie psychopatii ustrojowej i kieruje
chtopca do Poradni Leczniczo-Wychowawczej celem skierowania do odpo-
wiedniego zaktadu. Z przeprowadzonej 8 lat pozniej katamnezy wynika,
ze rodzice wyjechali do lesniczowki w Puszczy Biatowieskiej. Chiopiec na
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miejscu nowego pobytu skonczyt szkote powszechng, polubit lesnictwo,
ozenit sie, ustatkowat i jest spokojnym dobrym synem i mezem.

Znaczny odsetek czesciowej poprawy 17/94,. pozwala stwierdzi¢, ze
nawet w przypadkach psychopatii ustrojowej bardzo wczesne catkowite
zastosowanie odpowiednich $rodkdéw leczniczo-wychowawczych, prowa-
dzi¢ moze do resocjalizacji lub czesciowego przystosowania osobnika
psychopatycznego do wspo6tzycia w grupie. ,Udawato nam sie otrzymy-
wacé dobre wyniki leczniczo-wychowawcze u jednostek tzw. psychopa-
tycznych. Wydaje nam sie wobec tego, ze zadaniem nowoczesnego
psychopatologa jest zrozumienie, ze niema czystej psychopatii ustrojo-
wej i jednostek eo ipso zwyrodniatych, lecz ze istniejg bardzo ziozone
mechanizmy biologiczno-psychiczne, ktére trzeba z catym zrozumieniem,
umiejetnoscig i cierpliwoscia rozwikia¢, jezeli chce sie mie¢ wyniki
dodatnie.” ¥

Z perspektywy 25—letniej pracy na polu psychiatrii dzieciecej
i psychologii, stusznym wydaje sie mocne podkreslenie, ze nawet tam, gdzie
w dziecku rozpoznajemy predyspozycje psychopatyczne, sprawa reeduka-
cji nie jest przesgdzona. Jest to zadanie bardzo trudne tym niemniej
przy wiasciwym zmobilizowaniu wszystkich dostepnych $rodkéw —
mozliwe.

Ganuszkzn, ktory zagadnieniu psychopatii poswiecit obszerna prace,
podkreslajac znaczenie wczesnego zapobiegania i reedukacji dzieci psy-
chopatéw, podkresla, ze odpowiednio, zorganizowane spotecznie $rodo-
wisko bedzie zaglusza¢ i hamowaé psychopatie. Ustrdj socjalistyczny
Z jego swoistg organizacjg pracy, utatwiajgc jednostce czynne zwigzanie
z grupa, a zarazem wymagajac od niej tworczej i czynnej postawy
zyciowej przeciwstawi sie rozwojowi cech psychopatycznych dazgc do
stworzenia nowego cziowieka.

Jezeli reedukacja nie jest przesadzona w przypadkach najciezszych,
tam nawet gdzie podejrzewamy psychopatie ustrojows, to tym lepsze
wydaje sie by¢ rokowanie w trudnosciach bez podtoza psychopatycznego.
Przesadza sprawe znowu S$rodowisko, jako najszerzej pojety zespot
warunkéw w ktorych dziecko sie rozwija.

Wnioski
Biorac pod uwage, ze na powstawanie trudnosci charakterologicznych
u dzieci i mlodziezy sklada sie wiele czynnikbw organicznych, psycho-
gennych i spotecznych, podkresli¢ nalezy, ze leczenie zaburzen charak-
terologicznych dzieci i miodziezy w pierwszym rzedzie nalezy do lekarzy

*) Ustep koncowy zacytowatam z mojej pracy ogtoszonej w roku 1929 w ,,Roczniku
Psychiatrycznym“ zeszyt 11 — pt.: ,,Zakres przejawéw Kklinicznych psychopatii
dzieciecej*”.
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specjalistow przy wybitnym wspoétudziale psychologow i opiekunéw
spotecznych.

W tym celu kazde dziecko trudne do wychowania winno by¢ kiero-
wane do poradni leczniczo-wychowawczej celem ustalenia $cistego roz-
poznania i zwigzku przyczynowego miedzy zaburzeniem charakterologicz-
nym, a czestymi zaburzeniami cielesnymi i ustalenia wlasciwego leczenia.
Zjednoczony wysitek Panstwa, rodziny i spoteczenstwa winien is¢ w Kie-
runku zapobiegania i zwalczania. Ponadto zapobieganie winno obejmo-
wac: uswiadamianie szerokich warstw spoleczenistwa w zakresie higieny
psychicznej i systematycznie szkolenie rodzicow, nauczycieli i opieku-
now, szkolenie zespotdw fachowych opiekundéw, rekrutujgcych sie ze
stuchaczy zakladdéw ksztatcenia nauczycieli, medykdéw oraz higienistow
spotecznych, tworzenie placowek tego typu co klasy pomocnicze, Swie-
tlice, warsztaty szkoleniowo-zarobkowe i przede wszystkim zorganizo-
wanie sieci poradni leczniczo-wychowawczych. Zwalczanie trudnosci cha-
rakterologicznych winno obejmowac¢: badanie kazdego dziecka przeja-
wiajgcego trudnosci wychowawcze przez specjaliste psychiatrii dzieciecej,
otoczenie specjalistyczng opiekag lekarskg wszystkich zaktadéw wycho-
wawczych dla dzieci trudnych, odpowiednig organizacje lecznictwa tych
dzieci i zwalczanie przestepczosci nieletnich przez odpowiednio postawio-
ne zaklady reedukacyjne.

Préby uchwycenia istoty i genezy trudnosci oraz otoczenie dziecka trud-
nego wiasciwg opieka lekarska i wychowawczg powinno rozpoczynac sie
jak najwczesniej, gdyz ma to duze znaczenie dla rokowania. Uchwycenie
trudnosci we wczesnym okresie ich rozwoju pozwala przy mniejszym
wysitku tatwiej uzyska¢ poprawe, natomiast nieopanowanie rozwoju
trudnosci w odpowiednim czasie, moze tam nawet, gdzie nie majg one
podtoza organicznego, spowodowac¢ nieodwracalne szkody.

CopeprkaHue
Codma LlunmaHcka n Maprna KopbITOBCKa

MPEACKA3AHUNA B XAPAKTEPOJIOTMYECKMX TPYAHOCTAX Y [OETEW
M MOJIOAEXWN C TOYKWM 3PEHNA KATAMHESbI

Mpobnema MPOrHO3bl B XapaKTeposorMyeckom TPYAHOCTU Y [eTeil U MOMo4eXKn
MMeeT OCHOBHOE 3HaueHVe TaK Kak OT OTBeTa Ha BOMpOC, YTO BAMSIET Ha pecouuanu-
3aUM0 TPYyAHOrO0 pebeHKa — [O/MKHbI 3aBUCETh MPUHLMIMBLI U (HOPMbI Pa3BepThIBaHNS
COBOKYMHOCTM OXPaHHOW W nevyebHO fesiTenbHOCTM. 3Ta npobnema He 6blna 4O CUX
Mop HMKOrAa CUCTEMATUYECKW U BCECTOPOHHe paspaboTaHa, B BUAY Yero pesynbTaThbl
NoslyYeHHble Ha OCHOBaHWM 60/ee WM MeHee MpPaBW/IbHBIX TEOPETUYECKUX MOSI0XKe-
HUA N HENOTBEPXAEHHbIE MPW MOMOLUM KaTaMHE3WYeCKOro maTepuana, — He WMeu
[ocTaTouHoro Kputepus. Hactosias paboTa OCHOBbIBAeTCA Ha pesy/bTaTax 750 Ka-
TEMHe3 [eTell, CTpajalolLUMX XapaKTeposiorMyeckuMn pacctpoiictBamu. Mo MOHATUEM
,»TPYZHOrO pebeHKa” B paccMaTpuvBaeMoil paboTe MPUHUMAETCA BO BHUMaHVE PebeHoK,
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Henpumcrnocob/eHHbIV B CBOMX Mepuogax pasBUTUA U HOPMaibHOW cpefe. 3Ta Henpu-
CMoco61eHHOCTb NPOSBAAETCA B: 1) OTCYTCTBMU KOHTAKTOB, YTO Aef1aeT HEBO3MOXHbIM
BK/IIOUEHME pebeHKa K KOMNEKTUB; 2) HeNOAXOAALMM KOHTaKTe (BefyLumMMm OT MeKMUX
CeMeiHbIX KOH(/IMKTOB 4epe3 HenoAuuHeHve o0653aTenbHbIM A1 AaHHOW 06Lue-
CTBEHHOW rpynnbl HOpMamM, 40 OCHOBHOIO MPOTMBOCOMOCTAaBNEHMA Cefs rpymnne BnAOTb
[0 KOH(MKTOB C NpaBoM. TeMu Npeanocbiikamy PYKOBOAWAUCL BO BPEMSA Cenekuun
pa3paboTaHHOro Matepvana, 3UMUHUPYSA Clydau ONUropeHun, a Takxke chydaum
pacrno3HaHHbIX MCUXUYECKMX 60Me3Heli U AMarHOCTUPOBaHHOW 3anunencumn. [epuog
HabnofeHwiA konebnetcs oT 1—3 neT u Tonbko B 40 cny4yaeB Bpems HabnmogeHust 06-
HYMaeT nepuof OT HeCKOoNbKuX o 20 neT. M3 aHanmMs3a MnofyyeHHOro marepuana BO3-
HMKaloT Cnefytowme 3akiroyeHuns:

|. B BO3HWMKHOBEHUW XapaKTepO/OrnMyeckmx TPYAHOCTel y AeTell U MOMOAEXN npe-
06/1afatoLLyt0 pofib UrpatoT He Oone3HeHHble 4yepThbl, a cpefa. [o (hakTopoB BAUS-
IOLLMX BECbMa CYLUECTBEHHO Ha HenpaBW/IbHOE PasBUTME JSIMYHOCTU pebeHKa NpuHaj-
nexXkart: a) pasBasl CemeicTBa, 6) OTCyTCTBME OTLA M MaTepu, B) CeMeliHble pas3fopsbl,
I) OTCYTCTBME CTAbMAM3aLUN XKU3HU U OLIMOKM BOCIMTATE/IbHbIX METOAOB, 4) HEernoHu-
MaHue 006’eKTMBHO-MONOXUTENIbHON Cpefoi CyLEeCTBEHHbIX MOTPebHOCTe pebeHKa
(BbI3bIBalOLLIEE B pe3y/ibTaTe 4acTO MCUMXMYECKMe TPaBMbl, KOMMIEKCbl W HEBPO3bI).
lMogaHHbIV Bblle KOMMMEKC BAUAHWIA Cpefpbl, BbI3bIBAKOLLMX XapaKTeposornyeckme
TPYLHOCTU MOXET NPOSIBAATLCA B OTHOLUEHUM (POPMbI COBCEM aHa/IOMMYecKn ¢ Tpya-
HOCTAMMW, MPUYMHAEMbIMU BPOXAEHHOW ncuxonatueid. VI TONbKO MHOTFOMETHUIA KaTam-
He3NYeCKnUii KpUTepUii MOXET MO3BONTb HA KOHCTaTMpoBaHWe (PaKTUYeCKOn npuym-
Hbl TPYZAHOCTENA.

Il. MaTtepunasbHble YCNOBUS CEMbU, WCK/IKOYAsA KPaiHIOK HULLETY, He urpawT pe-
LatoLWeid ponu B BO3HUKHOBEHWM XapaKTeposiorMyeckux TpygaHocTein pebeHka. Mox-
HO KOHCTaTupoBaTb BMECTO TOTO HECOMHEHHYHO CBSi3b MeXJy XapaKTeposiorm4yeckumu
TPYAHOCTAMU, & SIB/IEHMEM KOTOPOE MOXHO OMpeAennTb KakK 6e3HafleiHyto CTPYKTypy
cpeabl (29%).

I11. NMonoxeHne pebeHKa B poavHe (camble Mnajllve, CpefHue, camble CTapLuue) He
OT/INYAETCH Pe3KO Kak NpuUMHa BO3HUKHOBEHWS TpyAHOCTel. BMecTo 3Toro npoLeHT
€AVHCTBEHHbIX CbIHOBEN (42%) NO3BOMSET 3aK/OUUTb, UYTO [POMAAHOE 3HAYeHue
B BO3HWKHOBEHUWN XapaKTeposiorMyecknx TPYAHOCTEN WMMeeT OTCYTCTBME aTMocdepbl,
[enatolleii BOSMOXHbIM C PaHHAro AeTCTBa BbIPabOTKY OOLLECTBEHHbIX WHCTUHKTOB.

IV. JINYHOCTb HEMMMYHU3UPOBAHHOW MCUXUYECKN Haa/exalium BAVSHUEM Cemeit-
HOI cpefbl ABNSETCS YPE3BblYANHO BOCMPUMMYMBOIA Ha OTpuULATe/bHble BAUSHUSA Cle-
Aytowen cpeapl (ToBapumLmM, coceam UTH.).

V. XapakTeponoruyeckue TPYAHOCTM 3apUCOBbLIBAIOLLMECA YXKe B NepBbIX rogax
YXU3HW, — 4YeM paHee OHW BbICTYNnasu, Tem 6ofeee cnefyeT CUMTaTbCA C UX NATosO-
rMYeckoi OCHOBOM. [MeprogoM HambOoMbLUEro HanpsyKeHWs ABASETCH nepuog oT 7 [0
8 net n ot 12 go 15 wBo3pacT 7 fEeT 3TO Hayano LWIKOMbHON, Bo3pacT 12—15 fneT 3Tto
3aK/II0UUTENbHBIA NepUof HayaibHOW LUKOSbI, COBMAJatoLWMiA ¢ NepuosoM Mnepexoj-
HOro BO3pacTa).

VI. LUKOMbHbIE KOH(MKTbI U Heayry urpatoT 60/bLUyi0 pofib B BO3HUKHOBEHUU
XapaKTeponornyecknx TPyAHOCTER, 3aCTaB/ss MHOTAA JIMYHOCTbL COWTM C MpaBW/IbHO-
ro nyTu.

VII. CBf3b MeXay BO3HUKHOBEHMEM XapaKTepo/ormyeckmx TPYAHOCTER U YMCTBEH-
HbIM YPOBHEM MOTBEPXXAAETCH. OLHOBPEMEHHO HaMpallMBaeTCA 3akIluYeHue, 4To rpa-
HMUa Hefopas3BuUTUA (T. H. YMCTBEHHOE NPUTYM/EeHWE) BbI3blBAET PEAKTUBHYHO KOM-

MEHCUPYIOLLYO hopMmy.
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VIIl. BonblO MPOLEHT XapakKTeposornyecknx TpygHocTel (30%), BbI3BaHHbIN
CUMIbHBIMU aKTYa/IbHbIMU NEPEXUTUAMU BEAYLLMMU K MCUXUYECKUM TpaBMam U Aaxke
K HeBpO3aM, He MOXET 6blTb /IMKBUAMPOBAH UCKHOUWTENbHO Ha MCUMXO-Megarorunye-
CKOM NyTW, HO TpebyeT OAHOBPEMEHHO YMESOW MHTEPBEHLUN CNeLuanncTbl Bpada.

IX. Pe3synbTaTbl KaTamMHe3bl MO3BOMAT CAeNaTb HeOXMAaHHble ONTUMUCTUYECKME
3aKkoueHns: Ha 750 cnyyaeB — 43% Jann  MNOMHOE CrAaXuBaHWe TPYAHOCTEN,
N 24% — YaCTUYHOe YNyulleHWe, 4TO B pe3y/bTaTe [aeT 3HAUUTENbHYH LuMdpy:
67% pecoyunanmsaynn.

Kpome Toro, katamHesa, MCK/OYas cyvan AMarHOCTUPOBaHHbLIX MCUXMYEeCKUX 60-
nesHeld, OBHapyXXuna OTYETAMBYKO 3aBUCMMOCTb MEXAY MPUMEHEHUEM COOTBETCTBEH-
HbIX BOCMUTaTEe/IbHO-NeYebHbIX METOLOB M ynyulleHneM. OTCIofa BbIBOA: CTPEMSIEHUS
Hanpas/ieHHble K YCOBEPLUEHCTBOBAHUIO W PaCLUMPEHWNIO 3TUX METOLOB.

X. [OuarHo3 opraHvW4eckolr ncuxonaTtuy MOXHO LienecoobpasHo MOoCTaBUTb Ha OCHO-
BaHUW MO KpaiHeli Mepe HeCKONbKUX NeT HabnofeHuid ¢ OLHOBPEMEHHbIM W3MeHe-
HVEeM YCoBWIA cpefbl COOTBETCTBEHHO YKa3aHWsSM Bpaya.

MpoueHT MOMHOM pesgykauuy B OpraHWYeckor ncuxonatmu (7.5%) W YaCTUYHOrO
ynydlleHns (25%) no3BonseT caenaTb 3akNtouveHue, YTO AaXKe B C/ydasx opraHuue-
CKOW Ncyxonatum — NosiHoe MpUMeHEHVe COOTBETCTBEHHbIX sie4ebHO-BOCNUTATEIbHbIX
CPeACTB MOXET BECTW K pecoLuanusaumm uam 4acTUYHOrO MpUCnocobieHns ncmxona-
TUYECKOW SIMYHOCTU K COBMECTHOMN YKU3HW B KOSIIEKTUBE MpPW YCIOBMU, UTO Sle4ebHO-
BOCMMTaTE/bHaA Tepanus HauMHaeTCs B BO3MOXHO paHHeM Bospacte. OnpefeneHue
TPyZHOCTEl B paHHel CTaguy MX pasBUTUA MO3BOJMISET MPU NPUNOXKEHUN MEHBLUNX
YCUIMIA MONYYUTb YNyUlleHWe; BMECTO 3TOF0 HeOB/afeHWe pa3BUTMEM TPYLHOCTeEW
B COOTBETCTBEHHOM MOMEHTE MOXET NPUUMHUTL GE3NOBOPOTHLIE MOTEPU AaXe Tam, rae
OHW He UMElT BMONOrNYecKoli OCHOBBI.

XI. PaccmaTpumBas 06LiMe pe3y/nbTaTbl KaTaMHe3bl, CfefyeT, Kak OAWH W3 caMblX
CYLLECTBEHHbIX (DaKTOPOB pecouManu3aummn, pacnpocTpaHeHne ymeno MHAMBUAYab-
HOW OXpaHbl /IMYHOCTM C MOLUATHYBLUMMCS MCUXMYECKMM PaBHOBECMEM; OXpaHa 3Ta
KpoMe WHAVBUAYabHOr0 BO3AENCTBUS LO/HDKHA OCHOBbLIBATLCA HA O06MErYeHUn >XKun3-
HEHHOW CTabunmsaumm n Ha BK/IKOYEHWUU AaHHOW NIMYHOCTW K MPUrOTOB/IEHHOMY K 3TOW
3aa4un 06LLECTBEHHOMY KOJ/IEKTUBY.

Zofia Szymanska et Maria Korytowska

PRONOSTIC DES TROUBLES CARACTERIELS DES ENFANTS
ET DE LA JEUNESSE

Le travail est basé sur le résultat de 750 catamnéses des enfants atteints des
troubles caractériels. La définition ,,enfant difficile“ comprend tout enfant ayant dans
toutes les phases consécutives de son développement des difficultés d'adaptation
a son milieu normal.

Comme troubles caractériels on considére tous les symptdmes de I'inadaptation.
Le travail porte sur 495 garcons et 295 filletes de 4 a 18 ans.

La durée de I'observation variaitde 1 a 10 ans dans 40 cas jusqu'a 10 ans.

Le matériel a été classé sous des points de vue suivants: analyse du milieu
envisagé dans la plus large conception du mot, diagnostic, méthodes thérapeutiques
appliquées, corrélation des résultats avec les différents traitements.

Le milieu a été analysé sous différents aspects :

1) Valeurs: 5% de milieu excellent, 17% de milieu bon, 20% de milieu relative-
ment bon, 44% de milieu mauvais, 14% — de milieu trés mauvais.
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Comme critérium d'appréciation du milieu on a pris I'ensemble des conditions
envisagées du point de vue des besoins individuels de I'enfant au cours de son
développement.

II) L’appartenance a une classe sociale précise, ainsi que les conditions matériel-
les, ne semblent pas jouer de rdle dans la provenance des troubles caratériels. Par
contre on a noté dans 29% de cas comme facteur des troubles — un milieu dépourvu
de toute base idéologique.

I11) Un milieu bon au point de vue objectif et mauvais au point de vue subjectif
(14% de cas), c’est a dire qui ne prend pas en considération les besoins individuels
de I'enfant donne lieu & des neuropathies (dans 50%).

D'ou la nécessité d'analyser minutieusement le milieu dans chaque cas de neuro-
pathie.

IV) L’analyse de la structure familiale a confirmé nettement la nocivité d'une
éducation isolée: 42% d’enfants atteints des troubles caractériels étaient des enfants
uniques.

V) La catamnése a décelé la corrélation entre la susceptibilité a I'influence d'un
milieu indirect (école, camarades, voisins) et la pénurie du milieu familial. La valeur
du milieu familial pourvoyant aux besoins subjectifs de I'enfant doit étre spéciale-
ment soulignée: c’est un rempart psychique défendant I'enfant contre les conflits et
traumatismes qui sont la source des troubles caractériels ultérieurs.

VI) La catamnése a prouvé que le milieu joue un rdle primordial dans le surgis-
sement et la liquidation des troubles caractériels.

Méme dans des cas de psychopathie constitutionelle — les traits hérités et innés
ne sont qu'un point de départ pour le développement ultérieur des anomalies carac-
térologiques et le milieu ne cesse pas de jouer un réle important.

Les enfants atteints des troubles caractériels ont été ameenés a la consultation avec
un diagnostic général des ,difficultés* d'éducation soit a la maison, soit a I'école
(82%).

Sur ce fond général on a différencié les vols 67%, les fugues du domicile (25%).
les fugues de I'école (49%), exces sexuels (18%), mensonges (47%) etc.

Comme facteur déterminant les troubles caractériels on a constaté :

milieu familial NOCIT .o
influence nocive de I'école..............

influence nocive du voisinage .
conflits et traumMatiSMeS oo
NEUTrOPALNIES. ...
maladies.................
lenteur desprrit
PSYChOPAthIES e

On a proposé comme méthodes thérapeutiques :

modification du systéme d’éducation dans . . . : .32%
changement d’ECOIE........ccccociieiiiic e

acces a une organisation juveénile...
maison d’éducation spéciale...........ccccooiiiiiiiiiiiie
Maison d'@NFaNtS........ccccoiiiii e
protection individuelle.............
traitement pharmacologique
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Comme résultat final la catamnése a décelé que 67% de troubles caractériels
ont donné lieu a une resocialisation (dans 43% — totale, dans 24% — partielle).
Dans 33% il y avait soit aggravation, soit état stationnaire.
Les parents ont attribué la resocialisation aux facteurs suivants :

obéissance aux conseils médico-pédagogiques ibtenus . 77%
accés de l'enfant a une organisation
protection individuelle spéciale..........ccccoevvviviiiiiiniiiiisen,
age plus avancé (fin de la puberté)
amélioration de la santé générale

Dans les cas d'aggravation on dénote au premier plan :

modifications nocives du MIli€U........c.ccooiiiniiiiniie e, 38%
négligence des prescriptions médico-pédagogiques . . .27%
influence nocive de I'écCole......ciiiiiciiiiie 14%
aggravation de l'état de saNte..........cccccvvvveivvccicccc 8%
psychopaties et éclosion des psychoses aigués - - - - 1%

Le chiffre relativement considérable de resocialisation dans les cas des psychopath-
ies constitutionnelles (7,5% de resocialisation totale et 25% de resocialisation
partielle) permettent d’émettre I'opinion qu’il ne faut pas préjuger de la résociali-
sation d’un individu psychopathique, toutefois a condition de commencer le traite-
ment des I'enfance la plus précoce.






Stanistaw Cwynar

ZAGADNIENIA RACIJONALNEGO WYKORZYSTANIA
SZPITALI PSYCHIATRYCZNYCH DLA CELOW LECZNICTWA

Panstw. Szpital dla Psychicznie Chorych w Kobierzynie

Kazdy Zjazd Psychiatryczny ma pewne powtarzajgce sie tematy, ktére
juz nekajgco dziatajg na audytorium, a mimo to nie tracg aktualnosci.
Zatatwienie tych powtarzajacych sie zagadnienn wymaga czasu, wysitku
i pieniedzy.

Do serii tych zagadnien nalezg :

1) brak personelu lekarskiego i wyszkolonego Sredniego personelu pie-
legniarskiego,

2) brak sprzetu do uzupetniajacych badan chorych, jak apraty radio-
logiczne, elektroencefalografy, elektrokardiografy, oftalmoskopy, a tak-
ze w niektérych szpitalach brak jest przyrzadéw do elektrowstrzasow
i elektronarkozy,

3) brak 16zek psychiatrycznych, powodujacy przepetnienie w szpita-
lach.

Co dotychczas zostato zrobione celem usunigcia tych brakow?

Ot6z wiadze panstwowe poczynity pewne kroki, zeby przede wszyst-
kim zwiekszy¢ kadry kwalifikowanego personelu. Szpitale otrzymaty
zgode Ministerstwa Zdrowia na zatrudnienie na stanowiskach miodszych
asystentow lekarskich absolwentow medycyny, a procz tego przyznano
szereg stypendiéw dla pragnacych specjalizowac sie w psychiatrii. Stwo-
rzenie tych ekonomicznych utatwien dla absolwentow i lekarzy zasilito
w ostatnich dwu latach do$¢ znacznie kadry psychiatryczne. Nowi adepci
psychiatryczni zostang prawdopodobnie w wiekszosci przysztymi spe-
cjalistami w naszej dziedzinie.

Jesli chodzi o kwalifikowany s$redni personel pielegniarski, to ilosé
szkot pielegniarskich znacznie zwiekszyta sie, a nawet powstata pierwsza
szkota pielegniarek psychiatrycznych, co juz w niedtugim czasie zapewni
doptyw nowych sit do celowego wykonania zadan, jakie stojg przed poi-
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skag [psychiatrig. Zagadnienie fachowych kadr jest wiec realnie rozwig-
zywane przez nasze odpowiedzialne czynniki.

Jesli chodzi o zaopatrzenie szpitali w sprzet do uzupetniajgcych badan
i leczenia, to ulega ono statej poprawie. Nasz wilasny przemyst zaczyna
rowniez produkowaé niektdre aparaty potrzebne i uzywane w psychiatrii.

Pozostaje trzecie zagadnienie do rozwigzania, a mianowicie brak t6zek
psychiatrycznych.

Jesli przyjrzymy sie rozwojowi polskiego szpitalnictwa w. okresie po-
wojennym, to zauwazymy ogromne osiggniecia. Liczba t6zek szpitalnych
wzrosta do liczby 93.048, co stanowi prawie o 30°/0 wiecej, niz Polska
miata t6zek szpitalnych w roku 1938.

W okresie powojennym wzrosta ilos¢ t6zek psychiatrycznych.

Wielkie wstrzasy spoteczne, jakie oddziatywaly na ludnos$é¢ naszego kra-
ju, zwiaszcza w okresie wojny i diugiej okupacji, zwiekszyly liczbe za-
chorowan na choroby psychiczne. To, a takze i udostepnienie dla
catej niemal ludnosci moznosci bezptatnego leczenia psychicznie chorych,
jest przyczyng zwiekszonego naptywu chorych do szpitali psychiatry-
cznych.

Trzeba koniecznie budowa¢ nowe szpitale psychiatryczne. Zdaje so-
bie z tego sprawe, ze budowanie nowych szpitali psychiatrycznych to
sprawa niestychanie kosztowna i dlatego w dalszym ciagu przedstawie
projekt, ktorego urzeczywistnienie przyniesie niewatpliwie znaczne ko-
rzysci. Tymczasem przystepuje do analizy niedostatecznej sprawnosci
naszych szpitali psychiatrycznych.

Sprawnos¢ szpitala i jego przelotnos¢ zalezna jest od stopnia wyksztat-
cenia zawodowego lekarzy i personelu pomaocniczego, od zaopatrzenia
szpitali w odpowiedni sprzet i wreszcie od tego ile t6zek przeznacza sie
w szpitalu na aktywne leczenie. Sprawa t6zek przeznaczonych na lecze-
nie, jest to sprawa takiej organizacji pracy, zeby w obliczu realnych
zadan, jakie stawia szpitalowi przynalezny mu do obstuzenia teren, stwo-
rzy¢ najwiecej mozliwosci wykonania tych zadan.

Sprawnos$¢ szpitala zalezy jednak przede wszystkim od pracy lekarza.

Czy wszyscy lekarze psychiatrzy majg spoteczne nastawienie do tego
zagadnienia?

Dos¢ czesto bywa inaczej. Lekarz w izbie przyje¢ patrzy, czy ma wol-
ne t6zko i przyjmuje chorego albo nie przyjmuje. Kliniczny lekarz mysli
jeszcze przy tym, czy dany przypadek bedzie potrzebny w tym czasie
profesorowi dla celéow naukowo-dydaktycznych i jesli nie, to podaje ro-
dzinie adres najblizszega szpitala, nie zastanawiajgc sie nad tym, ze tam-
ten szpital jest takze przepetniony. Takze prawie kazdy lekarz w wiek-
szym szpitalu mysli przede wszystkim, zeby na jego oddziale byty warunki
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znosne dla chorych i z oburzeniem traktuje fakt przystania do niego cho-
rego z oddziatu jeszcze bardziej przepetnionego. Reagowanie lekarzy przy-
toczone przykiadowo jest uzasadnione trudng sytuacja, ale nie jest w zu-
petnosci usprawiedliwione. Jesli kazdy z lekarzy potrafi spojrze¢ na teren,
ktoéry zostat przydzielony jego szpitalowi do obstuzenia, jako na teren spo-
tecznego zadania ratowania wszystkich psychicznie chorych, to nie ogra-
niczy sie do stwierdzenia faktu, czy ma miejsce na przyjecie chorego, czy
nie, ale bedzie sie staral mie¢ to miejsce.

Tego nie zrobi jeden lekarz. Tu musi by¢ zrozumienie doniostosci za-
dania u wszystkich psychiatréw obstugujacych dany teren. Sadze, ze nie
kazdy chory psychiatryczny musi by¢ leczony w szpitalu. W wielu przy-
padkach mozna by zastosowac prébne leczenie .ambulatoryjne, tgcznie
z ambulatoryjnym stosowaniem elektrowstrzgséw, co niewatpliwie zmniej-
szytoby naptyw chorych do szpitali o tyle, ze nie byloby ze strony spote-
czenstwa zarzutu odmowy czynnej pomocy lekarskiej ze wzgledu na brak
miejsca w szpitalu.

W obrebie szpitala tez musimy sie liczy¢ nie tylko z tymi chorymi,
ktérych mamy pod opieka, ale i z tymi, ktérzy czekajg na leczenie i lada
chwila przyjda. Leczenie wiec przyjetych powinno zaczynaé¢ sie natych-
miast po przyjeciu chorego, do. szpitala, a obserwacja chorego po prze-
byciu aktywnego leczenia powinna by¢ mozliwie najkréotsza. Wiemy
przeciez, ze wczesne wypisywanie jest uzasadnione nie tylko koniecznos-
cig przygotowania wolnych té6zek dla naptywajacych nowych chorych.

Ale teraz chodzi nam wiasnie o zdobycie wolnych t6zek dla naptywa-
jacych chorych, ktorzy potrzebuja leczenia. Im wiecej t6zek przeznacza
sie w szpitalu na aktywne leczenie, tym wiecej mamy szans szybkiego
leczenia i uzyskania wiekszej przelotnosci. Chodzi wiec « organizacje
i tempo pracy.

Szpital, w ktérym sam pracuje, ma obecnie na okoto 950 t6zek fak-
tycznych 400 t6zek leczniczych. llos¢ t6zek leczniczych musi by¢ dosto-
sowana do naptywu chorych. Poniewaz do naszego szpitala przybywa
w ciggu miesigca ponad 200 chorych, a przecietny pobyt chorego w szpi-
talu wynosi 1r/2 do 2 miesiecy, to wiasnie 400 t6zek leczniczych jest tym
minimum, ktore wystarczatoby, gdyby leczenie osiggato 100% korzystnych
wynikow.

Niestety tak dobrze z leczeniem jeszcze nie jest. W obecnej chwili mamy
w naszym szpitalu ponad 550 chorych przewlekle, a liczba ich stale
ro$nie. Lacznie ze wzrostem liczby chorych przewlekle bedzie malata ilos¢
miejsc leczniczych dla $wiezych przypadkéw i wreszcie duzy szpital,
0 duzej wydajnosci leczniczej, zacznie sie kurczy¢ w swoich mozliwosciach
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stuzenia wihasciwemu celowi, stajac sie wreszcie nie szpitalem, lecz przy-
tutkiem.

Wymienitem wyzej warunki', ktére musi spetni¢ kazdy szpital psychia-
tryczny, zeby wykona¢ zadanie spoteczne, do jakiego jest przeznaczony.
Otéz w naszym szpitalu staramy sie speni¢ te warunki. Jednakze procz
kontynuowania intensywnego i celowego leczenia, musimy znalez¢ odptyw
dla materiatu przewlekiego'. Materiat, jaki stanowia przewlekle chorzy
zawiera w sobie trzy grupy jakosciowe.

1) Przewlekle chorzy z czynng psychozg niebezpieczni dla samych siebie
lub otoczenia, a wiec wymagajacy scistego dozoru. Takich jest okoto
20%.

2) Przewlekle chorzy otepiali lub niedotezni’, niezdolni do zadnej pracy,
wzglednie pracujacy nieefektownie tak, ze ewentualna ocena ich produk-
cyjnosci nie stanowitaby realnej gospodarczej wartosci. Takich jest
w 0golnej grupie przewlekle chorych 40%.

3) Przewlekle chorzy zdolni do wydajnej pracy nie posiadajacy rodzin,
do ktérych mogliby wréci¢, a takze niezdolni do zupetnie samodzielnego
zycia, ze wzgledu na pewne trwate braki psychiczne. Tych jest tez okoto
40% w catym materiale chorych przewlekle.

Kazda z tych trzech jakosciowych grup wymaga innego rodzaju wa-
runkow i opieki.

Przewlekle chorzy niebezpieczni dla porzadku prawnego muszg pozo-
sta¢ w szpiatalu psychiatrycznym, jako wymagajacy Scistego dozoru i le-
czenia objawowego.

Przewlekle chorzy otepiali i .niedotezni nadajg sie raczej do specjal-
nych zakladéw opiekunczych, gdzie dozér magtby byé stabszy, a tylko
bytaby celowo zorganizowana higienia ich zycia codziennego.

Przewlekle chorzy trzeciej grupy — ci zdolni do wydajnej pracy, po-
trzebuja jeszcze mniej dozoru. Ci chorzy powinni otrzymaé¢ dla siebie
osrodek, gdzie mogliby mieszka¢ i produktywnie pracowa¢ oraz korzy-
sta¢ z przywileju 'znacznej swobody.

Przed wojng istnialty w Polsce dla tego typu przewlekle chorych ko-
lonie opieki rodzinnej dla psychicznie chorych, gdzie psychicznie przewle-
kle chorzy oddawani byli pod opieke rolnikom, u ktérych pracowali,
a nadzor nad takimi koloniami mieli lekarze psychiatrzy i odpowiednio
szkolone sity pomocnicze lekarskie.

Mysle obecnie o zatozeniu osrodkéw rolniczo-przemystowych, gdzie
ta grupa przewlekle chorych, kierowana przez fachowcow, a kontrolo-
wana co do zdolnosci do pracy przez lekarzy-psychiatrow, mogtaby nie
tylko utrzymac¢ samg siebie, ale i swoich opiekunoéw.
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Moze kto$ postawitby zarzut, ze uzywani byliby do pracy ludzie cho-
rzy, co byloby rzekomo sprzeczne z etyka. Moim zdaniem tak nie jest.
llez to miliondw chorych na gruzlice z zatrzymanym procesem gruzli-
czym pracuje, mimo ze zasadniczo sg to przeciez ludzie chorzy. Zresztg
praca ani dla zdrowych, ani dla tego typu chorych psychicznie nie jest
czym$ krzywdzacym, a wiasnie jest warunkiem ich dobrego samopo-
czucia.

A teraz jeszcze przeprowadze obliczenie statystyczne.

Okoto 150/ z leczonych obecnie psychicznie chorych stanowi materiat
niepomysiny mimo stosowania wszelkich znanych nam metod leczenia.
Wsrod tych 15% chorych przewlekle 3% stanowig niebezpieczni dla po-
rzadku prawnego, ktérzy muszg zosta¢ w szpitalu. Chorzy niedotezni wy-
magajacy tylko opieki wedtug zasad higieny, czyli tacy, ktérzy mogg by¢
umieszczeni w domach opiekunczych z odpowiednim personelem doglada-
jacym ich — stanowig 6%.

Wreszcie jeszcze 6% to wyzej omawiani przeze mnie przewlekle chorzy
zdolni do pracy. Tych liczbowo gromadzi sie w naszym szpitalu okoto 120
rocznie, Wedtug moich obliczen, nalezatoby stworzy¢ osrodek rolniczo -
przemystowy, ktory, stopniowo rozwijajac sie, pomiescitby 2400 ludzi.

A jak wyraza sie to w wartosciach ekonomicznych?

Pomine grupe przewlekle chorych niedoteznych, cho¢ przesuniecie ich
ze szpitali psychiatrycznych do specjalnych domoéw opiekunczych bytoby
gospodarczo korzystne. Oblicze tylko koszt utrzymania przewlekle cho-
rych zdolnych do pracy.

Jesli na terenie szpitala w Kobierzynie zbiera sie takich przewlekle
chorych 120 rocznie, to jedno pokolenie bedzie ich miato 2400 na terenie
wojewodztwa krakowskiego i rzeszowskiego. Na obszarze catego Paristwa
bedzie ich okoto 8 razy wiecej, czyli 21.600. Jesli koszt dzienny obecnie
w szpitalu wynosi 15 zt — za utrzymanie jednego chorego, to koszt jed-
nej dnidéwki tych zdolnych do pracy chorych wyniesie po 20 tatach
324.000 zt. Juz dzis we wszystkich szpitalach polskich jest na pewno
nie mniej niz 1.000 takich chorych zdolnych do 8-godzinnej produktyw-
nej pracy, za ktorych spoteczeristwo codziennie ptaci 15.000 zt. Czy to
jest usprawiedliwione czymkolwiek, zeby kazde pokolenie marnowato
ogromny majatek tylko przez inercyjne powtarzanie btedéw organizacji
opieki nad psychicznie chorymi?!

Jest to drugi wazny moment w tym zagadnieniu.

Wracam jednak do pierwszego, to znaczy do faktu, ze kazdy przewlek-
le chory to stracone t6zko dla leczenia, a kazde stracone t6zko dla lecze-
nia to przy naszym braku t6zek psychiatrycznych stracona mozliwosc
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wiasciwego leczenia przecietnie 6 chorych psychicznie w ciggu jednego
roku.

Sumujgc wszystkie rozwazania, apeluje o natychmiastowe przystgpie-
nie do praktycznego rozwigzania zagadnienn przewlekle chorych psychicz-
nie na catym obszarze Panstwa Polskiego. Chodzi o stworzenie w naj-
krétszym czasie produkcyjnego zaktadu rolniczo-przemystowego, moga-
cego zatrudni¢ i pomiesci¢ 1.000 przewlekle chorych zdolnych do pracy.

Co roku nalezatoby tworzy¢ nowy tej wielkosci zaktad w Polsce celem
przyjmowania ze szpitali psychiatrycznych tego typu chorych i wyko-
rzystania ich sity produkcyjnej. Procz tego nalezatoby pomysleé o zakia-
dach opiekuriczych dla chorych niedoteznych, ktérzy przeniesieni ze szpi-
talni psychiatrycznych, stanowiliby wtedy dla Panstwa znacznie mniejsze
obcigzenie budzetowe.

Zanim to nastgpi musimy pogiebi¢ ideowo nasze nastawienie do tem-
pa leczenia i organizacji pracy w kazdym zaktadzie leczniczym psychia-
trycznym, tak zeby jak najrzadziej zdarzaty sie odmowy przyjecia cho-
rych na leczenie.

Rozwigzahie praktyczne zagadnienia chorych przewlekle, to jest zmniej-
szenia nattoku w szpitalach psychiatrycznych i stworzenie korzystniej-
szych warunkow dla leczenia tych, ktérzy moga byc¢ uleczeni. Jesli cho-
dzi o pienigdze na ten cel, to przeciez sprawa sama w sobie zawiera po-
trzebny kapitat. Trzeba go jedynie raz przesung¢ o rok wczesniej, zeby
w nastepnych latach zaoszczedzi¢ go w catosci. Skoro na utrzymanie 1.000
chorych zdolnych do produkcyjnej pracy, a przebywajgcych obecnie
w szpitalach ptaci sie w Polsce 15.000 zt dziennie, czyli 5475.000 ziotych
rocznie, to moze wystarczy da¢ kredyt tej wysokosci na przy-
stosowanie ktoregos z panstwowych gospodarstw rolnych na ten cel
i sprawa bedzie rozwigzana wybitnie korzystnie z punktu widzenia inte-
resu gospodarczego. Przy tej okazji przemyst polski zyskatby doptyw
z P. G. R. ludzi pracy, ktoérych zastgpitaby na ich tatwiejszym warszta-
cie ta zdolna do pracy grupa chorych przewlekle.

Rozwigzanie tego zagadnienia wedtug proponowanego przeze mnie pla-
nu, bedzie réwnoczesnie dobrze zrozumiang akcjg ,,O“ a réwnoczesnie
byto by to wyjscie z dotychczasowej trudnej sytuaciji.

Trescig tego referatu chce zainteresowac¢ wszystkich dyrektorow szpi-
tali psychiatrycznych i psychiatrow, zeby zyska¢ ich poparcie. Jeszcze
bardziej chce zainteresowac trescig tego referatu czynniki rzadowe i par-
tyjne, odpowiedzialne za organizacje pracy, opieki i zycia obywateli
w Polsce.
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UZUPELNIENIE AUTORA

Powyzszy referat zostat wygtoszony podczas XXIII Zjazdu Psychiatrow Polskich,
dnia 305.1950 r. W toku dyskusji nad referatem podkreslano ogromng aktual-
no$¢ sprawy koniecznosci zlikwidowania przepetnienia w szpitalach psychiatrycz-
nych. Dyskutanci wyrazali pewne zastrzezenia, ktére dotyczyly zasadniczo dwu
zagadnien. Pierwsze to obawy, ze w razie powstania zakladow produkcyjnych
rolniczo-przemystowych dla psychicznie przewlekle chorych ale zdolnych do
pracy nie bedg oni traktowani jako chorzy, ale beda jak gdyby w detencji i to
bytoby wyrazem niestusznej rezygnacji psychiatrii z dalszego leczenia tych ludzi.

Druga obawg byto to, ze ci przewlekle chorzy, nie bedac juz w szpitalu, beda
stanowili grupe jakby napietnowang spotecznie, a nawet jeden z dyskutantéw
zakwestionowat nazwe ,,chronicy”, jako zawierajgca w sobie znaczenie beznadziej-
nosci.

Ot6z w catej pelni uznaje humanitarne intencje Wielce Szanownych Kolegéw
i wyjasniam, ze wiasnie myslatem o zakladzie specjalnym, w ktérym nie wszystkie
wymagania Panstwa w stosunku do indywidualnego cztowieka obowigzywatyby tak
samo, jak ludzi psychicznie zdrowych. Zaklad taki bylby pod statg kontrolg
zamieszkatego w nim psychiatry, ktéry organizowatby tam prace, zycie codzienne
i rozrywki w mysl zasad psycholecznictwa. Takze kierownicy fachowi byliby
doszkalani na odpowiednich kursach psychiatrycznych, zeby umieli odpowiednio
odnosi¢ sie do chorych. Trzeba by jeszcze zastanowiC sig, czy organizacyjnie bez-
posredni patronat nad tg instytucjg nalezatby do najblizszego szpitala psychia-
trycznego, czy do najblizszej Centralnej Poradni Zdrowia Psychicznego odpowie-
dniego wojewddztwa.

W kazdym razie rozumiem role takiego zaktadu, jako role ogniwa miedzy pobytem
chorego w szpitalu, a mozliwosciag powrotu jego do zycia w spoteczenstwie. Chodzi
tu oczywiscie o tych chorych, ktérzy nie moga tego okresu odby¢ pod opieka
wiasnych rodzin.

Psychiatra opiekujacy sie tymi ludzmi obserwowatby ich stale i w razie pogor-
szenia sie stanu zdrowia kierowatby danego chorego do szpitala, a w razie
stwierdzenia poprawy az do kwalifikacji do samodzielnego zycia, wypisatby go
z zaktadu zupetnie. Co do samej nazwy ,.chronik" to mozna by i te subtelnos¢
uwzgledni¢ i nazwac te grupe przewlekle chorych, optymistycznie, ozdrowiericami,
a zaktad — zakladem rehabilitacyjnym dla psychicznych ozdrowiencow.
Zapewne istniejg inne zastrzezenia, ale musimy jak najpredzej stworzy¢ miejsce dla
tej kategorii chorych, ale zdolnych do pracy, zeby oprdznic t6zka szpitalne dla mozli-
wosci leczenia Swiezych przypadkéw zachorowan. Najbardziej logicznym zamdwie-
niem spotecznym skierowanym do szpitali psychiatrycznych jest przeciez leczenie
skuteczne tych, ktérych uleczy¢ mozna. Sprawa jest bardzo pilna i domaga sie
natychmiastowego urzeczywistnienia, gdyz rozbudowa szpitalnictwa psychiatrycz-
nego nie zostata uwzgledniona w planie 6-letnim.

Na zakonczenie wyrazam poglad, ze byloby najpraktyczniej, gdyby w sprawach
psychiatrycznych kazde wojew6dztwo bylo pewnego rodzaju autonomiczng catoscig
zespotow psychiatrycznych, czynnych w zapobieganiu, lecznictwie, rehabilitacji
zawodowej, ktére to zespoly Scisle wspotpracowatyby ze soba.

Rocznik Psychiatryczny —7
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W dyskusji kolejno zabierali gtos: Dr Pomianowski, Dyr. Dr Jaroszewski, Dyr.
Dr Stryjenski, Prof. Dr Wilczkowski i Dyr. Dr Kaczanowski.
Liczby pieniezne zostaty przeliczone wedtug nowej wartosci ztotego.

CTtaHucnae LiBbiHap

ocygapcTBeHHas 60MbHULA A8 MCUXMYECKN 60MbHbIX B KobepxuHe.
[Junpektop — ap. Bnagucnas WccalieBuy

MPOBJIEMA PALUNOHAJIBHOIO NCMOJ/Ib3AOBAHUA
MCUXNATPUNYUECKNX BOJIbHWL, AN1A JIEHEBHbIX LENEU

CopeprkaHue

ABTOp AenaeT 0630p NPeAnPUHATBLIX YCUWA U CYLLECTBYIOLLMX HEAO0CTAaTKOB BAWS-
HOLLMX Ha BO3MOXHOCTW NIEYEHNS MCUXMYECKU OO0MbHBIX B MCUXMATPUYECKUX OONbHU-
uax. O6paTuB BHMMaHWE Ha HeO6XOAMMOCTb COOTBETCTBYHOLLErO OO6LLECTBEHHO-ANHa-
MWYECKOTO OTHOLLEHWS MOMIbCKMX MCUXMATPOB KO BCeW MCUXMATPUYeCKoi npobneme,
aBTOp MOAYEPKMBAET 3HAYEHMe BOMPOca XPOHUKOB. KaXAbli XPOHMK 3aHUMAOLLUIA
KpOBaTb B MCUXMATPUYECKOW OO0MbHULIE, 3TO NMLLEHWE BO3MOXHOCTU fleyeHust 6 cBe-
XKUX Cly4aeB B TEUEHMM KaXAOro rofa. ABTOp nofpasfensieT XPOHUKOB Ha 3 rpynnbl:
1) XpOHMKOB oOnacHbIX [Ans1 O6LECTBEHHOr0 MOPsAAKa; 2) XPOHUKOB HECMOCO6HbIX
K MPOW3BOLACTBEHHOMY TpyAY M TPebyloLyx NOCTOSHHOrO yxoja U 3) XPOHWKOB He-
CMOCOBHbIX K BrOSIHE CaMOCTOATE/IbHOM >KM3HWU, HO CMOCOBHBLIX K MPOW3BOAUTENBLHOMY
8 uvacosomy Tpyay. ABTOp npednaraeT MepeHecTW XPOHWKOB |l BblaeneHHONW rpynnbl
B ChewLmanbHble onekyHckue goma, a gna Il rpynnbl npegnaraet co3faTb Npov3BOA-
CTBEHHbIE CENbCKO-MPOMbILLIEHHBIM TPYAOM LEHTPbI, FAe OHW Oblin 6bl 3aHATbI N0j
PYKOBOACTBOM CMELMANUCTOB M NO4 KOHTPOSieM Bpayeil NcuxumaTpoB. ABTOp omnpeje-
NAeT TenepellHee KOMMYECTBO 3TOM0 pofa XPOHUKOB B MOMILCKUX MCMXMATPUYECKNX
60nbHMUAx Ha 1.000 » nonaraeT, 4TO NPWB/EYEHME WX K MPOU3BOACTBEHHOMY TPYAY,
nog COOTBETCBYHOLMM OMeKoW JaeT rocygapctay exerogHo 182.500.000 30/1. 3kOHOMMM
N 0cBOGOAMT 3HAUUTE/IbHOE KOMMYECTBO KpoBaTell B MNCUXuaTpuyueckux 60MbHMLAX,
KOTOpble A0/MKHbI BbiTb MCMOMb30BaHbl ANS NevebHbIX Ueneld. [pu  o6CyxaeHUm
37O Npobnembl, aBTOp 06paLlaeT BHMMAaHWE Ha TPEBOXKHbIA (PaKT, 4YTO (HaKTUUECKM
NMeeTCs 3HaYNTEeNbHO 6GOMbLUMIA MPOLEHT ML 60MbHBIX MCUXUYECKM N TPEBYHOLLMX
NeyveHns, Hexxenu B obLlem pacyeTe npegnonaraetcsa 1 :1.000 >xuteneii.

B 3akntoueHun aBTOp 06pallaeTcs K NpaBUTENIbCTBEHHbLIM M NapTUAHBIM OpraHu3a-
LMSM C BO33BaHMEM 3avHTEpPecOBaTbCA MIaHOM MPaKTUYEeCKOro OCBOGOXAEHUS 60/b-
HWL, OT XPOHWKOB, UMes B BUAY, YTO MPOU3BOAUTENLHOCTL jieyebHON paboTbl Ncuxma-
Tpryecknx 60MbHULL 3aBUCUT 6OJbLLIE BCEr0 OT KOMYECTBa KpOBaTen, npefHasHaueH-
HbIX ANA NevyebHbIX Lenei.

Stanistaw Cwynar

A PROBLEM OF THE RATIONAL USE OF PSYCHIATRIC HOSPITALS FOR
THERAPEUTICAL PURPOSES
Summary

The author gives a survey of the efforts made and of the existing wants which
influence the possibilities of treating psychic patients in the psychiatric hospitals.
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After turning the attention to the need of a proper social-dynamic relation of
Polish psychiatrists to the entire psychiatric problem, he describes the question
of chronic patients. Every chronic patient occupying a bed in the psychiatric
hospital means the loss of the possibility of treating 6 new cases in the course of
every year. The author divides chronic patients into 3 groups: I—chronic patients
dangerous to the legal order? Il — chronic patients incapable for productive work
and requiring parmanent care, and Il — chronic patients incapable of a fully
independent life, but capable of a productive 8 hours'work. The author proposes
to transfer the chronic patients of the Il qualitative group to special welfare homes,
while tor the IIl group he proposes to create productive agricultural —industrial
centers where they would be employed under the guidance of experts und under
the supervision of doctors — psychiatrists.

The author reckons that the number of chronic patients in the Polish psychiatric1
hospitals amounts now to about 1000, and he is of the opinion that the transfer
of those chronic patients to productive work under a suitable care would save for
the state 182.500.000 zlotys yearly as well as a great number of freed beds in
psychiatric hospitals, which might be used for therapeutical purposes.

While considering this problem the author turns the attention to the alarming
fact, that in reality a much greater percentage of people suffer from psychic
illnesses needing hospital treatment than it is generally supposed: 1 for 1000
inhabitans.

Finally the author appeals to the government and party factors to take an inte-
rest in a plan of the practical freeing of hospitals from the chronic patients, beca-
use the productivity of therapeutical work of psychiatric hospitals depends mostly
upon the number of beds destined for active therapy.






INAUGUACYJINE PRZEMOWIENIE PREZESA POLSKIEGO
TOWARSZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
PROF. DRA JOZEFA HANDELSMANA

Zjazd dzisiejszy, XXill Zjazd Psychiatrow Polskich odbywa sie w okresie dla
nauki polskiej bardzo waznym, a mianowicie w okresie prac przygotowawczych do

I. Kongresu Nauki Polskiej i dlatego Zjazd nasz oprécz zwyklych na kazdym
Zjezdzie zadan, ma zadania specjalne. Pragnagtbym przypomnie¢ kolegom, jakie nas
zadania czekaja.

Dekret o organizacji nauki z paZzdziernika 1947 r. przewiduje co dwa lata organiza-
cje Kongresu Nauki Polskiej. W korcu biezagcego roku odbywa sie Zjazd pierwszy.
Po dokonaniu oceny aktualnego stanu naszej nauki opracuje nowe normy organiza-
cyjne naszego zycia naukowego i jednym z gtdwnych zadan bedzie zapoczatkowanie
metod planowania w powigzaniu z sze$cioletnim planem panstwowym.

Mozna by¢ pewnym, ze Kongres Nauki bedzie waznym wydarzeniem w dziejach
nauki polskiej. Celem przygotowania do Kongresu zostato stworzonych 10 sekcji,
wsrdd nich jedna sekcja nauk lekarskich. Sekcja ta posiada 4 podsekcje, w skiad
ktérych wchodzg podsekcje nauk klinicznych, a jednym z jej dziatow jest podse-
kcja neurologiczno-psychiatryczna, ktérej przewodniczacym jest prof. Kuligowski.

W okresie przygotowawczym nalezy potozy¢ najwiekszy nacisk na gruntowne
przedyskutowanie zagadniernn zwigzanych z Kongresem.

Do programu pracy przygotowawczej nalezy:

1) zobrazowanie i ocena aktualnego stanu nauki:

2) walka o postepowg nauke (nie zapominajgc o postepowych tradycjach w nauce
ojczystej);

3) powigzanie nauki z zyciem panstwa i wreszcie

4) planowanie badan naukowych.

Po szczegdtowej rejestracji zaktadoéw i kadr naukowych, prac prowadzonych
w Zakfadach nalezy podda¢ je krytycznej ocenie, zaréwno kierunku naukowego
zaktadu jak celowosci, waznosci i realnosci opracowanych przez nie tematdéw. Nie-
zbedne jest krytyczne i wszechstronne zobrazowanie stanu kazdej gatezi wiedzy,
jej Kierunkdéw, perspektyw rozwojowych oraz ich powiazania z procesami rozwojo-
wymi zycia narodu.

Nie nalezy obawia¢ sie ani unika¢ ostrosci dyskusji, koniecznym jest szczeg6towe
przedyskutowanie.

Na miano planu badan naukowych zastuguje tylko taki coloksztaltt zamierzen,
ktory nalezycie uwypukla pewne problemy zasadnicze.

Nie wystarczy jedynie prowadzenie i rejestrowanie prac naukowych bez zajecia
wzgledem nich krytycznego stanowiska.

Jezeli chodzi o psychiatrig, to grupa robocza podsekcji neurologiczno-psychiatry-
cznej zebrata ankiete wsrod wszystkich klinik i wsréd 17 szpitali psychiatrycznych.
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Stwierdzono wiele trudnosci ze wzgledu przede wszystkim na brak dostatecznych
kadr naukowych, niedostateczne wyposazenie techniczne, stwierdzono czesto nie-
zrozumienie istoty nauki postepowej, niedostateczny autokrytycyzm. Stwierdzono
jednak réwniez zrozumienie koniecznosci pracy planowanej, zespotowej i u wszyst-
kich kierownikow stwierdzono zrozumienie koniecznosci powigzania nauki z zyciem
narodu.

Po wszechstronnym przedyskutowaniu otrzymanej ankiety i rozpatrzeniu mozli-
wosci naukowych poszczegdlnych zaktaddéw, podsekcja psychiatryczna Kongresu
Nauki przedstawita do opracowania przez psychiatréw nastepujacych zagadnien:

1) Psychonerwice w ujeciu nowoczesnych postepowych badan.

#) Neuropsychiatria dziecieca.

3) Alkoholizm (i inne choroby intoksykacyjne ukitadu nerwowego).

4) Psychiatria spoteczna:

a) zapobieganie chorobom psychicznym,
b) rehabilitacja chorych psychicznych,
c) otwarte lecznictwo psychiatryczne.

<) Padaczka.

6) Aktywne leczenie neuro-psychiatryczne.

7) Zagadnienia fizjopatologiczne w psychozach.

8) Zagadnienie psychiatrii sadowej (w opracowaniu wspdlnie z podsekcjg nauk
prawnych).

Trzy z tych tematéw bedg przedstawione na Walnym Zgromadzeniu jako tematy
gtdwne nastepnego Zjazdu Psychiatrow Polskich w r. 1951, W kazdym wypadku
tematy te muszg by¢ opracowane jak powiedzieliSmy juz na poczatku, na podstawie
postepowych pogladéw naukowych opartych na psychiatrii radzieckiej i muszg by¢
poddane surowej, ale sprawiedliwej ocenie krytycznej.

Wracajac do tego, co powiedziatem na poczatku, XXIIlI Zjazd ma jako zadanie
specjalne wziecie udziatu w pracach przygotowawczych Kongresu Nauki. Zarzad
Giéwny Pol. Tow. Psych, pragnac, by czionkowie Towarzystwa i XXIII Zjazdu
Psychiatrow Polskich byli odpowiednio do czekajacych ich zadan przygotowani, po
porozumieniu z podsekcjg neurolog-psych. Kongresu Nauki, poprosit kolegéw Jusa,
Kaczanowskiego i Kaczynskiego do wygloszenia referatdw programowych Zjazdu
jako odczytéw ideologicznych. . .

Majac nadzieje, ze Zjazd wypetni powierzone mu zadanie, zycze najserdeczniej
jako Prezes Towarzystwa, oraz w imieniu podsekcji psychiatrycznej — pomysinych

obrad.



SPRAWOZDANIE

z XXIIl ZJAZDU PSYCHIATROW POLSKICH WE WROCLAWIU
W DNIACH 28—30 MAJA 1950 R.

Zjazd rozpoczat sie dnia 28 maja 1950 r. o godz. 9,30 w sali wyktadowej Kliniki
Chor6b Wewnetrznych Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Zjazd otworzyt Prof. Dr A. Demianowski.
Na Przewodniczacego Zjazdu powotano Prof. Dr Wilczkowskiego.

Na Wice-przewodniczacych powotano:
Doc. Chlopickiego Wiadystawa
Dr Gallusa Jana
Dr Kancewiczowg Kamile
Dr Malinowskiego Adolfa
Dr Swierczka Stanistawa
Dr Zajaczkowskiego Henryka
Sekretarzem generalnym zostaje Dr Swiatkowski Stefan.
Do sekretariatu weszli: Dr Jusowa, Dr Jarzebifiska, Dr Pogorzelski, Dr Rosta-
finski, Dr Szczeniowski, Dr Schramm.
Z ramienia Ministerstwa Zdrowia wita Zjazd Dr Hausmanowa.
Z ramienia Zarzadu Gléwnego Polskiego T-wa Psych, wita Zjazd Prezes Prot.

Dr J6zef Handelsman.

Zjazd wystat depesze z wyrazami czci do Prezydenta R. P. Bolestawa Bieruta
i do Min. Zdrowia Dr T. Michejdy.

Zjazd powzigt uchwate dotyczaca pokoju:

XXIII Zjazd Psychiatrow Polskich we. Wroctawiu taczy sie z apelem pokojowym
setek milionéw ludzi dobrej woli. Psychiatrzy Polscy stwierdzaja, ze szalenstwo
wojenne imperializmu ma swojg metode, ktérej celem jest zarazenie ludzi psychozg
wojenng wbrew ich najbardziej istotnym, osobistym, spotecznym i narodowym
interesom.

Zjazd Psychiatrow wyraza przekonanie, ze nie ma ani jednego lekarza w Polsce,
ktory by nie brat czynnego udziatu w przeciwstawianiu sie jakimkolwiek dziataniom,
ktére prowadzg do wojny lub w sposéb zamaskowany propagujg wojne.

S gk W

OBRADY PRZEDPOLUDNIOWE:

Przewodniczacy Prof. Dr Wilczkowski w asy$cie wszystkich wice-przewodni-
czacych. Sekretariat prowadzi Dr Jusowa, asystuje Dr Rostafifski.
Zostaty wygtoszone nastepujace referaty:
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1) A. Jus (Panstwowy Instytut Psychoneurologiczny, Tworki): ,,Krytyka idealizmu
w psychiatrii“. Referat ten bedzie opublikowany w jednym z czasopism naukowych.

2) F. Kaczanowski (Panstwowy Szpital dla Psychicznie Chorych, Tworki):
»Krytyka materializmu mechanistycznego w psychiatrii“. Referat bedzie opubliko-
wany w jednym z czasopism naukowych.

3) M. Kaczynski (Klinika Psychiatryczna, Lublin): ,Znaczenie materializmu
dialektycznego w psychiatrii“. Referat ten bedzie opublikowany w jednym z cza-
sopism naukowych (obszerne streszczenia zamieszczono w biezagcym Roczniku
Psychiatrycznym).

Dyskusja

wzieli udziat: Korzeniowski, Brzezicki, Cwynar, Ossendowski, Zajaczkowski,
Leligdowicz, Kancewiczowa, Dreszer, Szuman, Kaczyriska, Atapin, Bilikiewicz
Piatkowska, Dgbrowski, Bielawski, Hausmanowa, Wilczkowski.

Dr Korzeniowski. Wszystkie 3 referaty byly Swietne. Bytoby btedem nie zsumowac,
iz gtéwnie ujmowaty zagadnienia historyczne, co byto powodem niemoznosci pogte-
bienia tematéw. Nie wyzyskane zostaly argumenty przeciwidealistyczne takie jak
wyleczalno$¢ lub poprawa cierpien psychicznych pod wptywem leczenia. Piekny,
moze najlepszy referat Dr. Jusa nie wyzyskat tez wynikdéw elektroencefalografii
w krytyce niewyleczalnosci chor6b i determinizmu. Dr Kaczanowski zreferowat
sprawe kierunkdw mechanistycznych réwniez raczej historycznie. Nie wyjasnit, iz
istnieje szereg koncepcji pozytywnych zastepujacych btedy lokalizacyjne mecha-
nistbw przez argumenty wspotdziatania uktadow nerwowych — przy czym uszko-
dzenie jednego z uktadéw powoduje odbicie w funkcji innych uktadéw. Roéwniez
i rola Srodowiska poprzez zwiagzki czasowe Pawiowa nie zostata dokladnie naswie-
tlona. Referat prof. Kaczynskiego rowniez grzeszyt ogoélnikowoscig. Nie wspomniat
nic o zasadzie ,,0dsrodkowo-dosrodkowej“, ktora ttumaczy stosunek czynnikéw
zewnetrznych do wewnetrznych w kazdym przezyciu psychicznym.

Prof. Brzezicki. Jestem zdania, ze referenci majac i mato czasu, i majac za zada-
nie da¢ wstepne tylko og6lne wytyczne diamatu nie mogli wnikngé w szczegdty.
Osobiscie duzo wyniostem z dzisiejszego referatu, mimo ze zdaje sobie sprawe ze
dialektyczne ujecie psychiki ludzkiej jest rzecza specjalnie trudng i nietatwa do
opanowania mimo rzekomo jasnych zatozen diamatu. Sprawa lokalizacji poruszana
przez jednego z referentdbw nie powinna by¢é ujmowana mechanicznie, a jednak
nie mozna uwaza¢, by jawne objawy nie zmienialy sie z uszkodzeniem pewnych,
Scisle okreslonych okolic. Przypomne tu afazje oraz wglad przewidywan i sponta-
niczno$¢, ktore zanikajg przy uszkodzeniu lobus frontalis. Stusznie krytykowat jeden
z referentdw konstytucjonalizm Kraeatschmera, jednak nie nalezy odrzuci¢ dlatego
konstytucje charakterologiczng osobnicza podkreslang tak czesto przez Pawlowa,
ktéry nie tylko u ludzi, ale i u pséw wyr6zniat ré6zne temperamenty. Nie kto inny
jak wiasnie Pawtéw moéwit o wrodzonych a nawet dziedzicznych kruchych Przybo-
rach nerwowych u osobnikéw po6zniej chorujacych na schizofrenie.

Sprzeczno$¢ w jednosci widzimy najsilniej w charakterach syntonicznych, skirto-
tymicznych wiasnie u typow o ,kruchych przyborach nerwowych® i u typow arty-
stycznych podkre$lanych przez Pawiowa.

Dr Cwynar, Dr Jus uzyt, a raczej przytoczyt zdanie K. Marksa ,,Byt materialny
okresla Swiadomos¢, a nie na odwr6t”, Liczac sie z tym, ze nie wszyscy stuchacze
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sq dobrze obznajmieni z zasadami materializmu dialektycznego uwazam za sto-
sowne podkresli¢, ze nie tylko byt materialny okresla Swiadomos¢ ale w dalszej
konsekwencji $wiadomo$¢ ksztattuje byt.

Z referatu Dra Kaczanowskiego wynikatoby, ze dziedziczenie nie ma nic do
powiedzenia w powstawaniu pewnych objawdw psychopatologicznych. Nie
jest to zgodne 1z rzeczywistymi zapatrywaniami biologbw materialistycz-
nych na te sprawe, gdyz niewatpliwie dziedziczenie istnieje, ale istniejg tez
mozliwosci wptywania na sprawe dziedziczenia. Druga sprawa to sprawa Scistego
rozgraniczenia poje¢ materializmu mechanistycznego (wulgarnego) i materializmu
dialektycznego. Konsekwentnie rozumujac to monizm materialistyczny jest w zupet-
nej zgodzie z. materializmem mechanistycznym, a natomiast w materializmie dialek-
tycznym zaznacza sie pewne przeciwstawienie organizmu jako materii i ducha. Chce
zapytac, czy to nie jest drogg do czego$ w rodzaju dualizmu? Nie sgdze, ze mysle
tu o spirytualistycznym ,,duchu“. — Jednakze odczuwa sie tu zaznaczajace sie roz-
szczepienie przedmiotu jakim jest cztowiek dla badacza dialektyka — materialisty.

Dr Ossendowski. Zastugg Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego jest ustalenie
wihasciwego Kkierunku psychiatrii polskiej w oparciu o materializm dialektyczny
nauki Pawtowa pamietajgc o tym takze iz Jan Mazurkiewicz i jego szkota stworzyty
zbiezne materialistyczne poglady w psychiatrii. Dalsze badania w pracowniach i kli-
nikach niezawodnie dadzg coraz wiecej dowodow stusznosci powzietego kierunku
w psychiatrii praktycznej.

Dr Zajgczkowski. Wyrazam obawe, ze kategoryczne potepienie psychoanalizy
i zwigzanego z nig okresu piecdziesieciu lat pracy wielu wybitnych psychiatréw
przekres$li i uniemozliwi korzystanie z tych doswiadczen, co bytoby bardzo szkodli-
wym i zubozajgcym dla naszej gatezi medycyny. Brak zainteresowania i upadek
psychoterapii u nas niewapliwie taczy sie z tym krytycznym stosunkiem do filozo-
ficznej i Swiatopogladowej nadbudowy psychoanalizy. Bytoby jednak z wyrazng
szkodg dla pracy psychiatrycznej, gdyby ta metoda lecznicza zostata zarzucona i do-
Swiadczenia wielu dziesigtkéw lat w tej dziedzinie przekreslone.

Dr Leligdowicz. Idealizm w swojej pierwotnej postaci nie jest obecnie chyba przez
nikogo wyznawany — pozostaje on bowiem w zbyt razgcej sprzecznosci z otaczajgcq
rzeczywistoscig i ze zdrowym rozsadkiem. Jednak do niedawna wychowanie naszego
spoteczenstwa bylo gleboko przepojone pierwiastkami idealizmu w najrozmaitszej
formie, nic wiec dziwnego, ze bardzo czesto spotykamy sie z nimi i ze wywierajg
one szkodliwy wptyw takze na metodyke pracy naukowej, oraz na jej wyniki.
Szczegolnie szkodliwe i niebezpieczne sa proby godzenia pierwiastkOw idealistycz-
nych z materialistycznym Swiatopogladem.

Dr Kancewiczowa. Referaty dzisiejsze sg przetomem w naszej nauce psychiatrycz-
nej, bo postawily na porzadek dzienny sprawy ideologiczne, ale nie sg obowigzu-
jace, moga podlega¢ dyskusji, jak wszystko w nauce, np. ocena dorobku prof. Ma-
zurkiewicza. Metoda dialektyczna jest wazna w medycynie, a w szczegolnosci
w psychiatrii, traktujgcej o psychice ludzkiej.

Podstawowa zasadg dialektyki jest powigzanie teorii z praktyka. Otéz praktyka
psychiatryczna, stosujac obecnie wszedzie aktywne leczenie, jest dialektyczna i to
nie tylko w ZSRR, ktéry nam jest wzorem, nie tylko w Polsce, ale i w krajach

anglosaskich tak przeciez hotdujacych .ps?/choanaljzie. S ]
are stobw o psychoterapii, Ktorg niestusznie identyfikuje sie z psychoanaliza.

Ta ostatnia, jest jedng z metod psychoterapeutycznych. Zas psychoterapia w ogdle
jest zespotem warunkéw sprzyjajacych wyleczeniu chorego psychicznie. Jakie zna-
czenie ma $rodowisko i aktywne metody leczenia zobrazuje referat kol. Szyman-
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skiej, opracowany na materiale Gtéwnej Poradni Zdrowia Psychicznego, ktory
bedzie wygtoszony w 3 dniu Zjazdu.

Prof. Dreszer. Nawigzuje do Zjazdu Naukowego Miodziezy Akademickiej
w Gdansku, w czasie ktérego w referatach i dyskusjach byla poddana krytyce
ksigzka prof. Bornsztajna, jako jedyny podrecznik psychiatrii w jezyku polskim
po wojnie, dostepny dla miodziezy. W odpowiedzi przedstawicielka miodziezy
wioctawskiej podkreslita znaczenie prac i dzieta prof. Mazurkiewicza i przyrodniczy
charakter jego kierunku.

Staje w obronie referentow — referaty mogly mie¢ jedynie charakter wprowadza-
jacy, pobudzajacy do dyskusji, wiec nie mogly by¢ wyczerpujace.

Prof. Szuman. Podkreslajac swoje krytyczne ustosunkowanie sie do psychoanalizy
przypomina jednak, ze w teorii psychoanalizy mozna wyrézni¢ wiele elementéw
natury socjologicznej, ktore referenci pomingli. Prosze by referenci takie podstawo-
we pojecia marksistowskiej psychologii, jakim jest np. pojecie podmiotowosci
(odbijanie przedmiotowej rzeczywistosci przez psychike) blizej sprecyzowali ze
wzgledu na wieloznaczno$¢ pojecia podmiotowosci.

Podkreslam znaczenie zorganizowanej wspotpracy polskich psychiatrow i psycho-
logéw, jak m. in. na zjezdzie znajduje to swoj wyraz.

Dr Kaczynska. Bardzo szczesliwie, ze podano nam na Zjezdzie krytyke zaréwno
idealizmu jak i materializmu mechanistycznego, bo dopoki nie wytworzymy sobie
dialektycznego sposobu myslenia bedziemy skionni odrzucajac idealizm, popadac
w materializm wulgarny. Nowosciag w ruchu umystowym zwanym materializmem
dialektycznym nie jest bowiem materializm, ale metoda dialektyczna, ktérg nalezy
uwaza¢ jako konieczny etap w rozwoju mysli ludzkiej. Jest to inny niz dotychczas
sposob ujmowania wszelkich zjawisk, ktory aczkolwiek od do$¢ dawna zaczat sie
wytwarza¢ na $wiecie catym, jednak najkonsekwentniej zostat wyrazony w mate-
rializmie dialektycznym. Przy dialektycznym ujmowaniu znika zagadnienie: dualizm

czy monizm, bo ani to ani to, ale jedno$¢ przeciwierstw.

A wiec cziowiek jest jednoscig psychofizyczng, w ktérej nie mozna sprowadzac
zjawisk fizycznych do psychicznych jak to czynit materializm wulgarny, ani
jako jedno$¢ przeciwienstw.

Ta jednos¢, catos¢ jest o uktadzie hierarchicznym, to zn. ze uklady nizej zorgani-
zowane warunkujg wyzsze, te za$ odgrywajg role kontrolng sterowniczg w stosunku

do nizszych.

Wspaniatym wkiadem Pawlowa w to nowe ujecie jest wykazanie hierachicznej
wyzszosci nerwizmu nad chemizmem, daje przez to naukowa podbudowe dla zjawisk
psychicznych. Ale w dalszym ciggu psychizm nalezy uwaza¢ za wyzszy jeszcze
hierarchicznie uktad w tej jednosci psychofizycznej, jaka jest cztowiek uwarunko-
wany przez nizsze ukfady, ale spetniajagc role kontrolna, sterowniczg w stosunku

W zwigzku z tym, nalezy zdawac sobie sprawe, ze Swietna teoria Pawlowa pobudzeni
i hamowan wyjasnia podstawe nerwows zjawisk psychicznych, ale me wyjasnia ich
bez reszty, jak to niektérzy przyjmujg, bo poza zjawiskami nerwowymi pozostaja
jeszcze zjawiska psychiczne, ktérych nie nalezy utozsamia¢ i poréwnywaé, bo tak

czynit materializm wulgarny.
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Jezeli chodzi np. o zaburzenia psychiczne to poza mechanizmami pobudzen i hamo-
wan zawsze trzeba sie liczy¢ z czynnikiem psychicznym, a mianowicie z konfliktem
uczuciowo dazeniowym.

Dr Afapin. Dr Jus okre$lajgc stosowane przez psychologdéw pojecia giebi podswia-
domosci jako idealistyczne, sam wpada w idealizm odrzucajac istnienie pods$wiado-
mosci, ktora jednak jest faktem obiektywnym—sumg pobranej uprzednio
rzeczywistosci Swiata i ustosunkowanie sie do niej osobnika, nie podlegajaca
projekcji na zewnatrz w danym uchwytnym momencie. Jednym z niewatpliwych
dowodow jest istnienie afektéw, ktére w oderwaniu od podioza materialnego sg
tylko stowem, ale w zwigzku z ukladem wegetatywnym ich siedzibg, posiadajg
potezny wptyw na organizm psychofizyczny, czego dowiddt juz dawno Sieczenow,
odkrywajac wptyw sterujacy uktadu wegetatywnego na tak apsychiczng funkdje
jak odruch bezwarunkowy.

Prof. Bilikiewicz. Domaga sie wprowadzenia w zycie zasad diamatu #acznosci
teorii z praktyka oraz koniecznosci krytyki i samokrytyki. Jako przykiad i punkt
wyijscia bierze prelegent dyskusje nad wartoscig pracy prof. Mazurkiewicza. O pracy
tej wypowiedziano sie ujemnie, np. przemodwienie dyskusyjne Doc.Kaczynhskiego
na Zjezdzie w Gdansku, pewien fragment przemdéwienia Dyr. Kancewiczowej itd.,
drudzy natomiast wypowiadajg sie bardzo pozytywnie. Prelegent widzi przyczyne
tych sprzecznych pogladéw w fakcie, ze praca ta nie ukazata sie drukiem, stad oceny
nie majg kontroli Zrédtowej. Prelegent daje wyraz nadziei, ze stworzona zostanie
u nas krytyka naukowa jawna i zyczliwa, gdyz tylko taka spetnia swoje zadanie,
prowadzac do naprawy bledéw. Wtedy z teoretycznej dyskusji bedzie korzysé
praktyczna.

Dr Pigtkowska. Szkodliwo$¢ i niebezpieczenstwo tkwiagce w teoriach wprawdzie
materialistycznych, ale zabarwionych idealistycznie, dostatecznie chyba ilustruje
ich dotychczaswy dorobek: w oparciu o genetyke formalng — fatalistyczne podejscie
do zjawisk psychopatologicznych, a w konsekwencji nihilizm leczniczy, rasizm,
sterylizacja, eutanazja.

Abs. Dabrowski. W zwigzku z krytyka idealizmu w psychiatrii, chciatby omoéwic
polityczng strone niektdrych publikacji, a mianowicie pewne fragmenty z podrecznika
prof. Bornsztajna ,Wstep do psychiatrii klinicznej* fragmenty,
ktére ujawniajg wyrazne kosmopolityczne sktonnosci. Np. autor przytaczajgc histo-
rie choroby pewnego przypadku schizoidii u chorego z arystokratycznej rodziny,
podaje, ze jego poglad na wojne, na okupacje niemiecka, na Hitlera, jest ,,uderzajgco
nienormalny jako Polaka, pochodzacego z dobrej szlacheckiej rodziny*, str. 155.
W zwigzku z powyzszym sadze, ze ,,droga nadjazni pana z owej dobrej szlacheckiej
rodziny nie uwarunkowata zbyt nienormalnie jego stosunku do nadludzi. Mamy wie-
le przyktadow nienormalnego stosunku powyzszych osobnikéw do spraw narodo-
wych, stosunku nie majgcego podtoza schizoidii...

Précz tego na ,Wstepie“ znajduje sie wiele charakterystycznych wypowiedzi
ujawniajacych tzw. ,,zachodomanie“ tzn. przejmowanie i zalecanie wszystkiego,
co przyszto z zachodu, wraz z rugowaniem i przemilczaniem dorobku polskiego
wzglednie radzieckiego w zakresie psychiatrii. Np. dzialalnos¢ Pawlowa w tej
dziedzinie zosatta sprowadzona prawie do zera. ,,Pawtéw nie byt zadnym psychiatrg”
str. 366. Natomiast jego metoda badania wyzszej czynnosci nerwowej to ,,najkon-
sekwentniejszy bo az do absurdu doprowadzony wynik wprowadzenia metod i teorii
fizjologicznych do psychatrii“, str. 367.
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Autor stoi na stanowisku, ze ,,przysztos¢ psychiatrii lezy gtéwnie na szlaku psycho-
logicznym®, ze przyczyng zacofania rozwoju psychiatrii w Polsce jest zbyt krytyczne
ustosunkowanie sie¢ polskich lekarzy do teorii i metod psychologicznych. Autor
radzi zrezygnowac z tego stanowiska, radzi ,,otrzasna¢ sie z inercji, szerzej otworzy¢
okno na zachdd i na jego $wieze porywy odzywcze, trzeba by wyjs¢ z zasniedzia-
tej skorupy XIX w. wiecznego fizjologizmu i wzig¢ zywszy udziat w ruchu nauko-
wym, ktéry rozrasta sie coraz bardziej we Francji, i Ameryce pod znakiem
psychologizmu* str. 372.

Sadze, ze mamy dos¢ duzo sposobnosci, aby pozna¢ na czym owe ,,Swieze powiewy"
polegajg jak i do jakiego rozktadu kultury doprowadzity na zachodzie dekadenckie
owoce umystowego dorobku burzuazji spod znaku psychologizmu i psychoanalizy.
Widzimy, jak ideologowie ,Swiezych powiewdw", a S$cisle mowigc ideologowie
amerykanskiego imperializmu wzieli sobie za istotny cel odwracanie uwagi spote-
czenstwa od nieprzejednanych przeciwienstw klasowych drogg demobilizowania,
skazenia $wiadomosci milionéw ludzi pracy, kultu nieSwiadomosci jako niepoha-
mowanych namietnosci i nieznanych impulsow kierujacych jednostkg niezaleznie
od jej woli. Widzimy, jak ideologowie amerykanskiego imperializmu propagujacy
dzi§ hasta ,Federacji Narodéw“ i Ruchu Swiatowego, chcac znalezé w psycho-
analizie jeszcze jeden uniwersalny $érodek, przy pomocy ktérego ,Swiatowa
Organizacja Zdrowia“ mogtaby znalez¢ uniwersalne panaceum na nieuleczalng
»chorobe“ kapitalistycznych narodéw, na chorobe przedstawiajgcg wewnatrz nich
sprzeczno$ci miedzy proletariuszem a klasg wyzyskiwaczy.

Dr Bielawski. Nalezy zda¢ sobie sprawe z tego, co jest przyczyna, ze skionni
jestesmy trzymac sie kurczowo formutek scholastycznych. Cigzy na nas balast my-
Slenia kategoriami mistycznymi, a to pochodzi z wierzern wyznawanych przez
przodkéw. Takie pojecia jak ,,duch, materia“ albo ,,wolna wola“ nie majg po prostu
odpowiednikdw w rzeczywistosci i trzeba przesta¢ tym sie zajmowac.

Wreszcie odnosze wrazenie, ze wiekszos¢ psychiatrow polskich stoi i nawet stata
na gruncie materializmu dialektycznego, a pojedyncze nieliczne przypadki zejscia
na bezdroza spekulacji scholastycznej byly przedmiotem tylko wesotosci ogotu
Zjazdow.

Dr Hausmanowa. 1) Referaty moga by¢ tylko podstawg do dyskusji, nie sg wigzace.
Musza wywotywac rewizje pojeé, sprowokowaé dyskusje we wszystkich zaktadach
naukowych.

2) W materializmie dialektycznym jest jedno$¢ psychiczna i somatyczna, ale riie
ma wulgarnego przeciwstawwienia jak w materializmie mechanistycznym.

3) Podrecznik prof. Mazurkiewicza nie moze sta¢ sie podrecznikiem dla mtodziezy
ze wzgledu na pewne swoje reakcyjne poglady (sterylizacja, nihilizm leczniczy),
ale powinien i moze ukazac sie jako krytycznie opracowana monografia.

4) Do freudyzmu trzeba podchodzi¢ dialektycznie, inna byta jego rola w zaraniu
powstawania tego kierunku, inna dzi$, kiedy jest bezwzglednie reakcyjny i stuzy
w U.S.A. najbezwzgledniej burzuazji.

5) Nie mozna badan lokalizacyjnych zalicza¢ bezwzglednie do mechanistycznego
materializmu. Sg one nieodzowne w neurofizjologii i bez nich nie jest do pomyslenia
nowoczesna psychiatria, neurologia, neurochirurgia, psychologia. Chodzi tylko
o wihasciwe ustawienie tych badan, o ujmowanie ich dynamicznie
i w jednosci z catoscig uktadu nerwowego.

Prof, dr Wilczkowski, zamykajac dyskusje, dotyczaca pierwszych trzech refera-
tow, zwraca uwage na niezmierng doniostos¢ omowionych tematéw, daty bowiem
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one podstawy do dyskusji nad zasadniczymi drogami, jakimi powinny iS¢ badania
naukowe w psychiatrii. Przy zestawieniu nastawienia idealistycznego i nastawienia
materialistycznego mozna powiedzie¢, ze w dobie obecnej nikt nie watpi, ze je-
dynym wiasciwym nastawieniem jest nastawienie materiali-
styczne.

Z omdwienia materializmu mechanistycznego w psychiatrii i materializmu dialek-
tycznego w psychiatrii jasnym sie staje, ze jedynie wiasciwg metodg badania
jest metoda dialektyczna. Metoda dialektyczna wyrasta z postepu nauki,
nic wiec dziwnego, ze liczni naukowcy stosujg te metode, nie zdajac nawet z tego
sobie sprawy. Waznym jest, by wszyscy pracujgcy naukowo poznali podstawy metody
dialektycznej i stosowali jg z catg Swiadomoscig i z calg znajomoscig rzeczy.

OBRADY POPOLUDNIOWE DN. 28550. r.

przewodniczy dyr. dr Gallus w asyscie dyr. dr. Swierczka. Sekretariat prowadzi
dr Rostafinski w asyscie dr Jarzebinskiej.

1) E. Wilczkowski (Klinika Psychiatryczna, t6dz): ,,0 psychochemicznych odru-
chach we krwi u ludzi*

2) W. Chiopicki (Klinika Psychiatryczna, Krakow): ,,Omamy stuchowe jako swoiste
zaburzenia czynnosci mowy ze stanowiska neuropatologii i psychopatologii®.

3) A. Jus (Panstwowy Instytut Psychoneurologiczny, Tworki): Préba interpretacji
mechanizmu zmian elektroencefalograficznych w schizophrenii®,

4) W. Semadeni (Klinika Psychiatryczna, Tworki): ,,O0 badaniach elektroencefalo-
graficznych w psychonerwicach®,

K. Jus (Instytut Psychoneurologiczny, Tworki): Dynamika zmian elektroence-
phalograficznych w otepieniu organicznym®. Prace powyzsze wydrukowano w bie-
zacym zeszycie. ,,Rocznika psychologicznego*.

6) M. Rostafinski (Klinika Psychiatryczna, Tworki): ,,0 omamach doswiadczalnych
u chorych na padaczke*®.

Na tym zakoriczono 1-szy dzien Zjazdu.

Michat Rostafinski
O OMAMACH DOSWIADCZALNYCH U CHORYCH NA PADACZKE

W 1943 roku w pracowni f-my Sandoz A. Hoffman odkryt preparat nazwany LSD
25.; LSD 25. jest czeSciowo syntetycznym zwigzkiem, w ktérego skiad wchodzi na-
turalny kwas lysergowy, tj. jeden z alkaloidéw sporysza i reszta syntetyczna 2-ety-
lamidowa. Ciekawg cechg tego preparatu jest to, ze dziata w bardzo matych daw-
kach, bo ilos¢ jego wyraza sie w gamma (jedna milionowa grama).

Pierwsza praca na temat dziatania tego preparatu na ustréj ludzi zdrowych
i schizofrenikdw zostata napisana przez W. A. Stolla w 1949 roku. Z pracy tej wyni-
ka, ze przy dawkach wynoszacych od 20 do 60 gamma, podawanych ludziom zdro-
wym Stoli otrzymat szereg réznych objawéw jak: euforie, u niektérych z nastepu-
jaca depresja, pewne odhamowanie, stany halucynacyjne ogladane przy zamknietych
oczach lub w zaciemnionym pokoju, przeczulice zmystowe, rézne parestezje itp.

Preparat LSD podany schizofrenikom dawat w afekcie podobne objawy, z tg
tylko roznica, ze ilosci preparatu musjaty by¢ wielekro¢ wieksze.

W 1949 r. otrzymata nasza Klinika pewng ilos¢ tego preparatu. W biezagcym roku
dokonano pierwszych doswiadczenn na materiale chorych na padaczke. Dotychczas
dokonano 10 préb u 8 chorych. Dawki wahaty sie od 60 do 240 gamma.
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Proby te miaty w planie skontrolowa¢ tres¢ i barwe halucynacyj powstatych pod
wpltywem dziatania LSD i poréwnanie ich z trescig i barwg samoistnych halucyna-
cyj padaczkowych.

W naszym materiale stwierdza si¢ u 5 chorych wzmozone samopoczucie objawia-
jace sie wielomoéwnoscig, sktonnoscig do Smiechu szerszg gestykulacjg. W 1 przy-
padku — obnizone samopoczucie z wyrazng obojetnoscig, przypominajaca obojetnosc¢
schizofreniczng. W 4 przypadkach stwierdza sie halucynacje, w tym w 1 przypadku
bardzo obfite. Chora widziata palace sie ognisko, garnuszki stojace rzedem, przesu-
wajgce sie obrazki w ramkach itp. W pozostatych przypadkach halucynacje byty
bardzo skape, elementarne. Parestezje stwierdza sie w 3 przypadkach. W 1 przy-
padku, gdzie byly dokonywane 2 préby, stwierdza sie wyraZnie rozkojarzenie.
1 przypadek nie dat zadnego pozytywnego wyniku. W 1 stwierdzono wyraZzng prze-
czulice wechowa.

Dotychczas nie udaje sie stwierdzi¢ zbieznosci wystepowania halucynacyj epilep-
tycznych i powstatych wskutek podania LSD. Chory, u ktoérego zaobserwowano
obnizone samopoczucie z obojetnosciag, w pierwszym badaniu po przybyciu do
Kliniki podal, ze od okoto 2 lat po wypadku samochodowym odczuwa pewng obo-
jetnos¢. Przypuszczam, ze nalezy objaw ten ttumaczy¢ jako odhamowanie podobne,
jakie uzyskuje sie przy narkoanalizie, poniewaz i w biezacym materiale jest tez
jeden przypadek wybitnego odhamowania, gdzie chora pod wptywem dziatania
LSD opowiedziata fragment z swego zycia w czasie swego dziecifistwa, gdy ojciec
jej, alkoholik, po pijanemu dokonat z nig czynéw lubieznych. Wtedy miata 6 lat.

Liczba dotychczasowych doswiadczeri nie pozwala jeszcze wyciggaé ostatecz-
nych wnioskéw, jednak mozna juz powiedzie¢, ze w poréwnaniu z wynikami Stolla
czym$ nowym jest barwa widzianych przedmiotéw. U ludzi zdrowych barwa zwi-
dzen byta jasna, Swietlista, podczas, gdy w 1 przypadku, gdzie byly obfite ha-
lucynacje, chora widziata wszystkie barwy ciemne, trudno dajgce sie odroznic.
Nawet barwa biata miata kolor stosunkowo ,,ciemny*. Nowym jest tez zjawisko roz-
kojarzenia nie obserwowane nigdy u ludzi zdrowych, poddanych prébom z LSD.

W tej chwili ograniczam sie do zanotowania réznic, nie wdajac sie jeszcze w préby
analizy tych zjawisk, dane jednak dotychczasowe zachecajg do dalszych préb,
z ktorych bedzie juz mozna zapewne wyciggna¢ odpowiednio uzasadnione wmos i.

Il DZIEN ZJAZDU

rozpoczat sie 0 godz. 9,00 rano dn. 29 maja 50 r. w sali wyktadowej Kliniki Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Przewodniczacy dr Malinowski i doc. Chiopicki, sekr dr Jarzebiriska w asyscie
dr Schramowej.
Dyskusja

nad referatami: E. Wilczkowskiego, W. Chiopickiego, A. Jusa, W. Semadeniego,

K. Jusowej, M. Rostafirskiego.

W dyskusji wzieli udziat: 1) Petelski, 2) Zajgczkowski, 3) Dreszer, 4) Bielawski,
5) Brzezicki, 6) Chiopicki, 7) Komorowski, 8) Pomianowski, 9) Wilczkowski,
10) Petelski, 11) Szuman, 12) Handelsman, 13) tapiriski.
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Odpowiedzi referentow; 1) Wilczkowski, 2) Chiopicki, 3) Jus, 4) Semadeni,
5) Rostafinski.

Dr Petelski. Podkreslajgc, ze badania prof. Wilczkowskiego sg b. ciekawe
i wymagajg dalszego opracowania zauwaza, ze wahania np. w poziomie cukru
nalezy taczy¢ nie z wyobrazeniem spostrzeganym, ale z pragnieniem spozycia,
jakie to wyobrazenie na drodze odruchu warunkowego wywotuje. Badania wahan
poziomu cukru i chlorku we krwi nalezy raczej ujmowa¢ jako caty zespot odru-
chéw warunkowych i innych zmian w ustroju natury fizjochemicznej. Wyjasnienie
ich mechanizmu oczywiscie jest mozliwe na podstawie dalszych badan opartych na
nauce Pawlowa i jego szkoty. Dyskutant przeprowadzit analogie miedzy badania-
mi prelegenta, ktore ujmuje jako badania nad fizjochemig pragnienia spozycia,
a badaniami nad fizjologig uczucia leku, strachu. Odnosnie metodyki badan podkre-
$lit, ze przy badaniach poziomu cukru, gdzie spodziewamy sie jego obnizenia, na
skutek wedrowki cukru z krwi do tkanek na obwod i gdzie nalezy spodziewaé sie
uruchomienia zapaséw glikogenicznych watroby nalezatoby bada¢ krew zylng, a nie
z palca, ktéra ma sktad krwi tetniczej. Poréwnanie badan krwi z palca i zyly
byto by bardzo istotne. Duze znaczenie miatoby zbadanie obserwowanych przez cho-
rego zjawisk, przy rozmaitym stanie ,nacukrzenia“ ustroju. Tabela obrazujaca
,odruch psychocukrowy”, przy nastawieniu na prace wydaje sie nieprzekonywajgca,
réznica miedzy ilosScig podwyzszeh poziomu cukru w badaniach kontrolnych i bada-
niach na odruch jest zbyt mata, ponadto w niektérych wypadkach podwyzszenia
poziomu cukru przy badaniu na odruch sg zbyt mate, aby moglty przemawia¢ za
wystgpieniem odruchu, lezg one w granicach bledu. Nie mozna jednak na tej pod-
stawie stwierdzi¢, ze ,,odruch przy nastawieniu na prace“ nie istnieje, gdyz i tu
trzeba réznice poziomu cukru wigza¢ z nastawieniem afektywnym, checig postano-
wienia wykonania pracy przez badanego a nie wyobrazeniem spostrzegawczym i na-
stawieniem badanego przez badacza na wykonanie pracy.

W zestawieniu rozpoznan klinicznych oséb badanych prelegent postawit w jed-
nym rzedzie rozpoznania objawowe z nosologicznymi, co moze byé zrodiem bledu
i klopotu przy ewentualnym wycigganiu wnioskdw.

Dr H. Zajgczkowski — w dyskusji nad referatem Prof. Wilczkowskiego.
Wysuwa zagadnienie charakteru odruchéw psychochemicznych prof. Wilczkowskiego,
czy sg odruchami bezwarunkowymi czy warunkowymi i czy bedg wywolywaty
zwigzki czasowe. Wydaje sig, ze zwroOcenie uwagi na strone uczuciowg doswiadcze-
nia moze da¢ gtebszy wglad w te objawy, a mianowicie ttumaczy¢ dlaczego wyste-
puja tak silne wahania w odruchach psychochemicznych, a nawet dawaé wyniki

w Kierunku odwrotnym. Prawdopodobnie mozna tu upatrywac mechanizm przecuk-
rzenia krwi, przy stanie uczuciowym wiasciwym dla zadraznienia poprzez pobudze-

nie nadnerczy, mobilizacji glikogenu w watrobie i wyrzucenie cukru do krwi.
Stany uczuciowe jeszcze wiekszg odgrywajg role w odruchu psychogenicznym
w nastawieniu na prace, gdyz nie u kazdej osoby powstawatly pozytywne uczucia
przy widoku stosu cegiet, ktére rnusiat przenies¢. Doswiadczenie to rozbudowane
odpowiednio mogtoby da¢ w chwili obecnej przystuge spoteczng. Gdyby doswiad-
czenia przeprowadzi¢ tak, by nastawienie na prace bylo skutkiem a) kategorycznego
rozkazu, b) uzgodnionej propozycji, ¢) wyczynu o cechach wspotzawodnictwa —
udatoby sie wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa stwierdzi¢ specjalnie silng
mobilizacje biologiczno-chemiczng ustroju przy nastawieniu na wspétzawodnictwo
pracy, wykresSlajacg wartos¢ spoteczng tego nastawienia.

Prof. Dr R. Dreszer. — w dyskusji nad referatami Dr Jusa i Dr Jusowej.
Przy poréwnaniu wyniku prac Dr Jusa i Dr Jusowej uderza w schizofrenii wyraz-
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nie nieprawidtowy charakter elektroencefalogramu wigkszosci przypadkéw oraz
niktlos¢ zmian przy niewatpliwie ciezkich zmianach anatomicznych w porazeniu
postepowym. Moze to rzuca¢ pewne $wiatto na istote procesu schizofrenicznego po-
legajacego moze nie tyle na rozlegtosci zmian anatomicznych, a na zaburzeniach po-
wigzan synaptycznych na co wskazujg badania bioptyczne Zurabiszwili, ktory wia-
$nie stwierdzit w schizofrenii zaburzenie struktur synaptycznych.

Dr Bielawski — w dyskusji nad referatem prof. Wilczkowskiego, Dr. Jusa i Dr. Se-
madeniego. Zastanawiajacym jest, czy na odruchach psychochemicznych nie udato
by sie pogtebi¢ badania z zakresu pamieci odruchow, sprawy ktora lezy u podtoza
takiej czy innej koncepcji wyzszych funkcji mézgu. Zastanawiajagcym jest, ze u wielu
chorych na schizofrenie odruch psychochemiczny badz nie zachodzi, badz jest ka-
prys$ny. Czy nie jest to zwigzane z uczuciowg sztywnoscig. Poszukujemy wczesnych,
niezawodnych objawdw schizofrenii. Moze opieszatos¢ tej reakcji psycho-chemicznej
bytaby patognomiczna.

Zastanawiajgcym jest zachowanie sie elektroencefalogramu w schizofrenii, czy
mamy tu sprawdzian poglagdow Pawiowa o hamowaniu (fale alfa). Jest to bardzo
prawdopodobne. Moje refleksje idg w kierunku nieco innym. Dobrotliwe przypadki
schizofrenii z przewagg fal alfa Swiadczytyby, ze ustréj sam daje sobie rade z cho-
robg przez wprowadzanie czynnika wypoczynku ustroju. Przeciez i w stosunku
do wynikéw lobotomii mozna by te koncepcje zastosowac. By¢ moze, ze dobroczynny
wplyw operacji jest spowodowany po prostu zahamowaniem czynno$ci mézgu. Po-
prawa nie nastepuje natychmiast po operacji, lecz powoli w miare uptywu czasu —
stowem tak rzecz sie dzieje jak na przykiad w innych wypadkach leczenia przez
unieruchomianie (odma ptucna, usztywnianie stawu).

Prof. Brzezicki — w dyskusji nad referatem Dr Rostafinskiego.

W Klinice Krakowskiej robiliSmy takze doswiadczenia z L.S.D. pochodng kwasu
lysergowego na 2 lekarzach, 6 studentach medycyny i 2 chorych (1 schizofrenik,
1 histeryk). Wydaje mi sie na podstawie naszego materiatu (oczywiscie za szczuptego
do wyciggania wiezacych wnioskdw), ze powyzsze phantasticum przejawia sie mie-
dzy innymi gtdwnie w sektorach wyobrazeniowych, nastrojowym i wegetatywnym
naszej jednosci psychosomatycznej. W sektorze wyobrazeniowym objawy sg stabe,
nawet przy dos¢ duzych dawkach. Badany widzi matobarwne przesunigcia
w Swiecie zewnetrznym, jak krzywe linie, jak sfaldowanie sufitu, wszystko widzi
jakby rozbite na drobne czesci lustra itd. Jedna histeryczka opowiadata o fantas-
tycznych zwidywaniach, co do prawdziwosci ktdorych mam zastrzezenia. W sek-
torze nastrojowym widziatem moze najciekawsze objawy, Z poczatku nastrgj
byt wesoty i podniosty. Pdzniej tylko objawy zewnetrzne nastroju (mimika, gesty),
byty wesote. Nastroj wewnetrzny byt smutny, beznadziejny, hipochondryczny.
Wystepowato rozszczepienie (schisis) miedzy objawami somatycznymi i psychicz-
nymi. Objawy wegetatywne, ostabienie, poty, bicie serca i uczucie unicestwienia
byly tak silne, zwlaszcza u miodych studentdéw, ze przerwaliSmy badania. Jako
phantasticum preparat nie jest tak silny jak mescalina, tem niemniej badania
warte sg kontynuowania.

Dr Chiopicki, w dyskusji nad referatem Dr. Rostafifiskiego. Zaznacza, ze omamy
opisane w referacie kol. Rostafinskiego o charakterze szeregu gwiazdeczek, kubecz-
kéw $wiecacych itd. b. przypominajg widzenia meskalinowe opisane przez prof.
Szumana, ktére Szuman tlumaczy momentami anatomicznymi, wilasciwosciami
budowy siatkéwki i drog wzrokowych, albowiem podobne widzenia powstajg za-
rowno po silnym ucisku gatek ocznych, jak tez przy ogniskach chorobowych
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w drogach wzrokowych. Nalezy je jednak zakwalifikowaé¢ jako omamy — iluzje,
gdyz maja one wyrazny punkt wyjScia w prymitywnych wrazeniach odpowiednio
nastepnie |nterpretowanych » figuralnie® przez czynno$¢ widzenia.

Sprawa budowy omamodw nie jest ustalona, jednak wydaje sie, ze w W|elu
szczegotach omamy w danym przypadku wzrokowe rozmg sie od spostrzezen.
Przede wszystkim zachodzi w nich zsumowanie wyniku przestrzennego, me odroz-
nianie wyrazne przestrzeni zewnetrznej od wewnetrznej, obcej od wiasnej, jak
to podnosi Szneider, stad pochodzi miedzy innymi falowanie $ciany w u$pieniu
mescalinowym, w rytm wiasnego oddechu. Ponadto w omamach obserwujemy
wielka dowolnos¢ w ksztattowaniu sie postaci, niezwykly tatwos¢ ich przekszta-
+ca sie i raczej bierny stosunek halucynujacego do powstajagcych omamow, jak
to_ma miejsce rowniez we $nie.

Dr Komorowski — w dyskusji nad referatem prof Wllczkowsklego Uwaza,
ze otrzymanie réznic psychoodruchowych bytoby wyrazniejsze przy uwzglednieniu
fizjologicznie zachodzacych wahah w skiadzie chemicznym krwi, poziomu cukru,
soli, czy innych skiadnikéw w ustaleniu odchylern odruchowych. W dyskusji nad re-
feratem kol. Rostafifnskiego zapytuje, jaki praktyczny cel mialy tego rodzaju do-
$wiadczenia z trujgcym preparatem L.S.D. 25, na chorych bez ich wiedzy i zgody.

W dyskusji nad referatem Dr. Chtopickiego. Podkresla mozliwos¢ pewnego pomie-
szania poje¢ przy uzywaniu terminu omamy-halucynacje. Jest on zazwyczaj uzywany
na okreslenie pewnych standéw chorobowych, a nie objawdw.

Dr Pomianowski — w dyskusji nad referatem Dr. Rostafifiskiego. Zapytuje: czy,
jesli trujace dziatanie preparatu L.S.D. jest mozliwe, referent uniknat przypadkéw
nieszcesliwych i czy ma dane katamnestyczne. 2) Jesli Hoffman stwierdzit nieprzy-
datno$¢ preparatu L. S. D. dla rozpoznawania i leczenia choréb, to jaki byt cel badan,
czy fenomenologiczny? W takim razie czemu wybrano epileptykéw, nie liczac sie
z niebezpieczenstwem? Czy prof. Brzezicki i Dr Rostafifiski dopuszczajg mozliwo$¢
doswiadczer ewentualnie niebezpiecznych na osobnikach ubezwasnowolnionych?

Prof. Dr E. Wilczkowski przemawiajac w sprawie referatu dr Jusowej podkresla
niezmierng doniostos¢ wynikéw jej badan. Tego rodzaju wyniki zostaty uzyskane
dzieki wiasciwemu podejsciu zastosowanemu przez autorke, a mianowicie dzigki
dokonaniu badan w przekroju przebiegu procesu chorobowego.

Dr Petelski — w dyskusji nad referatem Dr. Chiopickiego. Zauwazyt, ze Doc. Chto-
picki w S$wietnym referacie doskonale naswietlit sprawe omamow ze stanowiska
psychopatologii. Nie mdgt jednak w jednym referacie réwnie wyczerpujaco zajac
stanowiska neuropatologicznego. Stwierdzone przez szereg badaczy radzieckich
omamy we wczesnych postaciach schizofrenii przemawiajg za stusznoscig hipote-
tycznego tlumaczenia przez Fiamberti wynikdw uzyskanych w leczeniu schizo-
frenni acetylocholing. Wedtug tych hipotez poczatkowe omamy polegajagce na
styszeniu wiasnych mysli, a takze uczucie wptywu z zewnatrz u schizofrenikdw
nalezy ttumaczy¢ tym, ze pewne podraznienia nie mogace przejs¢ przez zablokowa-
ne zespoly synaps, przebiegajg drogami ubocznymi w sposéb kaprysny i niekiedy
osiggajg te osrodki, do ktorych byly przeznaczone. Dyskutant zwrécit sie z proshg
do referenta o wyjasnienie, jak ujmuje omamy Gurewicz w S$wietle swojej teorii
SYPRE Szuman — w dyskusji nad referatem dr Rostafifskiego. Widzi, ze preparat
LSD 25 uzupetnia prawdopodobnie w szpitalu cechy meskaliny. W badaniach dr Ro-
stafinskiego wystepowaly prawie tylko wzory geometryczne w zwidzeniach, po za-
zyciu meskaliny widzi sie osoby, rzeczy i przedmioty jakby rzeczywiste, chociaz
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wystylizowane. Pierwsze zwidzenia wykazywalyby raczej na peryferyczne, drugie
na bardziej naturalne oddziatywanie owych preparatow.

Prof. Handelsman — w dyskusji nad referatem dr Semadeniego i w sprawie
dyskusji nad ref. dr. Rostafinskiego.

1. W odpowiedzi kol. Bielawskiemu wyjasniam, ze wszystkie przypadki, ktore
przychodzity na badanie jako psychonerwice, byly wszechstronnie szczeg6towo
przebadane i rozpoznanie byto stawiane ostroznie, tak ze chodzito nam o réznicowa-
nie z psychopatiami. Dopiero przypadki zupetnie pewne psychonerwicy byly kiero-
wane na badanie elektroencefalograficzne, a dzieki badaniu kol. Semadeniego w Kil-
ku przypadkach psychonerwicowych chorych mozna byto przypuszcza¢ podkiad pa-
daczkowy, co pozwolito odpowiednio poprowadzi¢ leczenie.

2. Co sie tyczy dyskusji nad referatem kol. Rostafiriskiego wyjasniam, ze odpowie-
dzialno$¢ za jego doswiadczenia spada na mnie. Stwierdzam, ze sprawa halucynacji
nie jest bynajmniej taka jasna, jak niektéorym dyskutantom sie wydaje:

Poza halucynacjami mamy wiele zaburzeh w dziedzinie ztudzen, ale nie halucynacji,
a wiec i ugto$nione mysli, i pseudohalucynacje, i ejdetyzm. Gilarowski opiera sig ra-
czej na badaniach Popowa. A doswiadczenia LSD doskonale potwierdzajg teorie przez
niego opisang o otrzymaniu ztudzeri przez odpowiednie bodzce pobudzajgce lub ha-
mujgce w specjalnych warunkach. Wreszcie co sie tyczy padaczki, to to cierpienie jest
najdawniej opisywane, ale kazde doswiadczenie, ktore pomagatoby w leczeniu pa-
daczki, jest celowe; badania kol. Rostafinskiego nie daty zadnej odpowiedzi w tym
kierunku, ale nie mozna powiedzie¢ czy nie ulatwig nam zrozumienia niekt6rych
(I)bjawgﬁw w padaczce i tym samym dopomogg w znalezieniu odpowiednich drég do
eczenia.

Dr tapinski krytykuje stanowisko obecnego zebrania, ktére przytaczajac pismien-
nictwo obecne zapomina, ze Polska wydata wiele prac z dziedziny ztudzen.

Prof, dr Wilczkowski w odpowiedzi na dyskusje, dotyczaca jego referatu, pod-
kresla, ze wszystkie badania uwidocznione na tablicach zostaty dokonane w sposob
jednolity, a mianowicie: sposobem ze wzmocnieniem bodZzca, wzmocnienie za$ od-
bywato sie zawsze po pobraniu obu prébek, nie mogto zatem wptyna¢ na wynik ba-
dania w poszczegdlnym przypadku. Autor zaznacza, ze nie ulega zadnej watpli-
wosci, iz psycho-chemiczne odruchy we krwi u ludzi sg odruchami warunkowymi,
sg one odruchami warunkowymi przez samo doswiadczenie zyciowe zatozonymi.

Mysl autora idzie w kierunku wyzyskania tego rodzaju odruchéw do badan kli-
nicznych.

W pierwszym etapie badarn autor miat na wzgledzie przede wszystkim stwier-
dzenie istnienia psycho-chemicznych odruchdéw w postaci przez niego opisywanej,
wobec czego sprawe paradoksalnej reakcji niektérych badanych pozostawit do przed-
tozenia w dalszym etapie po dokonaniu specjalnych badan; autor nadmienia jednak,
ze kierunek reakcji zalezy od nastawienia psychicznego. Np. murarz z rozpoznaniem
porazenia postepowego po otrzymaniu zlecenia przenoszenia cegiet goraco zaprote-
stowal, twierdzac, ze jest majstrem i ma od tego pomocnikéw. Odruch w tym przy-
padku wypadt paradoksalnie.

Autor poucza dyskutanta, ze nie usuwa sie z uzyskanego doswiadczalnie materiatu
wynikow, jakie wypadajg nie po mysli badajgcego, lecz wrecz odwrotnie obowigz-
kiem jest objektywne przytoczenie wynikéw i doszukiwanie sie przyczyn ich roz-
bieznosci.

Autor zaznacza tez, ze sposob stosowania przez niego bodzca miat na celu poru-
szenie w jak najszerszym zakresie wszelkich momentéw, mogacych warunkowac od-
bywanie sie reakcji.
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Pobieranie krwi z palca stosuje autor, majagc na wzgledzie uproszczenie zastoso-
wania badan psychochemicznych odruchéw dla celéw Klinicznych.

Autor zaznacza, ze opracowat trzeci sposob badania psycho-chemicznych odru-
chow, ktory jak sie zdaje, bedzie najwiecej przydatny dla celéw klinicznych.

Na zakonczenie autor podkre$la, ze sprawa zastosowania psycho-chemicznych
odruchéw do badan klinicznych wymaga wielu lat systematycznej pracy.

Dr Chiopicki. Na wstepie Doc. Chtopicki na marginesie uwag kol. Pomianowskiego
podnosi, ze zagadnienie omamOw nie jest wcale zagadnieniem ustalonym i wyjasnio-
nym, ze problematyka omamoéw wigze sie z problematyka wielu rozdziatéw zaréwno
psychopatologii jak i neuropatologii, ze nad tym zagadnieniem usilnie pracujg
w .Zwigzku Radzieckim — dowodem czego jest wielka ilos¢ prac w tej dziedzinie —
i ze wreszcie omamy nie sg czyms$ oderwanym od zycia lecz stanowig jeden z waz-
nych objawdw chorobowych, ksztattowanie sie ktérych ma réwniez znaczenie rokow-
nicze.

Nazwe halucynozy dlatego autor przyjat w slad za Claud’'em Ey’em, ze wprost pod
wzgledem lingwistycznym podkresla ta nazwa powinowactwo objawéw objetych nig
do halucynacyj — omamow prawdziwych.

Z tego tytutu nalezatoby celem unikniecia zamieszania zamieni¢ zesp6t chorobowy
nazwany przez Wernickego halucynozg, inng nazwg np. psychozg alkoholowg
z omamami stuchowymi. '

Co do neuropatologii omaméw stuchowych to nalezy podkresli¢, ze jest ona b. ma-

to rozpracowana. W_pracy swej podkresla ref. znaczenie czyn.nika odhamowama
ktérego wyrazem Klinicznym jest wzmozenie automatyzmu zfozonego i ujawnienie

sie objawow echowych, jako mechanizmdéw nizszych mowy. To wilasnie rozumowa-
nie bytoby ttumaczeniem uszkodzenia synaps wedtug teorii Gurewicza, synaps na
najwyzszych pietrach drég mowy i ttumaczytoby wyzwolenie nizszych mechanizmoéw
mowy. Réwniez czestos¢ iteracji w mowie omamow stuchowych, zwlaszcza w przy-
padkach z nieznacznymi objawami organicznych uszkodzen moézgu, w ktérych mowa
potoczna nie wykazuje zadnych podobnych zaburzen, przemawia za mechanizmem
odhamowan lezacym u podstawy powstawania omaméw stuchowych, jest to mowa
bowiem, bardziej automatyczna i mniej kontrolowana przez $wiadomos$¢é jak mowa
potoczna i dlatego tatwiej urazalna przez szkodliwosci ustroju nie uszkadzajace jesz-
cze mowy potocznej. Czynniki organiczne takie, jak upo$ledzenie stuchu, szumy
w uszach utatwiajg powstawanie omamow, lecz ich nie determinuja.

Dr jus— odpowiedz w dyskusji.— (elektroencefalografia). Przy zmianach jako-
sciowych elementéw nerwowych (zapalenia, zwyrodnienia) zmiany eeg. sg zazwy-
czaj wyrazniejsze podczas gdy zmiany iloSciowe funkcji (ich zanik) tych zmian za-
zwyczaj nie dajg. Tym prawdopodobniej nalezy ttumaczy¢ dynamike zmian eeg.
w przebiegu choréb mézgu. W schizofrenii badania eeg. sg dlatego wazne i ciekawe,
ze metoda elektroencefalograficzna daje czesto mozno$¢ uchwycenia zmian i od-
chylen funkcji centralnego uktadu nerwowego, podczas gdy metody morfologicznych
badan przy wspotczesnej metodyce histopatologicznej nie dajg na razie moznosci
wykrycia tych zmian.

Dr Semadeni — odpowiedz w dyskusji. W pracy swej staratem sie wiasnie wykazac,
ze zmiany elektroencefalograficzne stojg w zwigzku z cechami epileptoidalnymi u ba-
danych, a nie ze zmianami funkcjonalnymi psychonerwicy. Wynik elektroencefalo-
graficzny nawet typowy dla padaczki bez poparcia klinicznego nie upowaznia nas
do rozpoznania padaczki. Dlatego na zebranym materiale oparliSmy sie na poradni
klinicznej i zachowaliSmy rozpoznanie psychonerwicy.
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Dr Rostafiniski. — odpowiedZ w dyskusji. Stwierdza sie 2 grupy zarzutéw w odnie-
sieniu do mojej pracy:

1) o szkodliwosci preparatu,

2) o fakcie dokonywania prob na chorych i wyboru materiatu chorych.

ad 1) Samo dziatanie jest szkodliwe, bo daje zmiany psychopatologiczne, ale
trwatych zmian nie stwierdzitem.

ad 2) Celem prob byto skontrolowanie i poréwnanie zwidywan wystepujacych po
podaniu LSD z samoistnymi halucynacjami padaczkowych.

Uwazam, ze podanie podobnego preparatu chorym jest wzkazane, poniewaz ewen-
tualne wnioski moga sie przyczyni¢ do wyjasnienia mechanizmu zmian chorobowych
na drodze poréwnania wynikow, otrzymanych u ludzi zdrowych i chorych.

Moze to mie¢ znaczenie dla leczenia.

Nastepnie wygtoszono referaty:

1) E. Brzezicki (Klinika Psychiatryczna, Krakéw): ,,0 paragnomen w schizofrenii
i 0 niektdrych formach myslenia patologicznego®. Streszczenie referatu w zatgczeniu.

2) J. Krasowska (Klinika Psychiatryczna, Tworki): ,,Czynnik zatrucia alkoholo-
wego w rozwoju zmian psychicznych u miodziezy”. Streszczenie w zalgczeniu.

3) T. Bilikiewicz (Klinika Psychiatryczna, Gdansk): ,Pierwsze doswiadczenia
z topektomig“, Streszczenie w zatgczeniu.

4) Malinowski (Klinika Psychiatryczna, Gdansk): ,,W sprawie przymusowego lecze-
nia alkoholikéw®. Streszczenie w zatgczeniu.
W tym miejscu Przewodniczacy zarzadzit przerwe do godz. 15,30.

Eugeniusz Brzezicki, Krakow.

O PARAGNOMEN W SCHIZOFRENII | O NIEKTORYCH FORMACH MYSLENIA
PATOLOGICZNEGO

Od roku 1946 w czasie wyktadoéw moich wspominam o paragnomen. Dzi$ po czte-
rech latach doktadnych badan, ktére dalej prowadze na Klinice, uwazam, ze paragno-
men jest czestym objawem schizofrenicznym. Spotykany jest jednak takze wsérdd nie-
ktérych psychopatéw. Dotad spotykatem paragnomen tylko wsérdd tzw. autotymikow
(schizotymikoéw) i skirtotymikéw. Do paragnomen zaliczam pomysty, wzglednie fan-
tazje spontaniczne, nie biegngce w mysl determinanty przewodniej), a wiec powstaja-
ce wbrew oczekiwaniu ,,praeter expectationem“ bez wyraznego zabarwienia efek-
tywnego, niezrozumiate dla otoczenia i czesto dla samego chorego. Mam wrazenie,
ze paragnomen mniej zalezy od sfery wolicjonalno-afektywnej niz pomysty wzgl. fan-
tazje spontaniczne. Dzieje sie tak moim zdaniem dlatego, ze determinanta my-
$lowa jest przez motywy i cel najsilniej zwigzana ze sferg uczuciowosci. Motywy i cel
W paragnomen nie sg najwazniejszymi sktadnikami tego kompleksu myslowego. Kaz-
dy kompleks myslowy jest zwigzany z catoscig zycia psychicznego, jednak pewne
kompleksy sg silniej, a drugie stabiej zwigzane z zyciem uczuciowym. Kompleksy
paragnomoniczne zwykle prg z wielka sitg do wytadowania sie w stowie lub czynie.
Wykazujg zatem duzy dynamizm intrapsychiczny i sg zatem zaburzeniem normal-
nego dynamizmu mysleniowego jako komponenty ogolnego podstawowego dynami-
zmu intrapsychicznego. Sg spotykane u 60% schizofrenikow, ktérzy nie stracili jesz-
cze inicjatywy mys$lowej. Spotyka sie go czesciej jak objaw inicjalny. Powstaje
w postaci bezstownej ,,niepokojacej”, by za chwile zamieni¢ si¢ w forme stowng lub
od razu powstaje w formie stownej. Zalezy to od typu myslenia stownego i koncep-
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towego, a mianowicie czy myslenie u osobnika danego jest od razu ubrane w szate
stowna.

Mam wrazenie, ze z powodu czestoSci wystepowania objawu paragnomonicznego
w schizofrenii mamy prawo przypuszczaé, ze paragnomen mozna uwaza¢ za 0siowy
i zasadniczy objaw schizofreniczny obok innych objawdw osiowych. Proponuje zatem
nastepujaca krétka definicje schizofrenii:

Schizofrenie jako psychoze mozna rozpoznawaé, jesli u osobnika stwierdzimy na-
stepujgce objawy:

a) Autyzm spotykany na podstawie wiasnych badan, najczesciej gdyz w 90%
u mezczyzn, a w 51% u kobiet.

b) Zmiane w postepowaniu lub mys$leniu zauwazong przez otoczenie lub samego
chorego, $wiadczacg o zatamaniu sie linii wytycznej zyciowej jako rzeczywisty
i wiasciwie jedyny dowoOd powstania procesu psychotycznego (87% u mezczyzn,
85% u kobiet).

c) Schisis, rozszczepienie w mysleniu, w zyciu afektywno-wolicjonalnym, dyshar-
moni¢ miedzy mysleniem a uczuciem, nastrojem lub dziataniem (70% u mezczyzn,
58% u kobiet).

d) Paragnomen czyli mysli lub postepowanie wbrew oczekiwaniu spotykane u bada-
nych z jeszcze zachowang inicjatywa mys$lowg i 0g6lng intrapsychiczng (55% u mez-
czyzn, 70% u kobiet), ktory jest raczej objawem wstepnym, lub aspontanicznos¢, tzn.
abulie czyli brak pragnien i dazen jako dowdd stepienia dynamiki intrapsychicznej
i inicjatywy. Punkt d) wywotuje u otoczenia najwieksze zaniepokojenie, poniewaz
tak paragnomen jak i abulia sg dla nich niezrozumiate.

Oczywiscie zdaje sobie sprawe z tego, ze powyzsze czteropunktowe okreslenie schi-
zofrenii nie jest dostatecznie jasne i proste.

Badania moje dotychczas przeprowadzitem na 300 schizofrenikach.

Obecnie przeprowadza¢ bede dalsze badania na wiekszym materiale klinicznym.

Z powyzszego wynika, ze wydaje mi sie, iz paragnomen jest objawem w tej postaci
nie opisanym, oraz ze w schizofrenii wiele zaburzen wydaje sie by¢ nie tyle pochodze-
nia talamicznego czyli afektywno-wolicjonalnego co czotowo — wegetatywnego pod
postacig aspontanicznosci w pewnych przypadkach, a dyspontanicznosci w innych.

Krasowska Janina, Klin. Psych, w Warszawie

CZYNNIK ZATRUCIA ALKOHOLOWEGO W ROZWOJU ZMIAN PSYCHICZNYCH
U MLODZIEZY

Zestawienie obejmuje 40 przypadkdéw spostrzeganych w Klinice Psychiatrycznej
Akademii Lekarskiej w latach od 1946 do 1949.

Rozwazanie dotyczy osobnikéw w wieku od lat 15 do 26, z ktérych wszyscy rozpo-
czeli natogowe spozycie alkoholu miedzy 10 a 16 rokiem zycia.

Zmiany spostrzegane dadzg sie ujag¢ w nastepujace grupy:

1. zaburzenia przewlekte,

2. zmiany psychotyczne ostre,

3. zmiany psychotyczne przewlekie.

Na og6lng sume 40 przypadkow w 38 spostrzegano degradacje psychiczng w zro-
zumieniu psychiki jako catosci i jednosci zycia intelektualnego i uczuciowego.

O degradacji psychicznej stanowia;
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1. ostabienie zdolnosci do analizy i syntezy, ktére jak wiadomo sg przejawem
elementarnej i podstawowej wiasnosci kory mozgowej jaka jest pobudliwos¢, ktéra
z kolei jest whasciwg zdolnoscig kory do engrafii. Klinicznie wyraza sie to zmniej-
szeniem sprawnosci intelektualnej, zubozeniem tresci myslowej i ostabieniem
pamigci.

2. ostabienie zdolnosci do wprowadzania w zycie istniejagcych w umysle, dowolnie
wypowiadanych, zasad etycznych, estetycznych, naukowych i uzytkowych, co $wiad-
czy o ubytku w syntezie psychicznej, jako catosci, a klinicznie znajduje swoj wyraz
w powszechnie znanej patologicznej zmianie charakteru. W odréznieniu od og6lne-
go stepienia uczuciowego, jakie spotykamy w schizofrenii, w omawianych przy-
padkach stwierdzono zwykly charakterystyczny dla zatrucia alkoholowego izolowany
zanik uczu¢ wyzszych przy jednoczes$nie dobrze zachowanych bezposrednich reak-
cjach uczuciowych blizszych swoim charakterem popedowi. Klinicznie wyraza sie to
brakiem mocnych kierowniczych tendencji do utrzymania na wiasciwym poziomie
spotecznym przysztosci wiasnej lub rodziny.

Stopien degradacji byt rozny, wiasciwy dla kazdego przypadku. Nie we wszystkich
przypadkach udato sie ustali¢ doktadnie jaki czas uptynat od chwili natogowego spo-
zycia alkoholu az do chwili wystgpienia pierwszych objaw6éw degradacji psychicz-
nej, tzn. takich objawow, ktére zostaty spostrzezone i jako takie podane przez oto-
czenie. Jednak przecietny czas lezy w granicach od roku do pieciu lat, w jednym
przypadku do lat siedmiu. We wszystkich przypadkach spozycie alkoholu wahato sie
od paru kieliszkdw do tzw. 1/4 1 1 do 2 razy tygodniowo. Zwykle byla to wddka,
w jednym wypadku spirytus, a w czterech ,bimber“. Wino i piwo stanowito tylko
nieznaczny dodatek u poszczeg6lnych osobnikéw. Oczywiscie chodzito tu gtownie
0 poczatkowy okres natogowego spozycia alkoholu w wieku od 10 do 18 lat bez
przerw.

3. Do drugiej grupy zostato wiaczone 18 przypadkow, w ktérych wystapity objawy
ostrej psychozy alkoholowej. W jednym przypadku halucynoza Wernicke ze znakiem
zapytania — w pozostatych 17 — stan deliryjny. W tej liczbie tylko w 6 przypad-
kach u osobnikdw w wieku od lat 20 miato charakter wiasciwego lelirium tremens
0 przebiegu i obrazie typowym jednak z pewng sklonnoscig do przedtuzenia sie.
W 4 przypadkach czas trwania siegat 12 dni, w dwoch pozostatych siegat 8 tygodni.
Pozostate przypadki dotyczyty osobnikow w wieku 16 i 17 lat, ktérzy pili duze ilosci
alkoholu od roku do lat 5 przed wystgpieniem objawow delirium. Spostrzegane stany
deliryjne miaty przebieg nietypowy, zaréwno pod wzgledem obrazu psychopatologicz-
nego jak i czasu trwania oraz zejscia. Pojawialy sie¢ zwykle nagle, niekiedy tylko
poprzedzane okresem parodniowym ztego samopoczucia. Trwaty dtugo, bo od 2 do 6
tygodni, a w jednym przypadku nawet do 3 miesiecy. Mialy zejscie tagodne, z powol-
nym zanikaniem objawow i konczyly sie zwykle dos¢ nagle wyjsciem ze stanu za-
mroczenia. Potem nastepowata zwykta w tych razach amnezja. W 6 przypadkach na
12 omawianych zejscie nastgpito w kierunku powrotu do zdrowia, w pozostatych
przeszto w stan przewlektych zmian psychicznych bezposrednio lub w jaki$ czas za-
po ,,wyzdrowieniu“, Wszystkie przypadki stanu deliryjnego cechowaty poza zamro-
mroczeniem i plus-minus typowymi omamami wzrokowymi — leki, ucieczki, omamy
stuchowe, podniecenie psychoruchowe, narastajgce niekiedy do stanu przypominaja-
cego maniakalny, urojenia o tresci przesladowczej, bohaterskiej, wielkosciowej lub
wrecz fantastycznej, robigce czasem wrazenie przezy¢ i obrazdw marzenia sennego,
a w jednym — przypominato film.
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4. Wreszcie w 10 przypadkach na 12 spostrzeganych stwierdzono do$¢ wyrazne ob-
jawy psychiczne wieku pokwitania. Szczegdlnym jest, ze na 9 przypadkéw alkoho-
lizmu przewlektego u osobnikéw w wieku od 20 do 26 lat, jakie zostaly wigczone
w liste omawianych 40, w 5 przypadkach zostaty stwierdzone pozostatosci wieku po-
kwitania, co pozwala 5 na 9 osobnikow zakwalifikowa¢ jako niedojrzatych psy-
chicznie.

5. Trzecig grupe obejmuje 10 przypadkéw przewlektych zmian psychotycznych,
w ktérych pojawienie sie przewlektych zmian psychotycznych byto nastepstwem
zejscia stanéw deliryjnych lub wystapito niezaleznie od nich. We wspomnianym przy-
padku halucynozy Wernickego ze znakiem zapytania rozwineta sie w dalszym prze-
biegu rzadko wsréd dorostych spotykana posta¢ przewlektej halucynozy, poprzedzona
zapaleniem nerek po zatruciu ,,bimbrem*, degradacjg psychiczng, ostabieniem aktyw-
nosci spontanicznej, ogélnym wycienczeniem fizycznym i objawami neurologicznymi.
U osobnikow miodszych podobne przypadki nie zdajg sie by¢ rownie rzadkie jak
u dorostych, skoro na skromng zresztg ilos¢ ogdtem wzietych 40 przypadkéw udato
sie stwierdzi¢ ja na roznym poziomie jej przebiegu az w 6 przypadkach.

Jednak mata ilos¢ przypadkow tych jak i pozostatych obrazéw psychotycznych
przewlektych nie pozwala na blizsze na razie ich omawianie poza zwyktym do-
niesieniem.

Dalsze spostrzezenia w tym kierunku dostatczg by¢ moze materiatu do rozwazania
i do wyjasnienia tych zagadnien.

Tadeusz Bilikiewicz, Stanistaw Nowicki, Ludomir Sedlaczek-Komorowski
PIERWSZE DOSWIADCZENIA Z TOPEKTOMIA PRZEDCZOLOWA

Coraz liczniejsze doniesienia, opisujgce uboczne skutki psychiczne zabiegow
psychochirurgicznych typu leukotomii, dowodzg ze operacje te pociggaja za sobg
niemal z reguty powazne, czasem wrecz tragiczne zaburzenia osobowosci, uposle-
dzenie wyzszych czynnosci intelektualnych, zanik napedu psychoruchowego oraz
zwyrodnienie w zakresie uczuciowosci wyzszej. Zaréwno klasyczna leukotomia przed-
czolowa, jak tez i jej rozmaite modyfikacje i udoskonalenia, dajg w wyniku pewien
odsetek $miertelnosci. Z danych piSmiennictwa wynika, ze topektomia przedczotowa
nie przedstawia tych wszystkich niebezpieczenstw, chociaz zabieg ten jest technicz-
nie powazniejszy i trwa znacznie dtuzej. Poll na 125 operowanych przypadkéw nie
miatl ani jednego zgonu. Poniewaz zabiegu tego dokonywano czestokrotnie u ludzi
umystowo zdrowych, ze wskazan takich jak nieuleczalne bdle, psychopatie, nerwica
natrectw itd. mamy dzisiaj juz do$¢ dobry wglad w skutki psychiczne, jakie spro-
wadza topektomia. Ujemne nastepstwa zdajg sie wyraza¢ tylko pewnym zmniejsze-
niem napedu psychoruchowego, nie widzi sie natomiast wspomnianych na wstepie
ciezkich zaburzenn wyzszych czynnosci psychicznych, spostrzeganych u chorych
leukotomizowanych. Wskazania do topektomii sg te same co do leukotomii. Na ich
czele wymieni¢ trzeba wszelkie stany podniecenia psychoruchowego, nie dajace sie
opanowac¢ metodami konserwatywnymi, sktonnos¢ do dziatarn impulsywnych i natrec-
twa myslowo-ruchowe. Le Beau zauwazyt natychmiastowy zanik gtodu morfinowego,
co prawdopodobnie pozwoli rozszerzy¢ zakres wskazan na narkomanie, a moze i ciez-
ki alkoholizm. Z ostatnich spostrzezeri Poola zdaje sie wynikac, ze poprawa w sta-
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nach podniecenia psychoruchowego wystepuje wiasciwie dopiero w 3 do 4 miesiecy
po zabiegu. Wszyscy zgodni sg z tym, ze bol jako przykre uczucie znika natychmiast
po zabiegu, aczkolwiek utrzymuje sie nadal bdl jako wrazenie zmystowe. Takie samo
rozszczepienie dotyczy i szeregu objawOw psychotycznych, np. omaméw i urojen,
ktdére nie znikajg, jednakze zatracajg swdj ton uczuciowy, a tym samym przestajgbyc¢
czym$ meczacym. To samo mozna powiedzie¢ o natrectwach myslowych. Stanie sie
to niewatpliwie kopalnig zupetnie nowych badan i odkry¢ kliniczno-psychopatolo-
gicznych i psychofizjologicznych.

Jak nalezy topektomie wykona¢, aby wydoby¢ z niej najwyzszg skuteczno$¢ a za-
razem unikng¢ szkodliwosci, 0 tym nie powiedziano jeszcze ostatniego stowa. W kaz-
dym razie skrawek wycietej kory mozgowej powinien by¢ dos¢ pokazny, roznie wiel-
ki zaleznie od wskazania, dla ktérego zabieg podejmujemy. Pool doszed}l ostatnio
do wniosku, ze u schizofrenikéw (i w innych psychozach) nalezy usuwaé¢ do 30 g
Swiezej substancji, natomiast u umystowo zdrowych nie nalezy usuwac wiecej niz
20 g. W tym ostatnim przypadku grozityby juz zaburzenia osobowosci, ktore u psy-
chotykéw z natury rzeczy musi sie ryzykowac, byleby osiggna¢ istotng poprawe
w stanie psychicznym. Zaburzenia osobowosci groza réwniez, jesli usunie sie kore
moézgowg poza szwem wiencowym. Usuwanie zbyt matych skrawkoéw kory np. tylko
w obrebie pola Brodmanna 9 lub 10, jest niewystarczajgce. Wyciety obustronnie
skrawek obejmowac¢ powinien obydwie wspomniane pola, a nawet pole 46. Na-
ruszenie pola 45 jest niebezpieczne, a pole 11 — zbedne.

Referat niniejszy ma charakter doniesienia tymczasowego, gdyz doswiadczenia
autoroéw sa bardzo skromne. Dotyczg one na razie tylko dwoch przypadkéw, opero-
wanych w | Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w Gdansku przez prof.-
Nowickiego.

Przyp. |. Dziewczynka 1. 14. B. B., ciezko obcigzona dziedzicznie. Choroba rozpoczeta
sie stopniowo przed trzema laty powoli narastajgcymi zaburzeniami charaktero-
logicznymi o typie schizofrenii prostej. Po uptywie roku wytworzyt sie wyrazny ze-
spot hebefreniczny. Leczenie wstrzasami elektrycznymi i insulinowymi oraz dwu-
krotne leczenie uspieniem elektrycznym dawato tylko krétkotrwala, czesciowa po-
prawe. Utrzymujacy sie stan podniecenia psychoruchowego z btaznowaniem stanowit
wzkazanie do topektomii, ktdrg wykonano 4. IV. 1950 po stronie prawej, a 9. V. 1950
po stronie lewe;j.

Przyp. 1l. Chiopiec 1. 8. S. M., u ktérego rozpoznano zaburzenia charakterologiczne
z niedorozwojem umystowym na poziomie idiotyzmu oraz eretyzmem po przebytym
zapaleniu moézgu. Wspomniany czynnik etiologiczny nie byt podany w wywiadzie.
Pneumoencefalografia nie dawata réwniez podstaw do wymienionego rozpoznania,
ktére ustalono wylgcznie na podstawie obrazu klinicznego. Przeprowadzone przed
dwoma laty w Szpitalu w Dziekance leczenie wstrzagsami elektrycznymi nie dato
poprawy. Takiez leczenie zastosowane w Klinice Psychiatrycznej Akademii Medycz-
nej w Gdansku okazato sie réwniez bezskuteczne. Utrzymujacy sie od wielu lat
stan podniecenia psychoruchowego z popedami niszczycielskimi stanowit wskazanie
do topektomii, ktéra wykonano 13. 1V. 1950 obustronnie.

Technika zabiegow

Zabiegi byly wykonywane w u$pieniu mieszanym eteru z tlenem drogg dotcha-
wiczg lub przy uzyciu szczelnej maski. Chorzy otrzymywali w czasie operacji i po
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niej kropléwke dozylng z krwi konserwowanej w ilosci ok. 1 1. Ciecie skorne wyko-
nywano na wysokosci szwu wieficowego w postaci podkowy, ktérej ramiona niemal
opieraly sie w potowie kosci jarzmowej. Caty pilat skdérny odpreparowano az do
linii tukéw brwiowych. Tworzono po obu stronach ptaty okostno-kostne uszyputo-
wane na miesniu skroniowym dtugosci okoto 7 ¢cm, a szerokosci ok. 5 cm. Rozmiary
tych ptatow byty dostosowane do wielkoSci operowanych dzieci. Dolny brzeg ptata
znajdowat sie tuz powyzej zatok czotowych. Miedzy ptatami pozostawato waskie
przesto kosci w linii $rodkowej.

Opone twardg nacinano krzyzowo. Po odstonieciu powierzchni mézgowia, w razie
zbytniego wypuklenia jego powierzchni naktuwano przedni r6g komory i wypusz-
czano ptyn mdbzgowo-rdzeniowy, aby stworzy¢ dogodniejsze warunki do zabiegu.
Naczynia dochodzace do granic pola 9 i 10, a czeSciowo takze pola 46 najpierw ko-
agulowanor a wieksze z nich ujmowano w srebrne zaciski. Tkanke mézgowg usuwa-
no na powierzchni ok. 6X4,5 cm, posuwajac sie w gigb na 1,5 cm az do obrebu istoty
biatej. Do ciecia uzywano noza elektrycznego lub skalpela. Tworzono albo caly
blok z tkanki mézgowej i wtedy osiggano wage usunietego mézgu okoto 15 g. z kaz-
dej strony, albo oddzielano tkanke stopniowo za pomocg petli elektrycznej. Przy
tym ostatnim sposobie nie mozna byto zwazy¢ usunietej tkanki. Krwawienie w ranie
mozgowej tamowano bardzo starannie za pomocg srebrnych zaciskow oraz koagu-
lacji. W razie skurczenia sie ptatow przecietej opony, co nie pozwalato na doktadne
jej zeszycie, uzywano wolnego przeszczepu z szerokiej powiezi uda. Platy kostne
umieszczano z powrotem w swoje miejsca i utrzymywano je we wiasciwym potoze-
niu przez zeszycie ich okostnej. Szew skory byt dwuwarstwowy.

W pierwszym przypadku, operowanym w u$pieniu dotchawiczym, wystepowat
kurcz oskrzeli, co wywotato powazne zaburzenia w oddychaniu i krgzeniu. Dlatego
poprzestano na operacji jednostronnej, a poOzniej wlykonano zabieg po drugiej
stronie.

Wyniki

Okres spostrzegania pooperacyjnego jest oczywiscie zbyt krétki, a materiat kazui-
styczny zbyt skromny, by wolno byto wysnuwac z poczynionych spostrzezen jakie$
duzo moéwigce wnioski. Mozna byto jednak stwierdzi¢, ze przy prawidtowej technice
operacyjnej i troskliwej opiece pooperacyjnej zabiegi te nie przedstawiajg powaz-
nego niebezpieczenstwa. Oboje chorzy nie doznali zadnych szkéd somatycznych. To
samo mozna powiedzie¢ o nastepstwach psychicznych: nie stwierdzono w kazdym
razie zadnych ubytkéw intelektualnych czy uczuciowych. W przypadku pierwszym
jak dotad — nie dato sie stwierdzi¢ ani po jednostronnym, ani po obustronnym
zabiegu korzystnego wptywu na proces schizofreniczny. Nie ustgpito réwniez pod-
niecenie psychomotoryczne, ten tak przykry objaw hebefrenii. Nadal utrzymuje sie
btaznowanie, a nawet impulsywnos$é. Pokrywaloby sie to z ostatnimi doniesieniami
Freemana, ktéry w psychozach radzi, wbrew ostrzezeniom Poola i Le Beau, topek-
tomie réwniez w zakresie gyrus cingulatus. Natomiast w drugim przypadku daje
sie zauwazy¢ do$¢ wyraznie uspokojenie chorego: znikly zto$liwe, niszczycielskie
popedy chiopca, znikta jego krzykliwos¢, stat sie on przystepniejszy, a wiec i podat-
niejszy na wplywy wychowawcze. Zachowuje sie on mniej wiecej jak pottoraroczne
dziecko, bardzo zywe, o zmiennej uwadze, ale wykazujgce zainteresowanie rozmaity-
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mi przedmiotami: dobiera klucz do zamku, zna mechanizm otwierania i zamykania
zatrzasku teczki, zgtasza potrzeby fizjologiczne, przyglada sie obrazkom w ksigzce,
nie niszczac jej ztoliwie, wita sie i zegna, pozwoli sobie odebra¢ przedmiot z reki,
nie oddziatywujac na odbieranie jak dawniej wybuchem ztosci, pozwoli sie spokoj-
nie rozbiera¢ i ubraé, spetnia prostsze polecenia. Nawet zapas jego stow zdazyt sie
0 kilka niewyraznie wymawianych wyrazow wzbogacié. Wida¢ tez, ze rozumie on
znacznie wiecej wyrazow, niz ich potrafi wypowiedzie¢. Pokaz tego przypadku nie
jest moze efektowny, gdyz chodzi tu o ciezki niedorozwéj umystowy. Ale wszystko
przemawia za tym, ze poprzedni eretyzm zmniejsza sie. Z powyzszych nader skrom-
nych wynikéw mozna wysnu¢ pewne wnioski. Topektomia przedczotowa nie jest
takim cudem, jak to w pierwszym porywie entuzjazmu mozna sie byto spodziewad.
Pool kaze sie spodziewac uspokojenia w przypadkach podniecenia psychoruchowego
dopiero po uptywie 3—4 miesiecy. Dlatego nawet co do pierwszego przypadku nie
tracimy jeszcze nadziei.

Whnioski

Ostatnie wypowiedzi Freemana, a takze wglad w coraz to czesciej ogtaszane sta-
tystyki osiggnietych wynikéw oraz materiaty kazuistyczne z analizg stanu psychicz-
nego przed i po operacji, wszystko to pozwala na pewne ostrozne wnioski. Topek-
tomia mimo wszystko zdaje sie nie sprowadza¢ uspokojenia psychomotorycznego
w wiekszosci przypadkéw, zwihaszcza jezeli ogranicza sie do usuniecia zbyt matych
ilosci kory mdzgowej. Freeman zada ostatnio usuwania do 35 g Swiezej substancji
po kazdej stronie. Amputacje te osiggajg juz takie rozmiary, ze napewno muszg
sprowadzi¢ ciezkie zaburzenia osobowosci, napedu psychoruchowego, zycia uczucio-
wego i wyzszych czynnosci intelektualnych. W tych warunkach zatracamy to, co
wihasnie stanowito wyzszo$¢ topektomii nad lobotomig. Topektomie w mniejszych
rozmiarach, do 20 g kory, radzi Freeman robi¢ w przypadkach niepsychotycznych.
Z powyzszego zdaje sie wynika¢, ze dopdki eksperymenty psychochirurgiczne nie
doprowadzg do ostatecznego wyksztatcenia metodyki operacyjnej, nie rozstrzygng
wcigz jeszcze spornych zagadnienn wyboru pola, ktére ma by¢ usuniete i nie ustalg
definitywnie zakresu wskazan dla takiego lub innego zabiegu psychochirurgicznego,
powinnismy doraznie trzymaé sie zasady zadania choremu jak najmniejszej szkody
dla osiggniecia jak najwiekszej korzysci leczniczej. Wydaje mi sie, ze topektomia
w matym zakresie, a wiec np. ograniczajgca sie do pol 9, 10 i co najwyzej 46, z usu-
nieciem nie wiecej niz 20 g kory po kazdej stronie, wskazana jest w przypadkach,
gdy chodzi o ludzi umystowo zdrowych, a wiec przy operacji podjetej dla usuniecia
nieuleczalnych boléw, w przypadkach nerwicy, natrectw itd. Natomiast lobotomiag
wskazana jest tam, gdzie chodzi o ciezkie psychozy z podnieceniem psychomotorycz-
nym. Dzisiaj na $wiecie przeprowadza sie coraz wiecej doswiadczen nad udoskonale-
niem lobotomii, a wiec studia nad skutkami lobotomii gornej i dolnej, przedniej
i tylnej itd. Ogromnym postepem zdajg sie zabiegi typu lobotomii, wykonywane pod
kontrolg wzroku, a wiec przy szerokiej trepanacji czaszki. Réwnie obiecujgco wygla-
dajg pierwsze doniesienia o talamotomii, o ktdrej dotagd nie posiadamy zadnych_
blizszych wiadomosci ani co do techniki operacyjnej, ani co do wskazan. Na polu
psychochirurgii zawczesnie jeszcze na konserwatywne trzymanie sie tylko jednego
typu operacji. DosSwiadczenie chirurgiczne zrodzito sie z rozwazan teoretycznych
i na odwro6t, z doswiadczenia chirurgicznego ptyng coraz giebsze wnioski teoretyczne.
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Dlatego psychochirurgia zastuguje na jak najzywsze poparcie miarodajnych czyn-
nikow, zwilaszcza iz daje ona mozliwos¢ ztagodzenia losu tych ogromnych mas cho-
rych, wobec ktérych psychiatrzy stali dotad w postawie fatalistycznej bezradnosci.

Dr med. Adolf Malinowski
Gdansk

W SPRAWIE PRZYMUSOWEGO LECZENIA ALKOHOLIKOW

W walce z alkoholizmem zadaniem lekarzy jest akcja zapobiegawczo-u$wiadamia-
jaca i leczenie. Kazdy alkoholik jest przede wszystkim chory: w ostrym alkoholiz-
mie zachodzi ostre zatrucie alkoholem z ewentualng ostrg psychozg (sztucznie
wywotang, o szybkim przebiegu i dobrym rokowaniu), w alkoholizmie przewlektym
mamy przewlekle zaburzenia psychiczne (zmiany charakteru, uposledzenie spra-
wnosci psychicznej, zaburzenia w sferze uczuciowosci i woli, psychozy). Jako chory,
alkoholik w kazdym przypadku powinien najpierw trafi¢ do lekarza. Wi6czenie
alkoholikéw po komisariatach milicyjnych i pozostawianie ich tam do wytrzeZwienia
bez pomocy lekarskiej jest przezytkiem, powinno by¢ uznane za niehumanitarne
i sprzeczne z wymogami nauki lekarskiej.

Nalezy utworzy¢ przy kazdym Pogotowiu Ratunkowym, wzglednie przy OSsrod-
kach Zdrowia specjalne, czynne przez calg dobe, stacje wytrzezwie,, na ktére
milicja powinnaby kierowa¢ kazdego, zatrzymanego w stanie nietrzezwym, od razu
przed ewentualnym wyciggnieciem nastepstw, wynikajacych z ustawy przeciwal-
koholowej lub kodeksu karnego. Najczesciej, po przeptukaniu zotgdka i podaniu
whasciwych lekéw ofiara alkoholu bedzie mogta wréci¢ do swego domu; w razie
dokonania po pijanemu przestepstwa, po uprzednim zbadaniu przez lekarza stanu
poczytalnosci, bedzie przekazana do aresztu; w razie stwierdzenia powazniejszych
zaburzen psychicznych lub alkoholizmu natogowego zostanie skierowana do szpitala
psychiatrycznego.

W ten sposob rozpoczynatby sie pierwszy etap przymusowego leczenia alko-
holikéw.

Stacje wytrzezwien powinny prowadzi¢ ewidencje pijakéw, obciazajac ich o0so-
biscie kosztami udzielonej pomocy lekarskiej, niezaleznie od kary administracyj-
nej za opilstwo, przewidzianej przez ustawe przeciwalkoholowa. Przy powtornych
zatrzymaniach nalezaloby przez zawiadomienie odpowiednich wiadz i instytucji
spotecznych (warsztaty pracy, zwigzki zawodowe, partia itd.) spowodowaé przymu-
sowe leczenie alkoholikéw w poradniach przeciwalkoholowych (przy poradniach
zdrowia psychicznego lub przy osrodkach zdrowia). Taki przymus mozna by uzyskaé
przez warunkowe zawieszenie kary administracyjnej, ewentualnie darowanie jej
po wykazaniu sie przebytym leczeniem w poradni.

W razie bezskutecznosci leczenia poradnianego lub odmowy tego leczenia pozo-
stawatoby skierowanie do szpitala psychiatrycznego. Okres leczenia szpitalnego
powinien trwaé dluzszy czas. Do tego potrzebna jest ustawa, zezwalajgca na prze-
trzymywanie przymusowe alkoholikéw w szpitalach az do wyleczenia si¢ z natogu.
Whiesiona do Sejmu ustawa o ochronie zdrowia psychicznego ludnosci zawiera
artykuty o przymusowym leczeniu alkoholikdw, lecz ze wzgledu na ziozone zagad-
nienia tej ustawy nie mozna spodziewaé sie jej szybkiego uchwalenia, wobec czego
nalezatoby wydac¢ tymczasowe rozporzadzenie o leczeniu przymusowym.
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Wiasciwe traktowanie alkoholikéw, jako chorych na skutek zadziatania trucizny,
utatwi prace zapobiegawczo-uswiadamiajgcg w walce z alkoholizmem i moze wpty-
na¢ na zmniejszenie sie spraw karnych w sadzie z powodu uprzedniego badania
pijanych przez lekarza oraz wyeliminowania osobnikéw niepoczytalnych. Ze wzgledu
na chorobliwy charakter zachowania sie pijanego w ogdle, nalezatoby w przypad-
kach zwyktych awantur pijackich kara¢ pijanych nie za poszczegdlne wypowiedziane
stowa lub zdania lub napastliwe czyny dokonane, lecz za sam takt upicia si¢ i za-
ktdcenia porzadku publicznego.

Wobec odrzucenia przez kodeks karny poczytalnosci zmniejszonej w przypadku
odurzenia alkoholowego (art. 18 § 2 kk) mamy fakt paradoksalny, ze nietrzezwy
za swe niedorzeczne czyny odpowiada przed sagdem tak samo, jak gdyby byt catkiem
trzezwy i poczytalny, wedlug catej surowosci naruszonych artykutéw prawa. Po-
wyzsze postepowanie sadu nie odpowiada logicznemu podej$ciu do zagadnienia,
ma na celu jedynie wzgledy wychowawczo-spoteczne. Raczej nalezatoby podnies¢
kary za opilstwo, powodujgce zakitocenia porzadku publicznego, bez réznicowania
poszczeg6lnych momentéw zachowania sie pijanego, ktére wynikajg przeciez z za-
kidcenia jego sprawnosci psychicznej i zmniejszonej zdolnosci kierowania swym
postepowaniem.

Przymus leczenia utatwi pijakom wiasciwe leczenie sig, da nalezng bron dla wiadz
i organizacyj spotecznych, walczacych ze szkodliwymi nastepstwami alkoholizmu,
wreszcie zwolni nieszcze$liwe rodziny alkoholikéw od gehenny pijackiej w domu.

Wobec braku dostatecznej ilosci lekarzy w ramach stacyj wytrzezwieri i poradni
przeciwalkoholowych jest konieczna odpowiednia ilos¢ spotecznych higienistek, jako
wyszkolonego personelu pomocniczego do walki skutecznej z alkoholizmem.

Referent zgtasza nastepujacy wniosek:

XXIIl Zjazd Psychiatrow Polskich we Wroctawiu apeluje do Ministerstwa Zdrowia:

1) o wydanie tymczasowego rozporzadzenia o przymusowym leczeniu alkoho-
likbw w poradniach przeciwalkoholowych i szpitalach psychiatrycznych (do czasu
uchwalenia przez Sejm ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ludnosci);

2) o0 utworzenie przy Pogotowiu Ratunkowym, wzglednie Os$rodkach Zdrowia,
czynnych przez calg dobe stacyj wytrzezwien, na ktére milicja powinna kierowaé
kazdego zatrzymanego w stanie nietrzezwym przed wyciggnieciem w stosunku do
niego nastepstw, wynikajacych z ustawy przeciwalkoholowej lub kodeksu karnego;

3) o stworzenie przy poradniach przeciwalkoholowych i stacjach wytrzezwien
kadr higienistek spotecznych, specjalnie wyszkolonych do prac pomocniczych —
lekarskich w walce z alkoholizmem.

POSIEDZENIE "PO POLUDNIOWE

w drugim dniu Zjazdu dnia 29.V.50 r. w Swietlicy Parstwowego Szpitala Klinicznego
Oddz. Nr 2 (dawny Szpital Psychiatryczny). Poczatek godz. 16-ta.

Przewodnictwo: jak w czasie obrad porannych. Sekretarzuje: dr Schramowa.

Dyskusja:

1. Zajgczkowski — nad referatem Krasowskiej, Malinowskiego i Bilikiewicza.
2. Cwynar — nad referatem Malinowskiego i Bilikiewicza.

3. Handelsman — N Krasowskiej i Malinowskiego.

4. Afapin | — . ” Krasowskiej

5. Sikorska — zrzekia sie gtosu



Nr 1—4 SPRAWOZDANIE Z XXIIl ZJAZDU PSYCHIATROW POLSKICH 125

6. Baniewicz — nad referatem Bilikiewicza i Krasowskigj

7. Korzeniowski — ,, ® Malinowskiego

8. Bielawski —_ . Bilikiewicza

9. Jus — . Bilikiewicza

10. Adolph — Malinowskiego

11. Falkowski — Malinowskiego

12. Stryjenski — % Malinowskiego i Brzezickiego.

Odpowiedzi referentow:

1. Brzezicki
2. Krasowska

3. Eilikiewicz.
Wypowiedzi w dyskusji i odpowiedzi referentdbw w zatgczeniu.

Po przerwie, w czasie ktérej odbyto sie zwiedzanie Kliniki Psychiatrycznej i pod-
wieczorek, odbyto sie 25 Walne Zebranie Polskiego T-wa Psychiatrycznego.

Dr Zajgczkowski — dyskusja nad referatem dr J. Krasowskiej i dr Malinow-
skiego, oraz prof. Bilikiewicza.

Wyraza przypuszczenie, ze cze$¢ przypadkéw wczesnego alkoholizmu dr Krasow-
skiej, dotyczy alkoholizmu epizodycznego na tle rozpoczynajacego sie procesu schi-
zophrenicznego w okresie poczatkowym choroby, kiedy niepokojgce uczucie utraty
kontaktu z rzeczywistoscig jest czeSciowo kompensowane w stanach alkoholowych.
Z biegiem rozwoju psychozy tego rodzaju sktonnosci do alkoholu samoistnie wy-

asaja.
J D(J)az referatu dr Malinowskiego i jego rozwazan nad roéznym ustosunkowaniem
sie do sprawy kwalifikacji prawnej czynow alkoholikéw dr Zajgczkowski przy-
pomina, ze juz w 4 wieku przed Chrystusem prawodawca Pittacus na wyspie Elbos
wydat edykt na mocy ktérego wymiar kary w przestepstwach zwigzanych ze sta-
nami alkoholowymi byt podwdjnie surowy.

Do referatu prof. Bilikiewicza dr Zajgczkowski komunikuje o ukazaniu sie spra-
wozdania Spregela i Wycisa z Filadelfii o 44 przypadkach leczonych talamotomia,
polegajacg na uszkodzeniu jadra grzbietowo-Srodkowego, thalamus w niektérych
wypadkach z nastepowym uszkodzeniem tylnej czesci hypothalamus. Autorzy mieli
okoto 4% wypadkéw Smiertelnych. Sze$ciomiesieczna obserwacja pozwala mieé
nadzieje na wielkg role leczniczg tej operacji, przy czym autorzy podkres$lajg jej
wiekszg wartos$¢ lecznicza anizeli leukotomia przedczotowa, gdyz a) nie daje zmian
niekorzystnych osobowosci jakie wystepujg przy leukotomii b) nie daje blizn kory
mozgowej i nastepowych atakow drgawkowych.

Dr Cwynar — w dyskusji nad ref. dr Malinowskiego, prof. Bilikiewicza.

Odnosnie referatu dr Malinowskiego chce zaznaczyC, ze szpital w Kobierzynie
lezacy na terenie dawniejszego zaboru autriackiego obowigzkowo zgtasza proku-
raturze Sadu Okregowego 0 przyjeciu kazdego nowego chorego do szpitala psychia-
trycznego. Przeprowadza sie korespondencje i opiniuje sie kazdego chorego, gdyz
zdaniem sadu w szpitalu psychiatrycznym moze by¢ zamkniety tylko cztowiek ubez-
wiasnowolniony. Oczywiscie prowadzi to do niepotrzebnej straty czasu, gdyz przy
nowoczesnym leczeniu chory w ciggu kilku tygodni opuszcza szpital, a tymczasem
w dalszym ciggu toczy sie sprawa o jego ubezwiasnowolnienie. Nalezatoby na naszym
Zjezdzie zajg¢ stanowisko wobec tej r6znorodnosci prawnego traktowania psychicz-

nie chorych na terenie Polski.
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Odnosnie referatu prof. Bilikiewicza wyjasniam, ze referat Dra Mieniewskiego
i Chojnowskiego w ,,Spostrzezenia nad lobotomizowanymi“ spad! z programu,
gdyz referenci nie przyjechali na Zjazd. Nie bede moéwit o ciekawych spostrzeze-
niach poczynionych przez obu autor6w na materiale szpitala kobierzynskiego. Zre-
ferujg to kiedy$ wymienieni autorzy. Podam tylko wyniki 11 przypadkéw loboto-
mizowanych w naszym szpitalu, a wiec 3 przypadki remisji bardzo dobrej, 1 przy-
padek remisji, ktora pdézniej ulegta pogorszeniu utrzymujgc jednak zmieniong przez
lobotomie sylwetke psychiczng, z ktérej znikty objawy autyzmu, negatywizmu
i agresywnosci, natomiast pojawily sie po krotkim okresie remisji btaznowato$é
i zupelny brak poczucia odpowiedzialnosci. Innych 7 przypadkéw ulegto poprawie
0 tyle, ze sg tatwiejsi do utrzymania w szpitalu. Wszystkie przypadki przed podda-
niem ich lobotomii leczone byty szereg lat roznymi metodami albo bez wyniku, albo
z krotkotrwatym wynikiem dodatnim.

Prof. Handelsman — w dyskusji nad referatem Dra Krasowskiej, Dra Malinowskiego.

Zwraca uwage na to, ze w tresci referatu Dr Krasowskiej uderzajg trzy wazne
sprawy: 1) naduzywanie alkoholu przez dzieci od 10—15 lat, w nastepstwie czego
spostrzega sie zaburzenia psychotyczne, 2) delirium tremens wystepujace juz
w wieku okoto 20 lat. Po trzecie Dr Krasowska, zwraca uwage na to, ze zaburzenia
psychiczne (np. schizophrenia) w przewlektym alkoholizmie u miodziezy majg inng
tre$¢ niz przypadki klasyczne. W odpowiedzi Dr Zajgczkowskiemu, kéry przypusz-
cza, ze alkoholizm moze wystepowac jako pierwszy objaw schizofrenii (w 18-tym
roku zyciu) stwierdza, ze takie przypadki sie zdarzajg, ale nie byly podane w tym-
czasowym doniesieniu.

W dyskusji nad odczytem Dra Malinowskiego przypomina odpowiednie ustepy
Kod. Kar. w Zw. Radzieckim, ktore ujmujg sprawy odpowiedzialnosci alkoholika
0 wiele stuszniej niz tego pragnie Dr Malinowski.

Dr. Alapin — w dyskusji nad referatem Dr. Krasowskiej

W jaki spos6b oceniano zmniejszenie zdolnosci do analizy i syntezy objawiajace
sie miedzy innymi zubozeniem tresci mys$lowej i sprawnosci umystowej, jezeli
z 40 pacjentow 18 przybylo w stanie psychozy, a wywiad ze Srodowisk, gdzie dzieci
pija nalezy uwaza¢ za niemiarodajny. Czes¢ przypadkéw nalezy odrzuci¢ ze wzgledu
na to, ze sg to schizofrenie czeste w tym wieku jak np. opisany przypadek przewlek-
tej halucynozy z abiotrofig i 12 przypadkow z 18 delirujgcych, ktore przeszty w prze-
wleklg psychoze. Uderza takze zupelny brak drzenia w przypadkach opisanych
w pracy jako delirium tremens.

Dr Sikorska zrzekta sie gtosu.

Dr Baniewicz — w dyskusji nad referatem prof. Bilikiewicza, dr Krasowskiej.

Zabiegi chirurgiczne na ptacie czotlowym (lobotomia, leukotomia itp.) Scisle wigza
sie ze stanem naszych wiadomosci o czynnosci ptatéw czotowych. W pismiennictwie
obserwujemy bardzo réznorodne publikacje dotyczace patologii ptatow czotowych,
ktére pod wzgledem patognomicznym i obrazow psychotycznych nie sg jednakowe.
Przypuszcza¢ nalezy, ze rozw6j obrazu psychotycznego zalezy od ztodliwosci psy-
chicznych przedchorobowych i mozliwa przymieszka w schizofrenii cech cykloty-
micznych ,,podtrzymujacych podniecenie w schizofrenii' jest ujemnym czynnikiem
i moze wpltywa¢ na rokowanie i celowo$¢ zabiegu chirurgicznego. Spostrzezenia
nad zjawiskami psychotopatologicznymi na materiale chorych z urazami platow
czotowych (Gurewicz i inni) rzucajg ciekawe Swiatto na patogeneze i charakter
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obrazu psychotycznego po uszkodzeniu ptatéw czotowych. Duze wrazenie wywart
referat Dr Krasowskiej, ktory wydaje sie po raz pierwszy w pismiennictwie pol-
skim, donosi o ciezkich uszkodzeniach alkoholowych u dzieci. Zagadnienie alkoho-
lizmu u dzieci byto omawiane szeroko przez J. Gawronskiego (Rocznik Psych. Nr 16),
ktory alarmuje o niebezpieczenstwie szerzenia sie alkoholizmu u dzieci, ale nie
podaje tak ciezkich obrazenn chorobowych u dzieci. Referat kol. Krasowskiej musi
zwr6ci¢ uwage Towarzystwa Psychiatrycznego, ktére powinno przyczyni¢ -sie do
zorganizowania walki w szkotach z szerzeniem sie alkoholizmu u dzieci. Jest to
obecnie niezorganizowane ze stratg dla miodziezy i spoteczenstwa.

Dr O. Bielawski — w dyskusji nad referatem prof. Bilikiewicza.

sanatorium dla Nerwowo Chorych- w Koscianie leczyto sie w czasie miedzy

¥.50 a 11.X.50 z rozpoznaniem schisophrenia 168 chorych.

Przecietny czasokres, jaki uptynat od domniemanego poczatku choroby do po-
czatku czynnego leczenia wynosit 4 lata 1 miesigc i 12 dni.

Przecietny czasokers, jaki uptynat od domniemanego poczatku choroby do chwili
rozpoczecia aktywnego leczenia w schizofrenii prostej wynosit 5 lat 2 mies. 7 dni.

Wsrod 168 leczonych tylko 52 chorych byto skierowanych na leczenie stosunkowo
niezbyt pézno, bo przed uptywem 1 roku. Zatem tylko w 30,8% przypadkéw zasto-
sowano czynne leczenie w warunkach, w ktorych byly duze mozliwosci osiggniecia
dobrych wynikow.

Przed uptywem B roku od pierwszych objawéw zachorowania zgtosito sie do
leczenia zaledwo 25 chorych, a wiec tylko 14,8%.

W jednym przypadku zgtosit sie chory na leczenie po 21 latach choroby.

W dwoéch przypadkach zgtosit sie chory na leczenie po 15 latach choroby.

Wedtug Dussika i Sakela trwata remisja nastepuje po leczeniu insulinowym
w pierwszym poétroczu choroby w 88%. Wedlug Mullera w okresie pierwszego
pbtrocza leczenia aktywnego giteboka i trwata remisja wystepowata w 70—80%.
Te same wyniki miat Bond i Rivers. Wedlug Parkera nie nalezy stosowa¢ nawet
lobotomii po 7 latach trwania choroby.

Najlepsze wyniki daje lobotomia w schizofrenii, jesli operacja jest wykonana
w ciggu 2 lat od poczatku choroby.

Co powiedzilibySmy o chirurgach, ktérzy zabierajg sie do operowania chorego
na skret kiszek w 3—4 dni po wystapieniu pierwszych objawow?

Ot6z wspotpraca miedzy poradnia a szpitalem musi polega¢ miedzy innymi na
tym, zeby ta pierwsza zatroszczyla sie o uswiadamianie spoteczenstwa o wczesnych
objawach schizofrenii. Poradnia musi zorganizowac tak prace, zeby chorzy w pore
byli kierowani do leczenia.

Wspotpraca Poradni ze szpitalem powinna polega¢ na $cistym wzajemnym uzgod-
nieniu dziatania. Wielu chorych jak np. na schizofrenig, alkoholizm, choroby me-
taluetyczne, musza stale sie znajdowaé pod kontrolg poradni, bowiem tego wymaga
charakter przebiegu choroby.

Musi by¢ zapewniona ciagtos¢ leczenia, ewidencja wynikdw, prawidtowe, w pore
podjete trafne kierowanie.

Dr Korzeniowski — w dyskusji na referatem dra Malinowskiego.

Wyijasnia, na czym polegajg tezy ustawy przeciwalkoholowej i podaje, iz ustawa
ta natrafia na pewne zastrzezenia ze strony prawnikow, zadajacych orzeczenia sg-
dowego w przypadku umieszczenia w zaktadzie.
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Dr Bielawski — w dyskusji nad referatem prof. Bilikiewicza.

Referuje 23 przypadki lobotomii wykonane w Sanatorium w Koscianie. Zastrzega
sie, ze wnioski o wynikach moga by¢ podane do wiadomosci dopiero pdzniej,, po
uptywie dluzszego okresu czasu.

Dr jus __ w dyskusji nad referatem prof. Bilikiewicza.

Zaznacza, ze topektomia goéruje nad leukotomig pod wzgledem optycznych wa-
runkéw operacyjnych, podczas gdy leukotomia. jest o tyle korzystniejsza, ze zmiany
korowe wsteczne zwyrodnienia, s3 w korze stosunkowo nieduze, (Friedman i Watts).

Po topektomii istnieje mozliwo$¢ draznienia z blizny na pole hamujace 8 s, co moze
prowadzi¢ do duzych zmian osobowosci. Dalsze doswiadczenia nasze okres g

niej wskazania i wartos¢ oraz przewage leczniczg jednej z dwu metod operacyjnego
leczenia psychoz.

Mgr Adolph — do referatu doc. Malinowskiego.

Doswiadczenie Poradni Przeciwalkoholowej w Gorzowie potwierdza wr catej roz-
pietosci apel ,,SOS* — zwalczajmy alkoholizm jako wroga biologicznego. Wedtug
danych z XI1.1942. 68% dzieci pito w wieku 8—14 lat po 8--t razy tygodniowo.

Dla zwalczania alkoholizmu konieczne jest konsekwentne wykorzystywanie i po-
glebienie czynnika spoteczno-$rodowiskowego. Potrzebne jest uzgodnienie dzia-

Ninstytutéw leczniczych z ZstsMowy». «gunisne.amt Kotageyw.
i Miodziezowymi — w zapobiegawczym oraz leczniczym dziataniu, a specjalnie w
wcigganiu ich do zadan opieki nad rodzinami alkoholikéw. Sankcje wobec alkoho-
hkTwg zaktdcajacych spokd) publiczny i dyscypliny pracy winny byc

maskujacych sie* alkoholikdw, tj. pijacych w domu i poza praca — Poniewaz ich
SSilza«y domgwe — moga siejstgé]agr%/iazdami WyI(-;*ngJ aspoFl)ecz%ych jednostek.

Dr Stryjefiski — w dyskusji nad referatem Dra Malinowskiego.

Konieczne jest uzgodnienie stanowiska miedzy psychiatrami a sferami prawni-
czymi. Sadownicy domagajg sie przeprowadzenia Scislejszego rozgraniczenia mie zy
niianstwem a chorobliwym alkoholizmem. u

Do odczytu prof. Brzezickiego: nie mozna zgodzi¢ sie, by objaw ,,paragnomen
byt osiowym objawem schizofrenii, jezeli spotyka sie réwniez u normalnych osob.

Prof. Brzezicki — odpowiedZ doc. Stryjeriskiemu.

Do objawow osiowych zalicza sie autyzm i zaburzenia uczuciowos$ci, a nie sg
to objawy, ktore wystepuja tylko u schizofrenikéw, wystepujg bowiem i u sc izo-
idéw Wydaje mi sie, ze tylko zmiana kierunku zyciowego, zatamanie sie wytycznych
zyciowych jest jedynym moze objawem ktéry spotyka sie w procesie schizofrenicz-
nym. Paragnomen jest nie tylko mys$lami ale i dziataniem i dopiero dziatania na
podstawie myslenia paragnomicznego uwazam za wiasciwy paragnomen. Jest
bowiem myslenie i dziatanie wbrew oczekiwaniu otoczenia i samego siebie oraz me

obcigza uczuciowosci w wyzszym stopniu.

Dr Krasowska — odpowiedZz dr Zajgczkowskiemu.
Przypadki alkoholizmu przewleklego okresowego w przebiegu schizofrenii w jej

okresie poczatkowym byty spotrzegane, jednak te przypadki sg wytgczone, narazie,
spod rozwazan jak i inne, z uwagi na brak dostatecznego materiatu. Jednak te,

0 ktérych doniesiono dotyczyly schizofrenii, ktorej objawy byty spostrzegane w pare
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lat po okresowym alkoholizmie lub po ostrych objawach alkoholizmu ostrego
(delirium).

Prof, dr Bilikiewicz — brak wypowiedzi.

I1l. DZIEN ZJAZDU

rozpoczat sie dnia 30.V.1950 r. o godzinie 9-tej rano w Klinice Choréb Wewnetrznych
we Wroctawiu

Przewodniczy dyr. dr Kancewiczowa w asyscie dr Zajaczkowskiego. Sekretariat:
dr Schramm, asysta dr Pogorzelski.

1. Jako pierwszy byt wygtoszony referat dr Kancewiczowej pt.: ,Informacja
0 opiece otwartej nad psychicznie chorymi“. Oryginat drukujemy w zalgczeniu.

2. Dr Szymanska: ,,Rokowania w trudnosciach charakterologicznych dzieci i mio-
dziezy w Swietle katamnezy.“ Oryginat drukujemy w biezagcym zeszycie Rocznika.

3. Dr Alapin (Klinika Psychiatryczna): ,,0 koniecznosci Scistej wspotpracy Kii-
niki Psychiatrycznej z Poradniami Zdrowia Psychicznego“. Streszczenie w zalgczeniu.

4. Dr Demianowska (Klinika Psychiatryczna — Wroctaw): ,,Leczenie elektro-
wstrzgsami (z doswiadczen Kliniki Psych, we Wroctawiu i Szpitali Psych, w Brani-
cach, Lublincu i Rybniku)* Streszczenie referatu w zatgczeniu.

Dyskusja: 1, Leligdowicz, 2. Koziorowski, 3. Baley, 4. Beer, 5. Stryjenski,
6. Stoniewska, 7. Sikorska, 8. Jaroszewski, 9. Gallus, 10. Adolph, 11. Kancewiczowa.

Referenci w odpowiedzi: 1. Kancewiczowa, 2. Szymanska.

Kamila Kancewiczowa
UWAGI DOTYCZACE OPIEKI POZAZAKLADOWE]

wygtoszone na Zjezdzie Psychiatréow Polskich we Wroctawiu w 1950 r.

Zamiast referatu ,,0 opiece otwartej”, ktorego' nie zdazytam przygoto-
wacé z powodu zbyt krétkiego terminu, pozwalam sobie udzieli¢ kolegom
pare informacji o pracy, osiggnieciach i zamiarach poradnictwa zdrowia
psychicznego. Cyfry moéwig nam o dzialalnosci za 4 pierwsze miesiace
roku biezgcego od chwili powstania tych poradni. Wzigwszy pod uwage,
7e poradnie nie prowadzg poradnictwa zawodowego i szkolnej opieki
psychologicznej, ktore stanowily powazng pozycje w dziatalnosci Insty-
tutu Higieny Psychicznej i jego Filii, musimy podkresli¢ duza i wcigz
wzrastajgcg frekwencje w poradni. A wiec: w Gléwnej Poradni Zdrowia
Psychicznego w W-wie przyjeto i zbadano dzieci i dorostych (réwniez
i alkoholikéw) — razem 1712 na 7.682 przyjeciach, za$ oddziat rozpoznaw-
czo-zabiegowy dokonat 6.821 zabiegéw; pracownia analityczna wykonata
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prawie 1000 analiz moczu, krwi, plwociny itp. (1 pracownica). Dziat opie-
ki poaazaktiadowej dokonat 1.000 z goérg wywiadow.

Kilka cyfr z Centralnych Wojewddzkich Poradni :

najwiecej przyje¢ majg : Gdansk — 7.464 — chorych 936
Katowice — 6.796 — 1305
| H Poznan — 3357 — 797
WK ' h Wroctaw — 3.329 — n 543
i i | \ Krakbw — 2978 — 863
Torun — 2.698 — n 805

najmniej Kielce (170).

Wywiadow dokonano 4:904. Ogétem Warszawa i teren miaty w ciggu
4 miesiecy 46.769 przyjecia (9.727 ch.) oraz 6.821 zabiegéw czyli razem
53584 i prawie 6.000 wywiaddw.

Co sie tyczy wiasciwej opieki pozazaktadowej, to rozbudowa jej wy-
maga Scistej wspotpracy opieki otwartej z zamknietg w postaci meldun-
kow ze szpitali do poradni o wypisanych chorych. Wspéipraca jest do-
piero w zaczatku, informacje dotycza zaledwie 2 ostatnich miesiecy. A wiec
9 poradni otrzymato meldunki o 1440 wypisanych (brak danych z 3 wo-
jewodztw). Meldunki nadestaty prawie wszystkie szpitale (16), nie nade-
staty dwa duze szpitale — Kocbordéw, koéry sie usprawiedliwia nawatem
pracy biezacej, oraz — Tworki.

Dr Bolestaw Afapin, Warszawa

O KONIECZNOSCI SCISLEJ WSPOLPRACY KLINIKI PSYCHIATRYCZNEJ
Z PORADNIAMI ZDROWIA PSYCHICZNEGO.

Koniecznos¢ wspotpracy klinik psychiatrycznych i szpitali psychiatrycznych z po-
radniami zdrowia psychicznego wynika niedwuznacznie z wytycznych panstwowej
stuzby zdrowia sformutowanych przez Min. J. Sztachelskiego w hasle zblizenia
nauki do praktyki zycia codziennego.

Na zblizeniu tym skorzystajg zaréwno kliniki psychiatryczne jak i poradnie zdro-
wia psychicznego, a przede wszystkim ich pacjenci, gdyz:

a) przypadki nie nadajgce sie do leczenia w poradniach (wymagajace np. leczenia
wstrzasami insulinowymi, zimnicg)) wzglednie nie poprawiajace sie przy leczeniu
zostang w pore (wczesniej niz dotad) skierowane na oddziaty kliniczne i szpi-
talne.

b) ozdrowiency opuszczajacy klinike psychiatryczng nie bedg puszczani samopas,
a oddawani pod opieke specjalistyczna, co z jednej strony pozwoli na skrocenie ich
pobytu w szpitalu, z drugiej da mozno$¢ kontynuowania lec-zenia w miare potrzeb,
po trzecie w razie zaostrzenia, pogorszenia stanu pozwoli w pore powrdéci¢ do lecze-
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nia szpitalnego, po czwarte wreszcie umozliwi skierowanie ich do odpowvied-
Nniej pracy.

¢) poradnie usprawnig swa dziatalno$¢ przez zastosowanie badan dodatkowych,
ktérych wykonanie wymaga krétkotrwatego chocéby pobytu w szpitalu (naktucie
ledzwiowe, odma czaszkowa itd.).

d) materiat naukowy klinik zyska katamnezy zbierane i sprawdzane przez specja-
listbw psychiatrow.

Jak stusznie podawat dr Jus w swym artykule: Zagadnienia higieny psychicznej
w Polsce (Zdr. Publ. Nr 21—22, 50 r.) zagadnienie wspotpracy tej nie byto dotad
w Polsce zrealizowane jako zasada, w rezultacie czego:

a) poradnie popetnity caly szereg bledow rozpoznawczych, a co za tym idzie
i leczniczych, ktére byty do unikniecia (nastepujg przykiady).

b) Klinika Psychiatryczna Akademii Medycznej w Warszawie — nie ma dotad
katamnez nawet tych chorych, ktérzy mieszkajg w Warszawie i na terenie powiatu
warszawskiego, chociaz Poradnia Zdrowia Psychicznego (dawniej Inst. Hig. Psych.)
istnieje w Warszawie od czterech lat.

Klinika Psychiatryczna Akademii Medycznej w Warszawie realizuje od pottora
roku wspotprace za posrednictwem swych asystentéw zatrudnionych w Poradniach
Zdrowia Psychicznego:

a) w Gléwnej Poradni Zdrowia Psychicznego w Warszawie zarébwno w poradni
dla dorostych jak i dla dzieci;

b) przez poradnie psychiatryczng P.L.M.A;

¢) przez poradnie przeciwalkoholowe, co dato juz pewne korzystne wyniki (na-

stepujg przyktady).
Nadzieje na przysztosc i postulaty

1. Zageszczenie sieci Poradni Zdrowia Psychicznego wzglednie wyznaczenie go-
dzin psychiatrycznych w ramach Ubezpieczalni Spotecznej, zwigkszenie ilosci t6zek
szpitalnych psychiatrycznych i $ciste zwigzanie lecznictwa otwartego z Klinika
Psychiatryczng i szpitalami przez wzajemne wysytanie szczegétowych danych o cho-
rych przekazywanych — pozwoli na znaczne usprawnienie obstugiwania chorych
psychicznie.

2. Poziom naukowy rozpoznawania w poradniach podwyzszy sie przez Scisty
zwigzek z Klinikg Akademii Medycznej.

3. Wyniki leczenia w Klinice bedag lepsze dzieki wczesniejszemu rozpoczynaniu
leczenia radykalnego.

4. Kliniki otrzymuja katamnezy specjalistyczne, co da mozno$¢ lepszej oceny
metod leczniczych i wihasnej pracy naukowej.

5. Pozadany jest codzienny kontakt z Poradnig Zdrowia Psychicznego celem pla-
nowego kierowania chorych na leczenie.

6. W razie potrzeby Klinika moze otrzymywa¢ skierowanych nawet z calego
kraju chorych o jednakowym rozpoznaniu, ktérzy beda stanowili materiat do prac
naukowych zaplanowwanych (np. przez Kongres Nauki).

Dr Maria DEMIANOWSKA
Leczenie elektrowwstrzgsowve

Whyniki leczenia elektrowstrzgsami opieramy w naszym materiale na 1000 przy-
padkéw, w ktérych stosowalismy na jedno leczenie 10—25 wstrzasdw; chorych, ktorzy
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z jakichkolwiek powodéw otrzymali mniej jak 10 zabiegébw nie bierzemy w obli-
czenie.

Wyniki leczenia ocenialiSmy w stosunku do rozpoznania, wieku chorych, czasu
trwania objawow i ilosci nawrotdw. Najwiekszg czeS¢ obserwacji zajmuje
schizofrenia— 830 przypadkow.

Wyniki leczenia dzielimy na trzy grupy: wyleczenie, poprawa, bez zmian. Nie
wprowadzamy w grupe poprawy wiekszego rozdrobnienia, na znaczng i mniejsza
poprawe ze wzgledéw statystycznych. Z tych tez wzgledéw traktujemy tacznie
mezczyzn i Kobiety, po uprzednim osobnym obliczeniu, gdzie stwierdziliSmy daleko
idacg zgodno$¢ (btad Sredniego wyniku mniejszy jak 2%, a $redni blad prawdo-
podobny mniejszy jak 1,5%, analiza wedtug Jecanse).

Najlepsze wyniki leczenia mieliSmy w stanach depresyjnych wszelkiego rodzaju.
Réwniez psychozy poporodowe oddziatywujg pomys$inie na leczenie. Schizofrenia
w naszym materiale data 27% wyzdrowien, 43% popraw i 30% bez wyniku. Przy
rozdziale na postaci chorobowe otrzymalismy najlepsze wyniki w leczeniu katatonii.
Czas trwania objawdw chorobowych wptywa na leczenie w ten sposob, ze najlepiej
reagujg przypadki Swieze, z czasem wynik pogarsza sie, wreszcie powyzej dwu lat
jest znikomy. Z powiktan chirurgicznych obserwowalismy: dwa razy uszkodzenie
kregostupa, raz ztamanie ramienia, raz ztamanie kosci udowej w szyjce, dwa
zwichniecia szczeki i jedno zejscie Smiertelne.

Opierajgc sie na naszym materiale musimy powiedzie¢, ze jakkolwiek metoda
wstrzagsowa jest duzym postepem w leczeniu psychiatrycznym, to jednak entuzja-
styczne poczatkowe odniesienie sie do niej jest nieco za optymistyczne. Nie leczy ona

zasadniczo stanow chorobowych, gdyz nawroty wystepujg czesto i szybko, skraca
tylko znacznie czas trwania standéw psychotycznych i wplywa uspokajajgco na
stany podniecenia wszystkich rodzajow, stwarzajgc warunki do wystgpienia remisji.
Wobec nieznanego dotychczas mechanizmu dziatania ocena jej jest niepewna. Nie
mozna sie oprze¢ na niej wylgcznie, uwazaé jg nalezy tylko za jedng z metod lecze-
nia. Szybko$¢ nawrotéw schizofronicznych, zwlaszcza przy niedostatecznym leczeniu
przekracza szybko$¢ nawrotow samoistnych i przy leczeniu insulinowym. W kazdym
razie wsrod srodkow leczniczych dzieki swemu dziataniu uspokajajgcemu, skracaniu
okresow chorobowych, tatwosci zastosowania i matych kosztéw jest metodag wyboru.
W potaczeniu z leczeniem insulinowym jest metoda najlepsza. Powiktania chirur-
giczne przy odpowiednim zabezpieczeniu sg bardzo rzadkie.—

Dr Leligdowicz — w dyskusji nad referatem dr Kancewiczowej.

Centr. Poradnia Zdrowia Psychicznego zatrudnia znaczng liczbe psychologdw,
ktérzy byli poprzednio zatrudnieni w bylym Panstwowym Instytucie Higieny
Psychicznej. Psychologowie ci w wiekszosci swojej podchodzg z duzym zapatem do
lecznictwa psychiatrycznego, jednak braki w wyksztatceniu psychiatrycznym stano-
wig wilekg przeszkode, a nawet niebezpieczenstwo dla prawidtowych wynikéw ich
pracy. Niektére wypowiedzi obecnych na sali psychologéw, ktérzy zabierali glos
w dyskusji sg wyraznym przyktadem nieporozumien wynikajacych z nielekarskiego
i niepsychiatrycznego sposobu myslenia. Twierdzenia, ktore przed chwilg stuchali-
$my, jakoby psychologia marksistowska wykluczata czynnik zaburzen hormonalnych
jako jedng z przyczyn zaburzen psychicznych wystepujacych w okresie dojrzewania,
nie mozna nawet uznawac¢ za krytyke psychologii marksistowskiej, lecz musimy
takie powiedzenia traktowaé jako wyraz zupelnego niezrozumienia podstawowych
zatozenn myslenia marksistowskiego i lekarskiego. Wydaje sie koniecznym doksztat-
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canie psychologéw zatrudnionych w Centralnych Wojewddzkich Poradniach Zdrowia
Psychicznego w zakresie nauk psychiatrycznych.

Dr Koziorowski — w dyskusji nad referatem dr Szymanskiej.

Referat cechuje zwieztos¢ i bogactwo tematyki. Nalezy podkresli¢ role struktury
dynamicznej S$rodowiskowej. Wazna jest okolicznos¢, ze w powstawaniu trudnosci
charakterologicznych czynniki materialne w znaczeniu wulgarnym nie odgrywajg
zasadniczej roli.

Natomiast optymizm prelegentki moze jest przesadny; jest on jednak zrozumiaty,
biorgc pod uwage krotki czas katamnezy.

Prof. Baley — -w dyskusji nad referatem dr Szymanskiej.

Dyskutant wspomina o katamnestycznych badaniach Zakladu Psych. Wychéw.
U. W. obejmujacych 500 przypadkdéw facznie z grupg kontrolng sktadajaca sie ze 100
osob. Wyniki tych badan bedag ogtoszone we wiasciwym czasie. Prowizoryczne dane
sq mniej optymistyczne anizeli te, ktdre podaje Dr Szymanska. Dyskutant podkresla
dalej znaczenie zapobiegania dla unikniecia wypaczenia charakteru (sprawa opieki
nad dzie¢mi, ktdrych oboje rodzicow pracujg poza domem).

Dr Beer — w dyskusji nad referatem dr Szymanskiej.

Zapytuje, czy w przypadkach zaburzeh typu nerwicowego i trudnosci charaktero-
logicznych u dzieci zwraca sie uwage w anamnezie na przypadki dotyczace dzieci
przedwczesnie urodzonych: na wczesniaki i na dzieci urodzone z niedowaga. Przy-
chodza one na Swiat z powazng niedomogg mineralng, zmniejszong ogdlng
odpornoscig i wykazujg w pézniejszym rozwoju duzag chwiejnos¢ i tatwg
wyczerpywalnosc¢ catego ukitadu nerwowego. Te odchylenia od stanu prawi-
dtowego, nasilaja sie u takich dzieci w wieku od 5—7 lat oraz w okresie dojrzewania.

Dr Stryjenski — w dyskusji nad referatem dr Szymanskiej.

Przyfaczajac sie do gtoséw wyrazajacych uznanie dla odczytu dr Szymanskiej
podkresla szereg momentéw uwypuklajgcych, a mianowicie:

1) psychopatia szczegélnie z dodatkiem konstytucjonalnym powinna znikna¢
z terminologii w zakresie psychiatri dzieciecej. Whasciwe jest okres$lenie ,,zaburzenia
charakterologiczne“ nie przesadzajace ani genezy, ani trwatosci odchylen.

2) Shusznie zostato podkreslone, ze jesteSmy w okresie przetomowym w dziedzinie
pedo-psychiatrii. Jezeli w dyskusji podnoszono, ze psychologowie powinni zapoznac
sie z psychiatrig to réwniez psychiatrzy muszg zna¢ psychologie rozwojowa.

3) Zwraca uwage, ze wsrdd zaburzen hormonalnych, nalezy uwzgledni¢ réwniez
niedomoge przytarczyc.

4) Jest zdania, ze lecznictwo w zakresie zaburzeh neuropsychicznych u dziecka
powinno wchodzi¢ w zupetnosci w zakres stuzby zdrowia i wytgcznie z innych
wzgledow.

5) Wazne jest zajecie sie dzieckiem z odchyleniami neuropsychicznymi od nie-
mowlectwa i rozbudowa mikropsychiatrii wedtug mianownictwa radzieckiego.

Prof. Stoniewska — w dyskusji nad referatem dr Szymanskiej.

Zgadzajac sie w calej rozciagtosci z trescia odczytu dr Szymanskiej, sadze ze
wskazane jest podkreslenie nastepujacych czynnikéw, ktérych uwzglednienie posu-
netoby sprawe zwalczania trudnosci charakterologicznych u dzieci i miodziezy:
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1) nalezatoby przeprowadzi¢ szczegGtowg analize czynnikéw Srodowiska spo-
tecznego;

2) potrzebna jest analiza psychologiczna czynnikow tkwigcych w wywiadzie
spotecznym;

3) dla celéw rozpoznawczych okazala sie bardzo cenna zorganizowana przez byig
filie Panstwowego Instytutu Higieny Psychicznej a obecnie Centralng Wojew6dzka
Poradnie Zdrowia Psychicznego we Wroctawiu, tak zwana Swietlica obserwacyjna;

4) dla celéw stosowania porad leczniczych, usuwania trudnosci wychowawczych
nalezatoby zorganizowaé, chocby na razie nieliczne wzorowe pod wzgledem lekar-
skim i psychologiczno-pedagogicznym zaktady wychowawcze.

Dr Sikorska — w dyskusji nad referatem dr Szymarskiej.

Podnosi Znaczenie $rodowiska dla rozwoju dziecka. Podkresla, ze Centralna Po-
radnia Zdrowia' Psychicznego w Gdansku postanowita sobie za zadanie badania
i leczenia $rodowiska badanych w poradni. Uwzgledniono wptyw ulicy, mieszkania,
warunkéw materialnych, poziomu intelektualnego, rodziny, szkoty, zaktadéw pracy.
Konczy przyktadami z zycia.

skilgjr Jaroszewski — w dyskusji nad referatem dr Kancewiczowej i dr Szyman-

Opieka nad psychicznie chorym, wypisanym ze szpitala winna by¢ rozprzestrze-
niona jak najspieszniej. Metoda wspdtpracy szpitala z poradniami musi by¢ staran-
nie opracowana i na pewno nie uda si¢ od poczatku uczyni¢ to zadowalajgco, przede
wszystkim z powodu braku lekarzy w szpitalach. Lekarz wypisujacy chorego musi
zakonczy¢ historie choroby, wypetni¢ karte wypisowg, karty statystyczne, karty
informacyjne, odpisy z historii choroby dla instytucji ubezpieczalnianych, wiadz
wojskowych i innych. Do tego dochodzi nowa karta dla poradni, moim zdaniem
zbyt szczeg6towa w obecnej wyjatkowej sytuacji.

Do referatu dr Szymanskiej: — zagadnienie omawiane jest tak niezwykle wazne,
ze nawet tak pracowicie zebrane dane dr Szymanskiej domagaja sie uzupetnienia
faktami, ktére trzeba podawac analizie doktadnej z duzag ostroznoscia.

Dr Gallus — w dyskusji nad referatem dr Szymanskiej, dr Kancewiczowej.

1) Zagadnienie opieki i leczenia dziecka nerwowo i psychicznie chorego, oraz
zagrozonego jest zagadnieniem kapitalnym i wymaga upraktycznienia i zwiekszenia
liczby to0zek dla dzieci, stosowania réznego typu zakladow specjalnych dla dzieci,
oraz odcigzenia istniejgcych oddziatow szpitalnych dla dzieci, ktére leczenia szpi-
talnego nie potrzebuja.

2) Niestychanie waznym zagadnieniem zwigzanym z opiekg i leczeniem dziecka
jest palagca konieczno$¢ szkolenia personelu specjalistycznego, lekarskiego, wycho-
wawczego, sanitarnego itp. Prosze o ulatwienie nam takiego szkolenia oraz podania
kto i gdzie moze taki personel szkolic.

3) Konieczne jest Sciste powigzanie opieki otwartej i zamknietej w interesie
stworzenia wilasciwej i koniecznej opieki nad chorym. Niezrozumiatym dla nas
jednak jest kierowanie nieraz chorych z poradni do szpitala — tylko na podstawie
wywiadu rodziny, a bez badania, np. alkoholikéw. Niezrozumiatym réwniez dla nas
jest odsytanie z powrotem przez lekarzy powiatowych, wysytanych, w mysl zarza-
dzen, kart statystycznych. Wreszcie zdaniem moim jest konieczna zmiana obowig-
zujgcego mianownictwa choréb i przyczyn zgondw, przystanego nam przez Mini-
sterstwo Zdrowia rozpoznan psychiatrycznych, gdyz w obrebie kilku istniejacych
nie jesteSmy w stanie pomiesci¢ sie, zwlaszcza ze brak w nich takich rozpoznan
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jak np. psychonerwice, psychoza maniakalno-depresyjna itd. Wnosi wniosek, aby
dane katamnestyczne z poradni wracaty i do szpitali.

Mgr Adolph — do referatu dr Szymanskiej.

Dodatkowe czynniki wplywajgce na powstawanie i zakorzenianie sie trudnosci
wychowawczych u dzieci w wieku szkolnym.

1) Niedostateczna kontrola frekwencji dzieci ze strony szk6t. Stosowanie odesta-
nia do domu jako kary — winno by¢ niedopuszczalne

2) Whniosek: o zwr6cenie sie do Ministerstwa OS$wiaty w sprawie powyzszej oraz
w sprawie skierowywania do CWPSN wszystkich wypadkow powtarzajgcej sie nie-
obecnosci dzieci, gdzie szkota nie moze wptywaé na wzmocnienie opieki domowej
(jako $rodek zapobiegawczy).

Zahamowanie nauczycielstwa i Rad Pedagogicznych w stawianiu ocen niedosta-
tecznych ze sprawowania w imie Zle pojetego interesu dziecka, zagrozonego wycho-
wawczo.

Whiosek: o wystgpienie Min. Zdr. do Min. Os$wiaty z wnioskiem o ztagodzenie
przepisu usuwalnosci dziecka przy niedostatecznej ocenie okresowej, ze sprawowa-
nia, a specjalnie zlagodzenie interpretacji charakterologicznej jednorazowych kra-
dziezy, co powoduje ze strony rodzicow i nauczycieli rezygnacje z roli wychowawczej
wstrzasu psychicznego i prowadzi do tolerancji konczacej sie katastrofg catkowita.

Referat dr Szymanskiej zawiera materiaty bezcenne zobowigzujagce do przyjecia
wnioskéw wplywajgcych na praktyke codzienng — w mys$l zasady socjalistycznej
wychowalnoéci dziecka nawet w wypadkach bardzo ciezkich zespotéw i zatargéw
z otoczeniem.

Dr Kuncewiczowa — w dyskusji nad referatem dr Szymanskiej, dr Atapina,
odpowiedz dr Gallusowi.

Nawigzujac do referatu dr Szymanskiej, ktdra powotywala sie na swag prace
sprzed lat 20, w ktérej uwzgledniata $rodowisko, wspominam o mojej pracy
o0 schizofrenii u dzieci, wygtoszonej w roku 1923, gdzie tez mdéwie o znaczeniu $ro-
dowiska, czego nie znalaztem w piSmiennictwie. DoSwiadczenie z trudnymi chiop-
cami w zakladzie w Rybienku wykazuje 30% poprawy. ZwrOcenie szpitalowi karty
statystycznej musiato by¢ nieporozumieniem. Katamnezy bedg wysytane w mysl
zyczen dra Gallusa.

Dr Szymanska — w odpowiedzi dyskutantom.

Prof. Baleyowi — zwraca uwage na wiasng prace katamnestyczng, napisang
w okresie bezrobocia, gdzie na pierwszy plan wysuwaty sie warunki materialne.

Réznica odsetkbw w katamnezach profesora i mojej pracy rézni sie tym, ze
odsetki byly brane w innym wieku.

Dr Koziorowskiemu — Istotnie ujemna strong mej pracy byt za krotki okres
katamnezy.

Dr Stryjeriskiemu — nalezy istotnie zarzuci¢ okreslenie psychopatia i znalez¢ inny
odpowiedni termin.

Dr Beerowi — na tezyczke zwrdocono uwage, istotnie to bylo duze przeoczenie,
ze nie zwrdcono uwagi na wczesniactwo — aczkolwiek zawsze sie pytano o warunki
cigzy i porodu. Na przysztos¢ wezmiemy to pod uwage.

Dr Kuncewiczowej — dzieci w zakladach czesto sie przystosowuja, a nie popra-
wiajg, nalezy wzig¢ pod uwage dbugotrwatos¢ poprawy w jego rodzinnym $ro-
dowisku.

W tym miejscu przewodniczacy zarzadzit przerwe obiadowg do g. 16-€j.
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POSIEDZENIE POPOLUDNIOWE I11I-GO DNIA ZJAZDU
rozpoczete o godz. 16-tej dnia 30-go maja 1950 r.

Przewodniczacy dyr. dr Kancewiczowa. Sekretariat prowadzi dr Pogorzelski
zast. dr Jusowa.

1. Referat dr. Spetta (Krakéw): ,Proby wyjasnienia dziatania insuliny w lecze-
niu schizofrenii“.

Streszczenie w zalgczeniu.

2. Dr. Grabowska — Beerowa (Panstwowy Szpital dla Psychicznie Chorych,
Tworki) ,,Wyniki leczenia chorych na psychonerwice®.

Streszczenie referatu w zalgczeniu.

W tym miejscu przewodniczacy zarzadzit dyskusje jedynie nad referatem dra
Spetta, gdyz wymieniony byt zmuszony wyjecha¢ wczes$niej.

W dyskusji wzieli udziat: 1 Zajgczkowski 2 Cwynar.
Odpowiedz referenta dra Spetta.

Wypowiedzi w dyskusji jak i odpowiedz referenta w zatgczeniu.

3. Nastepnie wygtosit referat dr Cwynar (Kobierzyn):
»Zagadnienie racjonalnego wykorzystania szpitali psychiatrycznych dla celéw
lecznictwa*.

Referat w biezagcym zeszycie.

Poniewaz dr Leligdowicz nie zjawit sie na czas, nastepny referat miat

4. Dr Cwynar (Kobierzyn): ,Przypadek psychozy z naprzemiennymi stanami
maniakalnymi i depresywnymi przechodzacymi w $pigczke“. Streszczenie referatu
w zalgczeniu.

Referaty dra Baniewicza i dra tapinskiego nie odbyly sie.

5. Dr. Leligdowicz: ,Leczenie otwarte i profilaktyka alkoholizmu.”

Streszczenia referatu nie doreczono.

Dyskusja: 1. Pomianowski, 2. Wecewicz, 3. Jaroszewski, 4. Adolph, 5. Stryjen-
ski, 6. Wilczkowski, 7. Zajgczkowski, 8. Kaczanowski, 9. Pomianowski (po raz drugi).

Odpowiedzi referentdéw. 1. Beerowa, 2. Cwynar.

Wypowiedzi w dyskusji i odpowiedzi referentow w zatgczeniu.

Karol Spett
PROBY WYJASNIENIA DZIAEANIA INSULINY W LECZENIU SCHIZOFRENII.

(Z Kliniki choréb nerwowych i umystowych Akademii Medycznej w Krakowie.
Kierownik: prof, dr E. Brzezicki)

Do leczenia psychiatrycznego wprowadzit insuline dr E. Klemperer stosujac ja
w przypadkach majaczenia alkoholowego (delirium tremens).

Autor zamierzat wesprze¢ uszkodzong przez alkohol watrobe w jej czynnosciach
odtruwania ustroju przyjmujac, ze w ten sposéb doprowadzi do szybkiego spalania
trujgcych (cho¢ hypotetycznych) posrednich produktéw przemiany materii, ktore
jakoby maja wywolywa¢ majaczenie. Niewatpliwie jednak uzyty lek usuwat
dajaca sie wykaza¢ w przebiegu delirium hyperglikemie, podwyzszony poziom
acetonu we krwi i wydzielane drogg moczu glukoze, aceton i kwas szczawiowy.

Z poczatkiem lat trzydziestych M. Sakel zastosowat insuling przy leczeniu morfi-
nizmu, twierdzac ze tagodzi ona gtdd morfiny, nieodlgcznie zwigzany z leczeniem
odwykowym. Zdaniem autora komorki osrodkowego uktadu nerwowego u morfi-
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nisty znajdujg sie w stanie tzw. ,blokady” polegajagcej na tym, ze ich zdolno$¢
absorbcyjna dla wszystkich hormonéw za wyjatkiem adrenaliny jest obnizona. Dla
zneutralizowania adrenaliny wprowadzat Sakel jej antagoniste tj. insuling, podkres-
lajac jej wptyw na ukfad autonomiczny. Autor nie precyzowat dziatania insuliny na
poszczeg6lne odcinki ukiadu nerwowego autonomicznego, mowit tylko ogolnie o jej
»harmonizujacej“ roli, podnoszac decydujace znaczenie tegoz ukitadu dla psycho-
somatycznej réwnowagi ustroju.

W roku 1935 ogtosit Sakel prace p. t. ,Nowa metoda leczenia schizofrenii®
Teoria dzialania insuliny, ktéra byfa Srodkiem nowej metody da sie ujgé w trzech

punktach:
1. Insulina wstrzymuje reakcje komorki nerwowej na bodZzce patologiczne, nato-

miast dopuszcza jedynie bodzZce fizjologiczne.

Jesli wiec mechanizmy chorobowe nie sg zbyt Scisle i dlugo zwigzane z komorka,
moze z czasem dojs¢ do zupetnego ich wytgczenia.

2. W czasie zapasci insulinowej komérka nerwowa znajduje sie na pograniczu
zycia i Smierci. Nastepstwem tego stanu moze by¢ odrodzenie komorki i powrdt
jej do zwyktych fizjologicznych reakc;ji:

3. Insulina dziata odtruwajgco i to podobnie jak utrzymywat Klemperer, za
posrednictwem watroby.

Précz tak ujetej teorii, podat Sakel takze wyniki leczenia, ktOre przedstawit
optymistycznie:

Mianowicie w $wiezych przypadkach schizofrenii w 70% osiaga¢ miat peing
remisje, zas w 18% remisje socjalna, tacznie zatem 88% chorych, u ktdiych pro-
ces chorobowy trwat ponizej roku, miato opuszcza¢ zaktady lecznicze z wynikiem
pozytywnym.

Statystyka ta wywarta tym silniejsze wrazenie, ze niedawno jeszcze rokowanie
wyleczenia schizofrenii oceniano znacznie pesymistyczniej. Doda¢ nalezy, ze nie zna-
jac terapii aktywnej nie rozr6zniano procesu $wiezego od diugotrwatego. | tak
Kraepelin podat, ze zaledwie 1/3 chorych powraca do zdrowia. BuTke za$ szanse
wyleczenia dla schizofrenikbw w erze przednisulinowej oceniat na 16%.

Wyniki metody Sakla zainteresowaty psychiatrow. W kazdym niemal kraju
dzielono sie wynikami wiasnych doswiadczer. W Polsce Berezowski opierajac sie
na statystyce obejmujacej 508 przypadkéw podat w 1938 r. wyniki, ktére odnos-
nie przypadkoéw Swiezych w liczbach zaokraglonych przedstawiaty sie nastepujaco:
petna remisja 33%, poprawa 33%, u pozostatej reszty brak zmian. W przypadkach
przewleklych remisje wykazywat zaledwie w 3,6%.

Co do czasu utrzymania sie remisji daje nam wskazowki statystyka, oparta na
241 przypadkach, opracowana przez Z. Mieniewskiego i podana w referacie, wy-
gloszonym dnia 17.1X.1949 na zjezdzie psychiatrow w Gdansku. Wedbug tej sta-
tystyki (liczby zaokraglone) remisja utrzymywata si¢ ponad 2 lata w 16%, do
2 lat w 37%, do 1 roku w 34% do 3 miesiecy w 7%.

Statystyki radzieckie (Gurewicz, Serejski) oceniajg remisje w przypadkach Swie-
zych (czas trwania choroby ponizej roku) w granicach od 58% — 65%, w starszych
od 28,6% — 40%.

Dokfadniejsze badania 'nad mechanizmem dziatania insuliny zapoczatkowat
jeszcze Sakel od oznaczenia poziomu cukru we krwi w zwigzku z zapascia. Z badan
tych wynika, ze zapa$¢ moze wystgpi¢ juz przy ilosci 60 — 70 mg% cukru we Kkrwi,
z drugiej za$ strony spostrzegano chorych, u ktérych zapa$¢ nie wystepowata mimo
obnizenia poziomu do 30 mg%. Jednak za dolng granice bezpieczenstwa uwaza Rose
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poziom 20 mg% cukru we krwi. Dalsze obnizanie jest bezwarunkowo grozne dla
zycia chorego. Na ogét jednak dawki insuliny powodujace zapa$¢ sg dos$¢ szeroko
rozpiete i osobniczo rézne.

Spadek glukozy we krwi wyréwnywany jest przez rozklad glikogenu watrobo-
wego, natomiast ustroj nie mobilizuje glikogenu migsniowego dla pokrycia ubytku
glukozy we krwi. Czyli ze pod wptywem tego samego hormonu glikogen watroby
i miesni zachowuje sie roznie (Fearon).

Za istotne dziatanie insuliny uwazajg Schurr i Pappenheim wspotdziatanie
w procesie fosforolizy. Proces ten polega na estryfikacji glikogenu z posrednich
produktow przemiany weglowodanoéw z resztkami kwasu fosforowego, pochodza-
cymi, w wypadku glikogenu z fosforanéw nieorganicznych we krwi, za§ w dalszym
przebiegu glikogenolizy z kwasu adenozynotréjfosforowego (A. T. P.) RoOwniez
glikogeneza odbywa sie dzieki odwracalnosci proceséw fosforolitycznych poprzez
te same stadia co glikogenoliza.

Zdaniem Fischera spadek poziomu cukru w ptynie mozgowo-rdzeniowym tak jak
i hipoglikemia nie warunkujg wystapienia zapasci i jej nasilenia, natomiast dwaj
polscy autorzy: Zeghauzer i Erb wykazali, ze poziom cukru w ptynie m6zgowo-rdze-
niowym przed zapascig waha si¢ pomiedzy 54 — 73 mg%, w czasie zapasci pomie-
dzy 7 —39 mg%. Z ogloszonych przez nich badan wynika, ze krzywa cukru
w phynie mozgowo-rdzeniowym opada w miare pogiebiania sie¢ klinicznych objawow
zapasci.

Obraz krwi leczonych wykazuje w pierwszej godzinie po wstrzyknieciu leuko-
penie, przechodzacg nastepnie w leukocytoze.

W pierwszej godzinie wystepuje wzgledna llmfocytoza, w trzeciej i czwartej
(okres wihasciwej zapasci) spostrzega sie leukocytoze neutrofilng i eozynofilie. 1los¢
erytrocytéw i hemoglobiny wzrasta przez zageszczenie krwi na skutek potéw. Opa-
danie krwinek nie ulega zmianie.

W roku 1938 doniesli Dussik i Fichler, ze ptyn mézgowo-rdzeniowy schizofrenika,
pobrany w czasie zapasci insulinowej, wstrzykniety do przedniej komory oka kro-
lika nie wywotuje zmian zapalnych, czyli zachowuje sie jak ptyn o0s6b zdrowych,
podczas gdy ptyn mozgowo-rdzeniowy chorych na organiczne choroby uktadu nerwo-
wego i schizofrenie wywotuje zmiany zapalne.

W dostepnym pismiennictwie nie znalezliSmy potwierdzenia powyzszych spo-
strzezen.

Cisnienie krwi skurczowe i rozkurczowe osiaga zwykle wartosci szczytowe z kon-
cem drugiej i przy poczatku trzeciej godziny.

Mniej wiecej u potowy leczonych zjawia sie czesto skurcz zatokowy. Objaw ten
bywa tlumaczony podwyzszeniem poziomu adrenaliny, krgzacej we krwi, co ma
by¢ wynikiem wyréwnaczego mechanizmu na zwiekszong podaz insuliny. W okoto
1/3 przypadkéw stwierdza sie zmiany eletrokardiograficzne, z ktorych najbardziej
uderzajace jest splaszczenie zatamka S. T., sg to zmiany z reguly wystepujace po
podaniu glukozy. Objetos¢ wyrzutowa i objetos¢ skurczowa wzrastaja.

Woptyw hipoglikemii na ukfad autonomiczny objawia sie potami, wahaniem cie-
ptoty zmianami w cisnieniu krwi i w ilosci tetna. Czasem spostrzegamy zwezenie
zrenic, innym za$ razem rozszerzenie. Niekiedy pojawia sie gesta $lina, Kiedy
indziej za$ wydzielanie jest bardziej ptynne. Niestato$¢ zachowania sie Zrenic
i zmienna gesto $liny przemawiajg za tym, ze niedocukrzenie nie dziata wybi6rczo
na jedno z ramion ukiadu autonomicznego.
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Doswiadczenia Bodanskych na krolikach wskazujg, ze komoérki nerwowe mozgu
po podaniu duzych dawek insuliny ulegajg zwyrodnieniu i martwicy. Zdaniem
autorbw ma to by¢ nastepstwem niedokrwienia. U cziowieka stosunki przedsta-
wiajg sie podobnie, gdyz na 100 ml w przeptywajacej krwi, moézg ludzki zuzywa
przed zastrzykiem insuliny 7.04 ml tlenu w czasie zapasci insulinowej 3.07 ml tlenu,
rownolegle z tym idzie spadek zuzycia przez mozg glukozy.

Badania nad gospodarkg wody Bini, Georgi, wedtug Kalinowsky‘ego wskazujg na
mozliwo$é zmian koloidalnych w moézgu, a to z powodu odwodnienia towarzyszga-
cego zapasci. Jednak na sekcjach, spostrzegano obok mo6zgéw suchych, mdzgi
obrzekte.

We krwi doswiadczalnych zwierzat stwierdzono, ze w czasie hipoglikemii insuli-
nowej zmniejsza sie nie tylko cukier, lecz i mocznik, kreatynina, potas i fosforany,
natomiast chlorek sodu, wapnia i magnez wedrujg z tkanek do krwi. Opierajgc sie
na tych spostrzezeniach wytazit Dussik poglad, ze hipoglikemia insulinowa jest
przeciwienstwem wstrzasu anafilaktycznego.

Stosujac elektrowstrzgs u doswiadczalnego szczura wywotuje sie w moézgu zwie-
rzecia spadek insuliny o 80%. Zjawisko to mozna wyjasni¢ gwattowng mobilizacjg
adrenaliny pod wptywem bodZzca drgawkowego (Takanhashi wedtug Schneidra).

Badania Stiefa i Tekaya na krélikach i psach dowodza, ze zapa$¢ insulinowa
prowadzi do skurczu naczyn witosowatych w moézgu. Spostrzega sie przy tym calg
skale zmian, poczawszy od zwyktego zbledniecia tkanki, az do bujania gleju i prze-
rostu $cian naczyniowych. Duze dawki insuliny moga spowodowa¢ zmiany nieod-
wracalne, a wtedy wida¢ komdrki obrzekte lub zwyrodniate wodniczkowo, czasem
zanikajace.

Zaréwno w doswiadczeniach na zwierzetach jak i u zmartych ludzi w zapasci
insulinowej nie zawsze znajdowano zmiany anatomiczne w zakresie pnia m6zgowego,
wobec tego teoria, jakoby zapas¢ dziatata poprzez osrodki wegetatywne pnia moézgo-
wego przedstawia luki, gdyz w kazdym przypadku zejscia Smiertelnego powinnismy
takich zmian oczekiwa¢. Poniewaz jednak zapa$¢ niewatpliwie odzwierciadla sie
w uktadzie autonomicznym, przeto musimy przyjaé mozliwos¢ bezposredniego dziata-
nia na zwoje i zakonczenia sympatyczne i parasympatyczne. By¢ moze, ze rézny
przebieg zapasci nawet u tego samego chorego jest powodowany faktem, ze raz
wiecej sg zaatakowane osrodki moézgowe uktadu autonomicznego, za$ innym razem
obwdd ukiadu.

Na uwage zastuguje spostrzezenie Schneidra, ze u zmartych w czasie zapasci
stwierdzono czasem powiekszenie ilosci wysp Langerhansa i rozszerzenie ich po-
wierzchni, co moze by¢ nastepstwem dtugotrwatej insulinizacji. Nieprzewidziane
przypadki zgonéw mozna by odnies¢ do potgczonego dziatania insuliny wiasnej
i wprowadzonej do ustroju od zewnatrz, a wiec do niezawinionego przedawkowania.

Objawy neurologiczne, jakie spostrzegamy w przebiegu zapasci insulinowej thu-
maczono poczatkowo regresja, przyjmujac, ze filogenetycznie miodsze czesci mozgu
sq bardziej czute na niedocukrzenie. Jednak zasady tej nie mozemy traktowac sche-
matycznie, gdyz jak to udowodnit Opolski porazenie miesni gatkoruchowych moze
pojawiac sie juz w pierwszej fazie niedocukrzenia, jeszcze przy zachowanej Swia-
domosci, zaleznej przede wszystkim od wyzszych i mtodszych os$rodkow korowych,
natomiast porazenie miesni gatkoruchowych odnies¢ nalezy do filogenetycznie star-
szych czesci mézgu do $rédmdézdza, a nawet do nizszych czeSci mostu (nerw VI).
Rowniez w niektorych przypadkach Opolskiego odruch Babinskiego wyprzedzat
objawy korowe. Ponadto wskazuje autor na wybiorczo$¢ dziatania insuliny, co do-
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wodzi, ze zasada regresji filogenetycznej nie moze by¢ stosowana pryncypialnie.
Na poparcie swoich wnioskdw przytacza, ze w p6znych fazach niedocukrzenia spo-
strzegamy rownocze$nie odmdzdzeniowa sztywno$¢  wyprostng i oddechy
Kussmaula. Zaréwno sztywno$¢ odmdzdzeniows, jak i wielkie oddechy Kiissmaula
sg hastepstwem wybiorczego zaatakowania $rédmoézdza. Bowiem zaburzenia oddy-
chania tego typu wskazuja, ze zajety zostat nadrzedny osrodek oddychania, miesz-
czacy sie w $rodmdzdzu, natomiast osrodki oddychania rdzenia przedtuzonego (filo-
genetycznie starsze) sg przez odcukrzanie oszczedzone.

Jak wiadomo spontaniczna, idiopatyczna hipoglikemia przypomina odcukrzenie,
uzyskane po podaniu insuliny. Wyjatkowo spotyka sie tu porazenie potowicze,
drgawki, oczoplas i sztywno$¢ Zrenic. Z objawow psychicznych wystgpi¢ moze
cata skala zaburzeh od niepokoju i trudnosci skupienia sie, poprzez S$pigczke az
do ciezkich stanbw pomrocznych. Bardzo rzadko zdarza sie negatywizm, werbige-
racja, podniecenie agresywne i halucynacje.

Pomysiny wynik leczenia schizofrenii kazdym aktywnym leczeniem (a wiec
i przez stosowanie zapasci insulinowych) prowadzi zdaniem M. O. Gurewicza do
normalizacji elektroencefalogramu, ktéry u schizofrenika ulega zmianom, wyka-
zujac nierbwnomierno$¢ fal alfa, niskg amplitude i obecno$¢ przerw. Autor wyraza
przypuszczenie, ze przerwy w elektroencefalogramie odpowiadajg spostrzeganym
u schizofrenikdw przerwom w procesach myslowych. Nasuwa si¢ wiec przypusz-
czenie, ze wyréwnanie przerw myslowych, znajdujagcych swoj wyraz w elektroence-
falogramie zawdziecza¢ nalezy dziataniu insuliny.

M. Bleuler badat zwigzek pomiedzy skutecznoscig leczenia insuling, a osobowoscig
przedchorobowa. Uzyskane wyniki pozwalajg wysnué zupeinie zrozumiaty wnio-
sek, ze osobnicy z grupy psychopatow schizoidalnych, jesli, zapadajg na schizofrenie
znacznie oporniej oddziatywujg na leczenie, anizeli ci schizofrenicy, ktérzy swoim
zachowaniem sie przed chorobg nie zwracali uwagi otoczenia.

Zespoty schizofreniczne, jesli cofajg sie pod wplywem leczenia insulinowego,
zanikajg w przeciwienstwie do leczenia elektrowstrzagsowego wolniej i mnigj
nieoczekiwanie. Przejscie od choroby do zdrowia jest tagodne i zwykle trwa diuzej.

Samo budzenie sie z zapasci insulinowej ma inny charakter w poréwnaniu z przy-
krym dla chorego budzeniem sie po wstrzasie, ktore cechuje dezorientacja, bez-
radnos¢, czasem lek.

Po zapasci insulinowej orientacja z reguly wraca szybciej, niz po elektrowstrza-
sie, co chorzy odczuwajq przyjemnie. Zwykle pierwsze stowa budzonego to roz-
poznanie lekarza, personelu pielegniarskiego, miejsca w ktérym sie znajduje. Zna-
jomos¢ daty jest zwykle utrzymana. Natomiast poczucie pory dnia dtugo nie wraca
i chorzy budzeni np. okoto potudnia wymieniajg zupetnie fantastyczne godziny
np. 6 wieczor lub odmawiajg okreslenia biezacego czasu. Po kilku zapasciach
przyzwyczajajg sie do tego, ze budzenie odbywa sie o jednej porze i bez namystu
podajg trafnie godzine z motywacjg ,,poniewaz o 8-mej dostatem zastrzyk“ Na
specjalng uwage zastuguje fakt, ze nawet wewnetrznie napieci urojeniowcy przez
krotki czas po przebudzeniu bywaja usmiechnigeci, sa uprzejmi i odnosza si¢ do
otoczenia z ufnoscia.

Ten zauwazony przez nas brak orientacji w czasie biezagcym po przebudzeniu sie
nie pozostaje w zadnym stosunku ze sprawg orientacji w miejscu otoczenia u prze-
budzonego, przeciwnie niz w zamaceniu po wstrzasach elektrycznych, ktore trwato
dtuzej, ale ustepuje rébwnomiernie tzn., ze poczucie biezacego czasu zjawia sie tacz-
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nie z orientacjg w miejscu i otoczeniu. Ponadto chorzy, przebudzeni juz w pierw-
szej zapasci insulinowej uswiadamiajg sobie, ,,ze spali“, podczas gdy po pierwszym
wstrzgsie elektrycznym zwykle istnieje petna niepamie¢ wsteczna dla przebytego
zabiegu.

Rozpatrujagc tgcznie teorie leczniczego dziatania insuliny w schizofrenii, musimy
uwzgledni¢ bogaty materiat obserwacji i wnioskow.

M. J. Serejski podkresla fakt, ze pomys$ine wyniki lecznicze daje insulina przede
wszystkim przy zaburzeniach na najwyzszym szczeblu naszej psychiki, a wiec przy
dezintegracji czynnosci intelektualnych i zaburzeniach woli. Dlatego np. zespét
omamowo-urojeniowy i zesp6t apatyczno-abuliczny jako wyraz zaburzen gnozji,
mysli i woli jest podatny na leczenie insuling, a oporniejsze na leczenie elektro-
wstrzagsami. Zdaniem autora dziatanie insuliny jest korowo-podkorowe z przewaga
wptywu na uktad parasympatyczny, podczas gdy zasieg elektrowstrzasow jest wez-
szy i obejmuje przede wszystkim okolice podkorowe i gtéwnie sympaticus.

Powotujac sie ponadto na opisane przez nas réznice w przebiegu zamacenia po
zapasci insulinowej, ktore w przeciwienstwie do gtebokich, diugotrwatych i prymi-
tywnych zamacen po wstrzgsach elektrycznych jest subtelniejsze i przelotne, nalezy
naszym zdaniem przyja¢ z duzym prawdopodobieristwem, ze insulina dziata przede
wszystkim na filogenetycznie miodsze czesci mézgu, zas elektrowstrzas —' na rozwo-
jowo starsze.

Teoria niedotlenienia Dussika opiera sie na fakcie zwiekszonego stezenia jonow
wodorowych we krwi w przebiegu zapasci insulinowej i braku tlenu w komérkach
nerwowych. Doda¢ nalezy, ze réwnocze$nie zmienia sie we krwi stezenie jondw
chloru, potasu, wapnia i sodu.

Teorie hormonalne wskazujg na wyroéwnawczg nadczynno$¢ nie tylko nadnerczy,
lecz takze przedniego ptata przysadki i tarczycy (Kastein, Dussik).

Wplyw na uklad autonomiczny jest tym wazniejszy, ze z duzym prawdopodo-
bienstwem nalezy przyjac¢, iz w przebiegu schizofrenii réwnowaga pomiedzy obu
ramionami tego uktadu jest zachwiana.

W przypadkach leczacych sie pomysinie spostrzegamy reintegracje chorobliwie
przez proces psychotyczny zmienionych psychizméw, co Gurewicz tgczy z reinte-
gracjg funkcji synaps.

Nasze spostrzezenia kliniczne wskazuja, ze bezposredni okres powstrzasowy, gdy
minie juz przymroczenie lub wystepujacy czasem niepokdj, przedstawia sie najko-
rzystniej. Poprawia sie nastroj, porzadkuje myslenie, halucynacje i urojenia co-
fajg sie. ZapasC lecznicza jest stanem, ktory prawdopodobnie ze wzgledu na diu-
gos¢ trwania 'sprawia, ze dezintegracja psychologiczna ulega stopniowemu zatruciu.
W miare powtarzania zabiegébw bezposredni okres powstrzagsowy nabiera przez su-
mowanie mocy nawyku. Nawyk pogiebia sie w tresci i przedtuza w czasie, az
opanowuje w catosci psychike chorego mechanizmu, ktory jak sie nam zdaje jest
najbardziej zblizony do zjawiska uogélnienia odruchéw warunkowych.
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Izabella Grabowska-Beer, Szpital Tworki

WYNIKI LECZENIA PSYCHONERWIC

Analizujagc wyniki leczenia 220 przypadkéw chorych psychonerwicowych, beda-
cych pod mojg opiekg od stycznia 1947, dochodze do wniosku, ze w leczeniu
psychonerwic nalezy stosowaé r6zne metody, w zaleznosSci od wysuwajgcego sie na
plan pierwszy zespotu objawdw chorobowych.

Stwierdzitam, ze w przypadkach psychonerwic, w ktérych na plan pierwszy
wysuwajg sie objawy depresji, otrzymuje sie bardzo dobre wyniki, stosujac
leczenie elektrowstrzasowe, podobnie zresztg, jak i w innych stanach chorobowych
z zaburzeniami nastroju.

W 22 przypadkach na 44 przypadki psychonerwic o charakterze depresyjnym,
leczenie elektrowstrzagsowe dato tak znaczng i trwalg poprawe, ze mozna jg bylo
uwazac¢ za wyzdrowienie.

W 11 przypadkach psychonerwic tego typu, w ktérych istniaty przeciwwskazania
do leczenia elektrowstrzagsowego, stosowatem ditugotrwate leczenie insulinowe sub-
komatyczne z mniej pozytywnym wynikiem, anizeli przy leczeniu elektro-
wstrzasowym.

W przypadkach wieloletniej ciezkiej psychonerwicy z przewaga objawow depre-
syjnych, stosowatam oprocz leczenia elektrowstrzasowego réwnoczesne leczenie
insulinowe subkomalyczne i otrzymywatam znaczng poprawe.

W psychonerwicach, w ktérych na czolo objawow wysuwaly sie skargi
hipochondryczne (56 przypadkoéw), stosowatam przewaznie i z dobrym
skutkiem leczenie insulinowe (w 36 przypadkach), zaréwno komatyczne, jak i sub-
komatyczne. Wyniki byly znacznie lepsze, anizeli przy leczeniu elektrowstrzagsowym.
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Tak naprzyktad —w 17 przypadkach psychonerwic tego typu, leczonych elektro-
wstrzgsami, uzyskatam poprawe jedynie w 6 przypadkach, a w pozostatych — aby
otrzyma¢ poprawe, musiatem stosowa¢ dodatkowe leczenie insulinowe subko-
matyczne.

U chorych, u ktérych na plan pierwszy wysuwaly sie natrectwa,
(18 przypadkdéw), stosowatam leczenie elektrowstrzasowe (w 8 przypadkach)
i narkoanalize (w 10 przypadkach).

Leczenie elektrowstrzagsowe dawato poprawe. W trzech przypadkach — krétko-
trwalg i z nastepowym ostrym pogorszeniem i stanem gorszym, anizeli przed
leczeniem. W 10 przypadkach psychonerwic z natrectwami, leczonych narko-
analizg, otrzymatam znaczng poprawe i bardziej trwatg, anizeli w leczeniu
elektrowstrzasami.

Leczenie narkoanalizg stosowaliSmy poza tym w przypadkach, w ktérych istniaty
przeciwwskazania do leczenia aktywnego i u chorych, u ktérych objawy psycho-
nerwicy miaty stabsze nasilenia, oraz w lekkich psychonerwicach wegetatywnych.

W niektoérych psychonerwicach, w ktérych na pierwszy plan wysuwata sie
chwiejnos¢ ukiadu wegetatywnego, otrzymywatam zwykle duzg
poprawe, stosujac ogodlne leczenie wzmacniajgce, witaminowe i hormonalne.

We wszystkich leczonych przypadkach musiata by¢ stosowana psychoterapia,
polegajgca na sugestii, oraz na wdrazaniu chorych do odpowiednich zaje¢ fizy-
cznych lub umystowych, na terenie pawilonu lub szpitala.

Chorych w wieku do 25 lat byto 34, do 40 lat 88, ponad 40 lat — 98. W$rdd
chorych, ktérzy zglosili sie na oddziat psychonerwicowy byto okoto 10% chorych,
u ktérych objawy psychonerwicy wystepowaly, jako poczatek psychozy.

Poza tym miatam 12 przypadkéw, w ktorych badanie elektroencefalograficzne
wykazato obecno$¢ fal patologicznych Leczenie hydantalem dato u tych chorych
dobre wyniki.

Stanistaw Cwynar, Panstwowy Szpital dla psychicznie chorych w Kobierzynie.

PRZYPADEK PSYCHOZY Z NAPRZEMIENNYMI STANAMI MANIAKALNYMI
I DEPRESYJINYMI, PRZECHODZACYMI W SPIACZKE

Przypadek psychozy z naprzemiennymi stanami maniakalnymi i depresyjnymi,
przechodzacymi w $pigczke.

Przypadek omawiany przez autora dotyczy psychozy o bogatych objawach, ktore
na pierwszy rzut oka sg wyrazem psychozy maniakalno-depresyjnej.

Charakterystyczne sg dla okresu depresyjnego przejscia w stan $pigczkowy, ktéry
trwa kilka do Kilkunastu dni.

Poniewaz u omawianej chorej stwierdzono nieznaczng nieréwnos¢ Zrenic, stabe
odruchy na $wiatto, a raz odczyn Wassermanna w ptynie m.-rdz (+ +), zachodzita
mozliwo$¢ rozpoznania porazenia postepowego.

Ostatecznie po stwierdzeniu, ze odczyn Wassermanna wielokrotnie nastepnie kon-
trolowany, zawsze juz byt ujemny, po przytoczeniu pismiennictwa omawiajacego
zejécie zapalen moézgu i po oméwieniu anamnezy oraz objawéw, autor wyraza opi-
nie, ze chodzi tu o psychoze po zapaleniu mézgu — prawdopodobnie po przebyciu
zapalenia mozgu kleszczowego lub japoriskiego w roku 1944 podczas pobytu cho-
rej na Syberii.

Dr Zajgczkowski — w dyskusji nad referatem dra Spetta.

Pozyteczno dosSwiadczenie Geltorna przeprowadzone na zwierzetach u ktdrych
zanikle odruchy warunkowe na tle eksperymentalnej nerwicy odbudowywaty sie
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szybko przy niedocukrzeniach insulinowych, podnosi zagadnienie pdzno wystepu-
jacych standw $pigczkowych po kilkunastu godzinach po wprowadzeniu insuliny,
ktora wedtug ogdlnie przyjetego pogladu w przeciggu 8 godzin jest catkowicie
spalona i wydalona z ustroju. Mechanizm tego objawu jest pominiety w pismien-
nictwie i ciekawym byloby jego ustalenie.

Dr Zajgczkowski wyraza przypuszczenie, ze p6zne nastepowe nadcukrzenia wyste-
puja jako wynik zaburzeh hormonalnych spowodowanych przez przysadke i jej
hormony pankreatotropowe, prawdopodobnie poprzez zahamowanie dziatania nad-
nerczy.

Dr Cwynar — w dyskusji nad referatem dr Spetta.

Odnosnie przytoczenia przez dra Spetta statystyki dra Mieniewskiego zawiera-
jacej tylko 16% przypadkow, u ktérych remisja utrzymata sie diuzej niz 2 lata
zaznaczam, ze dr Mieniewski robigc te statystyke opart sie na historiach choroby
przewaznie przewlekle chorych jacy byli wtedy leczeni przez niego insuling. W tym
samym czasie moja statystyka leczonych insuling Swiezych przypadkéw psychoz
na oddziatach'kobiecych szpitala kobierzyriskiego data wyniki rozne, gdzie zupetne
remisje dosiegaty, a nawet przekraczaty 80%.

Nawiasem, dziele si¢ spostrzezeniami z whasnego doswiadczenia, ze w przypadkach
mnogich napaddw padaczkowych jakie niekiedy pojawiajg sie podczas serii
zapasci insulinowych, dobre wyniki daje wstrzykniecie dozylne ,narcotaliny”.
Sen narkotyczny przerywa napady drgawkowe i chory jest uratowany, oczywiscie
nalezy réwnoczesnie stosowac inne ratownictwo, stosownie do objawdw.

Dr Spett — w odpowiedzi dyskutantom.

Dr Zajgczkowskiemu: prace Geltorna wskazujg na to, ze teoria dziatania insuliny
droga odruchu warunkowego ma jeszcze jednego zwolennika wsrdd pracownikow
naukowych. Co do pochodzenia p6znych wstrzaséw insulinowych, to mozna tu przy-
ja¢ jako warunek ich powstawania albo niedomoge wielogruczotowa hormonalna,
albo niedomoge uktadu autonomicznego.

Dr Cwynarowi: Przytoczona w referacie statystyka przetrwania stanu remisji
oparta na danych Mieniewskigo zawiera materiat mieszany tj. przypadki stare
i Swieze i dlatego wypada nie zbyt korzystnie, ale odzwierciedla rzeczywistos¢ szpi-
talng, gdzie trzeba leczy¢ Swieze i stare przypadki.

Dr Pomianowski — w dyskusji nad referatem dr. Cwynara.

I. Wyodrebnienie zaktaddw detencyjnych sprawi: ze 1) zaklady lecznicze wyzbedg
sie wiekszosci chorych uleczalnych, ale nadajacych sie do dtuzszego leczenia, z nimi
za$ waznego bodzca do doskonalenia i poszukiwania nowych metod aktywnego lecze-
nia. 2) Chorzy w oddzielnych zakladach detencyjnych praktycznie jeszcze dhugi
czas bedg wyzbyci pomocy lekarskiej.

Il. Krytyka publiczna pracy zaktadéw psychiatrycznych jest konieczna i celowa,
jesli dotyczy brakéw, ktére juz mozna dzi$ usunaé, nie czekajac na likwidacje pod-
stawowego niedostatku kadr i zasobOw. Psychiatria nie moze by¢ asekurowana od
krytyki, ktéra jest u nas podstawowym motorem postepu. Sama’tylko krytyka fa-
chowa nie wystarcza; ignorowanie opinii prasy, korespondentéw dotowych itp. jest
btedem spotecznym.

Niebezpieczenstwo odstreczania spoleczenstwa od szpitali psychiatrycznych jest
pozorne: polepszenie stanu faktycznego skutecznie zlikwiduje nastawienie krytyczne
opinii, krytyka jest dowodem sity systemu.
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Dr Wecewicz — w dyskusji nad referatem dra Leligdowicza, dr Grabowskiej-
Beerowej.

Podaje, ze od paru miesiecy w leczeniu alkoholikdw stosuje Antabus. Po zastoso-
waniu, jezeli zachodzi tego potrzeba, leczenie wzmacniajgce miesien sercowy oraz
leczenie w ogble wzmacniajgce (glucosa, vit. C, vit. B. dozylnie, nastepnie fosfor,
arszenik, strychnina itp.). Przy stosowaniu psychoterapii podawano Antabus w dniu
1 —3razy po 05 w Il — 2 razy po 05 oraz w Il do 7 dnia po 1 tabletce. Po
ostatniej tabletce podawano 80 g rozczynu 50% alkoholu, po ktérym wystgpita
hyperemia skory, poty, tachycardia, mdiosci, wymioty itp. za$ psychicznie zmiana
nastroju, nastréj euforyczny przechodzit w depresje, wystepowat niepokdj, lek, pod-
niecenie psychoruchowe itp. W kilkunastu przypadkach leczonych antabusem w ciggu
2 miesiecy nie nastgpit nawrot do natogu.

Dr Wecewicz prosi o opinie co do leczenia Antabusem.

W sprawie odczytu dr Grabowskiej-Beerowej dr Wecewicz zapytuje czy i jak
wplynely elektrowstrzagsy na pamie¢ leczonych i czy po uplywie diuzszego czasu
stwierdzono ujemne zmiany pamieci oraz czy stwierdzono réznice wplywu absence
moraz petnego wstrzasu na pamie¢ tego rodzaju chorych.

Dr Jaroszewski — w dyskusji nad referatem dra Cwynara.

Projekt podziatu szpitalnictwa psychiatrycznego na ,,aktywne“ i ,detencyjne”
zawiera tak duze niebezpieczenstwa, ze trzeba sie zastrzec przeciw pochopnemu
podjeciu takiej decyzji. Nie wolno decydowac o zasadach organizacyjnych szpitalnic-
twa niecierpliwie, wedlug okolicznosci aktualnych nienormalnych, lecz wedtug
zasad rzeczowych.

Dyskusja o0 tym toczy sie u nas wyrazniej od dwu lat, od Zjazdu Dyrektoréw szpi-
tali psychiatrycznych, potem na sekcji psychiatrycznej Polskiego Komitetu Normali-
zacyjnego. Miatem okazje przedstawi¢ tam uwagi szczegétowe zakoriczone wnioskiem
0 utrzymanie typu szpitala psychiatryczneego ,,aktywno-detencyjnego*. Gdziekolwiek
powstathy zaklad detencyjny, nazajutrz z braku szpitali zmienitby sie na ,,aktywno-
detencyjny*“.

Wiemy, ze w szpitalnictwie psychicznym jest sytuacja ciezka. Z zestawien
statystycznych, prowadzonych w szpitalach stwierdzitem, ze juz w tym roku miato
nastgpi¢ ostateczne wypetnienie szpitala i zamkniecie doptywu chorych. Tej groznej
sytuacji Ministerstwo Zdrowia na razie zapobiegto, dokonujac repatriacji Niemcow.
Trudnosci te sa jednak do usuniecia tylko przez odzyskanie dla szpitalnictwa psy-
chiatrycznego instytucji, zwlaszcza na Ziemiach Odzyskanych, ktore zajety inne insty-
tucje z powodu braku lekarzy psychiatrow w 1945 r. Spoteczenstwo nie chce widzie¢
chorych psychicznie. Niecierpliwi sie, kiedy zagadnienie zaczyna pali¢. Dowodzg
tego pojawiajace sie we wszystkich czeSciach kraju projekty zmniejszania liczby
16zek psychiatrycznych, zwlaszcza koto wielkich miast i odsuniecia ich nie wiadomo
gdzie i dokad na zachdd.

Sytuacja jest obecnie tak trudna, ze konieczne jest zwigkszenie ilosci innych pla-
cowek psychiatrycznych z nowoczesnym tworzeniem zespotdw psychiatrycznych
ewentualnie, z nowymi oddziatami wokoto podstawowego trzonu szpitala juz zor-
ganizowanego. Tam moga powstawac tez kolonie dla przewlekle chorych pracujacych
na roli, czy inne, lecz Scisle potaczone z trzonem szpitalnym.

Rocznik Psychiatryczny —10
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Mgr Adolph — w dyskusji nad referatem dr Leligdowicza.

1) Do akcji popularyzacyjno-zapobiegawczej winny by¢ zorganizowane kadry
prelegentéw przy poradniach Przeciwalkoholowych, a gdzie ich nie ma, przy Osrod-
kach Zdrowia, ktére by prowadzity w okre$lonych terminach ,,sesje odczytéw* tzw.
»-masowki“ w zakladach pracy oraz wszystkich szkotach i bursach. Powinny by¢
stworzone przy wyzej wymienionych instytucjach osrodki pomocy do odczytow
w postaci tablic statystycznych, fotomontazy, filméw krétkometrazowych, plakatow.

2) Konieczng jest interwencja Min. Zdrowia w Min. Handlu i Przemystu w spra-
wie pouczenia rozprowadzajacych alkohol pracownikéw spotdzielni, o tresci ustawy
przeciwalkoholowej; przesuniecie odpowiedzialnosci za jej przekraczanie na Kkie-
rownikow punktéw.

3) Interwencji Min. Zdrowia wymaga tez fakt istnienia systemu premii za roz-
prowadzenie wiegkszych niz planowane ilosci napojow wyskokowych w spotdziel-
niach rozprowadzajacych alkohol.

4) Interwencji Min. Zdrowia w Min. Skarbu wymaga fakt stosowania systemu
kar i protok6tow w stosunku do punktéw rozprowadzania alkoholu, w razie stwier-
dzenia braku petnego przepisowego asortymentu wddek i napojoéw alkoholowych
przez organy Akcyzy.

Dr Stryjenski — w dyskusji nad referatem dr Cwynara.

Uwaza, ze referat kol. Cwynara zastuguje na szersza dyskusje i byloby pozada-
ne, by zostat przedyskutowany w oddziatach T-wa Psychicznego. Sadzi, ze nie
jest wiasciwe uzywanie stowa ,przytutek”, gdyz byloby to cofnieciem lecznictwa
i opieki psychiatrycznej. Stwierdza, ze w zakladach opieki dla dorostych znajduje
sie wiele 0s6b psychicznie chorych bez fachowej opieki psychiatrycznej.

Prof, dr Wilczkowski — na przemdwienie dr Pomianowskiego.

Goragco podkresla, ze najwiekszym pragnieniem wszystkich psychiatrow jest po-
siadanie jak najszerzej rozbudowanego i jak najlepiej zorganizowanego szpitalnic-
twa psychiatrycznego. Zadaniem za$ chwili biezacej jest oparcie sie na dzisiejszych
realnych mozliwosciach i zorganizowanie pracy w sposob, jaki da najwiecej pozytyw-
nych wynikéw leczniczych. Krytyka da korzystne wyniki, jesli spowoduje u ogétu
lekarzy nie-psychiatrow jak najpozytywniejsze nastawienie do zagadnien lecznictwa
psychiatrycznego.

Psychiatrzy wtozyli wiele lat pracy, by uzyska¢ wiasciwe ustosunkowanie sie
ogdtu ludnosci do zaktaddéw psychiatrycznych, jako do szpitali dajagcych pozytywne
wyniki lecznicze. Niewtasciwa krytyka moze w krotkim czasie zniweczy¢ catg dotych-
czasowg prace. Nie mozna mowi¢ o obozach pracy w zaktadach psychiatrycznych.
Nalezy wiedzieé, ze w zaktadach psychiatrycznych stosuje sie leczenie praca, ktéra
posiada specjalng metodyke. Krytyka jest konieczna, lecz powinna by¢ oparta na
dobrej znajomosci rzeczy.

Dr Zajgczkowski — w dyskusji nad referatem dr Leligdowicza, dr Grabowskiej-
Beerowej.
Podkresla niebezpieczeristwo leczenia Antabusem alkoholikéw i wylicza przeciw-

wskazania do stosowania tego $rodka, zachowanie ostroznosci, jakie winny by¢ przy
tym leczeniu poczynione. Do referatu dr Grabowskiej-Beerowej wyraza opinie, ze
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w leczeniu psychonerwic, zaburzen psychicznych najbardziej uwarunkowanych
warunkami $rodowiskowymi nalezy stosowaé psychoterapie zmierzajacg do wykry-
cia okolicznosci i tresci fatszywego i niekorzystnego uwarunkowania tych chorych
w dziecinstwie i nastepnego odwarunkowania, ktére daje takie pomysine wyniki.

Dr Kaczanowski — brak gtosu w dyskusji.
Dr Pomianowski — w dyskusji nad referatem dr Cwynara (po raz Il).

W odpowiedzi prof. Wilczkowskiemu: istniejg juz teraz szpitale psychiatryczne
w Polsce o ustalonej w opinii dobrej stawie — Kocboréw, Koscian, Wonies¢, co
Swiadczyto o tym, ze rzekoma ,,zfa reputacja“ szpitala psychiatrycznego nie jest zja-
wiskiem powszechnym i ze krytyka ich brakéw nie jest przedsiewzieciem szkodli
wym; sprawy stuszne nie bojg sie krytyki i prawdy. Fakty ujawniane przez orga-
ny kontroli $wiadczg o istnieniu duzych brakow, ktérejuz dzis$ moga by¢ usuniete.

Dr Grabowska-Beerowa — odpowiedz w dyskusji.

1. Zaburzenia pamieci badane zaréwno w psychozach jak i psychonerwicach wy-
kazaty, ze trwajg one 6—38 tyg., rzadziej ponad rok. Poniewaz chorzy na psychoner-
wice byli o tym uprzedzeni, nie sprawiato im to specjalnej przykrosci.

2. Absence znacznie dawaty mniejsze wyniki lecznicze, anizeli petne wstrzasy. Za-
burzenia pamieci byty jednakowo diugotrwate. StosowaliSmy istotnie psychoterapie,
polegajaca na sugestii. Leczenie narkoanaliza dawato mozno$¢ wypowiadania przez
chorego jego najgtebszych przezy¢; jest to' moze odwarunkowanie, o ktore chodzi
dr Zajgczkowskiemu.

Dr Cwynar — odpowiedz w dyskusji.

Odnosnie zastrzezen wszystkich dyskutantéw, ze w razie zrealizowania mojego
projektu podzieli sie chorych na leczonych i nieuleczalnych, a wiec pojawi sie de-
tencyjnos¢ w psychiatrii jako sprawa niepozadana. Stwierdzam, ze wyobrazam so-
bie opieke nad przewlekle chorymi jedynie psychiatryczng, a zaklady powinny byé
albo na terenie istniejgcych szpitali, albo w ich poblizu. Odnos$nie wypowiedzi dr
Pomianowskiego stwierdzam, ze jego artykut w ,Stuzbie Zdrowia“ miat przy jego
niewatpliwie dobrych intencjach takze i szkodliwe nastepstwa. Szkodliwos¢ jego po-
lega na podwazaniu zaufania spoteczenstwa do szpitali psychiatrycznych oraz na
odmawianiu satysfakcji ciezko pracujgcym psychiatrom i paralizowaniu ich entuzja-
stycznego stosunku do pracy niesprawiedliwg krytyka.

Po wypowiedziach dr Pomianowskiego spodziewatem sie, ze jednak dalsza jego
dziatalnos¢ publicystyczna na temat psychiatrii bedzie uwzgledniata nie tylko moje,
ale i innych dyskutantow zastrzezenia. Prosze o krytyke, ale o obiektywna.

WNIOSKI
ZGLOSZONE NA XXIlI ZJEZDZIE PSYCHIATROW POLSKICH
WE WROCLAWIU

1. Dr St. Cwynar.

W zwigzku z niejednolicie traktowang na terenie Polski sprawg zawiadamiania
sadéw o przyjeciu kazdego chorego do szpitala psychiatrycznego na leczenie,
XXIIl Zjazd Psychiatréw Polskich prosi Ministerstwo Zdrowia o spowodowanie
uchylenia tego obowigzku zawiadamiania sgdow.
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Uzasadnienie: korespondencje szpitali w sprawie ubezwiasnowolnienia
kazdego nowoprzyjetego chorego zabierajg lekarzom czas potrzebny na leczenie
chorych i wihasciwie nie majg praktycznego znaczenia, bo 85% przyjetych chorych
opuszcza szpital po paru tygodniach i niepotrzebnie toczy sie dalej sprawa ich ubez-
wihasnowolnienia. Précz tego sama sprawa ubezwiasnowolnienia jest szkodliwie
szokujgcym urazem, godzacym w ozdrowiencéw po opuszczeniu szpitala.

2. Dr St. Cwynar.

W zwigzku z rozpoczetg serig artykutéw krytykujacych dziatalnosc i prace osrod-
kéw psychiatryczno-lekarskich — XXIII Zjazd Psychiatrow Polskich uznaje po-
trzebe i donioste znaczenie krytyki i samokrytyki. Jednakze Zjazd zaznacza i pod-
kresla, ze krytyka powinna by¢ powazna, fachowa, zachowujgca troske o niewy-
wotywanie w spoteczenstwie urazu i nieufnosci do szpitali psychiatrycznych.

Uzasadnienie: Zarzuty krytyczne powinny uwzgledniaé nie tylko zyczenia
krytyka, ale tez i realne mozliwosci szpitali psychiatrycznych w obecnej sytuacii,
w ktdrej wobec braku lekarzy, kazdy lekarz czesto pracuje bezinteresownie znacznie
wiecej, niz to wynika z jego umowy z zakfadem pracy.

3. Dr Zdzistaw Jaroszewski.

Walne Zebranie P.T.P. wzywa Zarzad Giowny do interwencji w Ministerstwie
Zdrowia w celu ustalenia dawnego stanu posiadania lecznictwa psychiatrycznego
na Ziemiach Odzyskanych i o podjecie, starari w Kierunku odzyskania objektow
i urzadzen dawniejszych psychiatrycznych instytucji leczniczych, poniewaz sg one
niezbedne dla powigkszenia ogoélnej ilosci t6zek psychiatrycznych.

4. Dr Pogorzelski.

XXIIl Zjazd Psychiatréw Polskich stwierdza brak w kraju podrecznika psy-
chiatrii, ktéry by odpowiadal wymaganiom wspoicze$nie pojetej wiedzy na tym
odcinku.

Zjazd wzywa Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, by w oparciu o Ministerstwo
Zdrowia zajeto sie niezwiocznie pracami zmierzajgcymi do wydania zbiorowej pracy
w formie podrecznika psychiatrii. Poniewaz jednak ukazanie sie takiego podrecznika
praktycznie trwa¢ moze do lat 3-ch, Zjazd zaleca T-wu Psychiatrycznemu zajecie
sie przettumaczeniem na jezyk polski ,,Psychiatrii“ — Gurewicza.

5. Prof. E. Wilczkowski i dr F. Kaczanowski.

W zwiagzku z podjeta przez Ministerstwo Zdrowia akcjg powiegkszania ilosci t0zek
somatycznych — Zjazd stwierdza, ze szpitalnictwo psychiatryczne dotkniete jest
rowniez wielkim brakiem tézek.

Zjazd zwraca sie do Ministerstwa Zdrowia z dezyderatami, aby:

1) do szpitali psychiatrycznych wigcza¢ takie tylko t6zka somatyczne, ktére po-
zostajg w ramach zespotu specjalistycznego (neurologia, neurochirurgia, neuropsy-
chiatria dziecieca),

2) akcja powiekszenia ilosci t6zek somatycznych w zadnym wypadku nie od-
bywata sie kosztem zmniejszenia niedostatecznego w chwili obecnej i na danym
terenie stanu t6zek psychiatrycznych.

6. Dr Wassermann.

XXIV Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego zwraca
sie do Ministerstwa Zdrowia w nastepujacej, bardzo pilnej sprawie: istnieje projekt
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zlikwidowania Szpitala Psychiatrycznego we Wroctawiu z pozostawieniem jedynie
Kliniki Psychiatrycznej na 130 #6zek. Wobec rownoczesnej likwidacji oddziatu
psychiatrycznego szpitala $w. Franciszka w Ktodzku, powstataby wrecz katastrofalna
sytuacja, gdyz 130 t6zek musiatoby obstuzy¢ caty Dolny Slask, ktéry przed wojna
dysponowat 16 zakitadami psychiatrycznymi, z ktérych najwiekszy miat ponad
1000 tozek.

Prosimy o szybka interwencje.

Przewodniczacy Zjazdu prof, dr Wilczkowski na zakonczenie Zjazdu dokonuje'
ogolnego przegladu przebiegu Zjazdu i jego wynikow.

1. Pierwsze trzy referaty, za$ szczeg6lnie obszerna dyskusja i jej wyniki $wiadczg
o tym, ze psychiatria polska zdecydowanie wkracza na droge nowoczesnych metod
badania, a w szczeg6lnosci na droge badar metoda dialektyczna.

2. Zjazd byt bogato reprezentowany referatami na rézne tematy, przy tym uczest-
nicy Zjazdu mieli dostateczng ilo$¢ czasu na dyskusje.

3. Liczne referaty z zakresu psychiatrii spotecznej, psychiatrii dzieciecej i lecz-
nictwa przemawiajg za tym, ze psychiatria polska pragnie sprostaé potrzebom
Panstwa Ludowego.

4. Ogoélne wyniki obrad, jak rowniez uchwaly zjazdowe stanowig pewien pozy-
tywny wkiad do nauki polskiej i do wymagan chwili biezacej.

5. Poziom niektorych referatdw, za$ zwiaszca poziom niektérych przemdéwien
w dyskusji nie catkowicie odpowiadat powadze zjazdu naukowego, niektére wystgpie-
nia raczej nadawaly sie na posiedzenia oddziatow Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, nie za$ na Zjazd Ogolny. Istnieje jednak catkowita pewnos¢, ze
kierownicy poszczegblnych placowek pracy naukowej potrafia da¢ miodym sitom
naukowym odpowiednie instrukcje na przysztos¢. Podkreslenie tego momentu
podyktowane jest koniecznoscig statego dazenia do postepu.

6. Organizacja Zjazdu mogtaby budzi¢ pewne zastrzezenia, dotyczace zresztg pew-
nych szczeg6tdw, nie posiadajgcych znaczenia dla ogdlnego przebiegu Zjazdu, na
0g6t jednak mozna wyrazi¢ podziw, ze wyjgtkowo nieliczna grupa organizatoréw
potrafita zorganizowa¢ Zjazd o wyjgtkowo duzej liczbie uczestnikdw tacznie z wy-
cieczkg statkiem po Odrze i autokarami po miescie w krotkich przerwach pomiedzy
obradami.

Prof, dr Wilczkowski w imieniu Zjazdu sktada serdeczne podziekowanie organiza-
torom Zjazdu na rece przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego prof. dr.
Demianowskiego za poniesione trudy i przyjecie.

Uczestnicy Zjazdu dziekujg hucznymi oklaskami.

Przewodniczacy Zjazdu prof, dr Wilczkowski zamkngt XXIII Zjazd Psychiatréw
Polskich.o godz. 20 min 40.
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SPRAWOZDANIE
Z XXV WALNEGO ZGROMADZENIA CZtONKOW POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PSYCHIATRYCZNEGO,
odbytego dn. 29 maja 1950 r. na XXIIl Zjezdzie Psychiatréw Polskich we Wroctawiu.

Dnia 29 maja 1950 r. w ramach XXIIlI Zjazdu Psychiatrow Polskich we Wroctawiu
odbyto sie XXV Walne Zebranie cztonkdw Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Liczba obecnych — 50 czionkdw.

Porzadek dzienny:
) Zagajenie.
) Wybér czionkéw prezydium.
) Odczytanie sprawozdania z XXIV Walnego Zgromadzenia.
4) Sprawozdanie Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
5) Sprawozdanie sekretarza Komitetu Narodowego Miedzynarodowego Zjazdu
Psychiatrow w Paryzu.
) Sprawa Komisji Rewizyjnej.
) Dyskusja.
8) Wybdr miejsca nastepnego XXVI Zjazdu Psychiatrow Polskich.
9) Wybor tematéw na XXIV Zjazd Psychiatrow Polskich.
10) Wybor nowych cztonkdéw Zarzadu na miejsce 3 ustepujacych.

11) Wybor czionkéw Komisji Rewizyjnej.

12) Wolne wnioski.

Ad 1 i 2). Po krotkim zagajeniu (Handelsman) wybrano czionkéw prezydium
w osobach: Jaroszewski — przewodniczacy zebrania, Pigtkowski — sekretarz
zebrania.

Ad 3). Odczytano sprawozdanie z XXIV Walnego Zgromadzenia i zarzadzono
dyskusje, w ktorej zabrali glos Kancewiczowa i Malinowski

Kancewiczowa przypomina, ze na poprzednim Zgromadzeniu wybrano 5-osobowg
komisje dla przeprowadzenia zmiany statutu, o czym nie ma wzmianki w spra-
wozdaniu. Malinowski w sprawie komisji wyjasnia, ze nie zostata ona wybrana.

Ad 4). Odczytano kolejno nastepujace sprawozdania:

1) sekretarza generalnego — Kaczanowskiego,
2) skarbnika P. T. P. — Korzeniowskiego,
3) redakcji ,,Rocznika Psychiatrycznego* — Handelsmana.

Ad 4, 5 6). Po odczytaniu kolejnych sprawozdan (Zarzadu Giéwnego, sekretarza
Komitetu Miedzynarodowego Zjazdu Psychiatrow oraz Komisji Rewizyjnej) spra-
wozdawcy ztozyli odpowiednie teksty na rece przewodniczacego.

Ad 7). Dyskusja:

Bielawski nawigzujagc do wzmianki w sprawozdaniu Zarzadu o potrzebie prze-
strzegania ,,dobrych obyczajow* w dyskusji, wyraza przypuszczenie, ze ma to zwia-
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zek z jego artykutem pt. ,Jatrogen®, ktory ukazat sie w ,,Stuzbie Zdrowia®, i o$wiad-
cza, ze artykutu tego nie oddawat do druku i nie ponosi odpowiedzialnosci za jego-
ukazanie sie. Jednocze$nie wyjasnia, ze artykut ten jest stenogramem pewnego
zebrania, ktéry bez jego wiedzy dostat sie¢ do druku i sadzi, ze obecne wyjasnienie
powinno wptyng¢ na zmiane odnos$nego ustepu w sprawozdaniu Zarzadu.

Bilikiewicz poddaje ostrej krytyce dotychczasowg prace Zarzadu. Wedtug Bili-
kiewicza Zarzad zastuzyl na wiele zastrzezen, a nawet powaznych zarzutéw. Strona
organizacyjna dziatalnosci Zarzadu ma bardzo duze braki. Zarzad nie posiada ewi-
dencji cztonkéw, nie zorganizowal regularnego $ciagania skladek, nie odtworzyt
zaginionego statutu oraz regulaminu obrad zjazdowych, co odbija sie ujemnie na
pracy oddziatow. Dziatalnos¢ wydawnicza wyraza sie wihasciwie wydaniem tylko
3 zeszytow ,,Rocznika Psychiatrycznego®, Zarzad nie zabiegat dos$¢ energicznie o ry-
chte ich wydanie, tak iz wiele z zamieszczonych tam prac ukazato sie z wieloletnim
opdznieniem, co jest krzywda dla autoréw, a niejednokrotnie grozi utrata prawa
priorytetu. Redakcja zwykta gubi¢ przestane jej maszynopisy, jak np. maszynopis
artykutu Bilikiewicza ,Pamie¢, a Swiadomos$é“. Roéwniez korekta jest wyjatkowo-
niedbata.

W dalszym ciggu swej wypowiedzi Bilikiewicz zwraca uwage na brak krytyki
naukowej w psychiatrii, ktorej miejsce zajmuje czesto krytyka tajna, nie spetniajaca
swego celu. Bilikiewicz ocenia rowniez ujemnie ustosunkowanie sie¢ Zarzadu do-
Miedzynarodowego Kongresu Psychiatréw w Paryzu 1950 r. Zarzad nie wykorzystat
tej wielkiej okazji do przedstawienia dorobku polskiej psychiatrii na terenie mie-
dzynarodowym, podczas gdy kazdy z reprezentowanych na Kongresie narodéw
dotozyt wszelkich staran w tym kierunku. Na temat referatu gtdwnego w Paryzu
wybrano referat prof. Dreszera o metodyce badan nad powrotem pamieci u pod-
danych elektrowstrzgsom, temat godny wprawdzie uwagi, lecz bedacy mimo wszyst-
ko tylko przyczynkiem. Referat ten posrdéd innych tematéw gtdwnych, podanych
w catosci przez referentdw obcych, wydrukowany zostat tylko w streszczeniu, czego
przyczyng miaty by¢ rzekomo trudnosci materialne. Bilikiewicz «zapytuje, co sie stato
z innymi referatami polskich psychiatrow przeznaczonymi na Miedzynarodowy
Kongres w Paryzu. W Swietle podniesionych zarzutéw, Bilikiewicz uwaza za
konieczng reorganizacje P.T.P. i o$wiadcza, ze oceniajac ujemnie dziatalno$¢ Zarzadu
— wstrzyma sie od glosowania nad udzieleniem Zarzadowi absolutorium.

Cwynar zgadza sie z niektérymi wywodami Bilikiewicza i ze swej strony daje
przyktad skutkéw zaniedbania jak najszybszej publikacji w ,,Roczniku“ osiagnie¢
pracownikow naukowych. Praca ztozona przez niego w Redakcji ,,Rocznika” w r. 1945
ukazata sie w roku 1949 i w zwigzku z tym pewne ujecia zagadnienia nawet dla
samego autora staty sie juz zupetnie obce. Podobnie stracita zupetnie na aktualnosci
praca Cwynara poswiecona zbudowaniu przez autora aparatu do elektronarkozy.

Cwynar porusza nastepnie sprawe ,,dobrych obyczajow*, ktére winny obowigzywac
autorow artykutow krytycznych ogtaszanych w prasie. Cwynar zastrzega sie, ze
nie ma zamiaru polemizowa¢ w tym miejscu z artykutem Pomianowskiego pt..
»Lekarz nie kapituluje”, a ktéry ma by¢ krytyka szpitala, w ktérym Cwynar pra-
cuje. Cwynar uwaza, ze Zarzad Gtéwny powinien czuwac nad tymi sprawami i zajgé
stanowisko wobec faktu, ze na tamach popularnej prasy lekarskiej podejmuje sie
krytyke pracy naszych szpitali przez autora, ktory nie uwzglednia zupetnie warun-
kéw powodujacych niedociggniecia w pracy. Jednocze$nie zwraca si¢ z apelem do
Zarzadu Gloéwnego o interwencje w sprawie ukazania sie w prasie jego artykutu
polemizujgcego z artykutem Pomianowskiego.
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Mackiewicz Zofia zapytuje, co uczynit Zarzad Gtéwny w celu rozpowszechnienia
tematéw gtéwnych Miedzynarodowego Kongresu Psychiatrow i czy zainteresowat
ta sprawg czynniki nadrzedne.

Handelsman w odpowiedzi dyskutantom wyjasnia, ze cze$¢ postawionych zarzu-
tow bierze na siebie. Jednocze$nie oswiadcza, ze w sprawie opdznionego ukazy-
wania sie prac w ,,Roczniku Psychiatrycznym“ z jednej strony ponoszg wing sami
autorzy, ktérzy pisza niechlujnie, przyczyniajac sie tym do przedtuzania pracy
redakcyjnej oraz wykonywania korekty, z drugiej za$ strony — Instytut Wydawni-
czy. Handelsman podkresla, przy tym bardzo malg aktywnos$¢ czionkéw Towa-
rzystwa, ktdrzy we wszystkich sprawach zdajg sie na Zarzad.

Co do rzekomo zaginionej pracy Bilikiewicza, Handelsman wyjasnia, ze praca ta
nie zostata zagubiona, lecz przez pewien czas nie mozna jej byto odnalez¢ w papie-
rach pozostatych po prof. Mazurkiewiczu.

Na temat braku krytyki ukazujacych sie prac naukowych Handelsman podaje,
ze nalezy sie liczy¢ z brakiem odpowiednich krytykéw oraz z faktem, ze niektore
prace szybko ulegaja dezaktualizacji. Zarzut postawiony Zarzadowi, jakoby krytyka
miata sie odbywac poza plecami krytykowanego, jest falszywy i wymaga udowod-
nienia faktami.

Co do Miedzynarodowego Kongresu Psychiatrow w Paryzu Handelsman wyjasnia,
ze napotkano na bardzo duze trudno$ci, w czym wine ponosi przede wszystkim
Narodowy Komitet Organizacyjny. Niektdrzy czionkowie Komitetu nie zgtaszali sie
na zebrania. Podczas gdy inni referenci podsekcji leczniczej, jak np. Cerletti, przy-
sylali swoje prace do oceny na rece przewodniczacego podsekcji — Handelsmana,
Dreszer tego nie uczynit, tak ze oceniajgcy pracy tej w ogdle nie widziat. W przy-
stanych referatach Miedzynarodowego Kongresu Psychiatréw praca Dreszera jest
wydrukowana w catosci, a nie w skrocie. Sposréd prac zgtoszonych na Miedzyna-
rodowy Kongres Psychiatrow 5 prac zostalo wycofanych przez samych autordw.
Co do pracy Bilikiewicza, ktora nie zostata wydrukowana, Handelsman wyraza
zdziwienie, ze autor dotychczas nie dowiadywat sie w redakcji ,,Rocznika“ dlaczego
sie- tak stato.

Bilikiewicz zapytuje co sie stato z pracg Kryzana o bestialstwach hitlerowskich
w Kocborowie. Handelsman odpowiada, ze pracy Kryzana nie otrzymat.

Koziorowski zapytuje, dlaczego dotychczas nie otrzymat zadnego numeru ,,Roczni-
ka Psychiatrycznego®, cho¢ optaca od pieciu lat sktadki.

Handelsman odpowiada, ze za takie fakty odpowiedzialni sg sami czlonkowie
Towarzystwa, ktérzy sg bierni; z takg sprawg zwr6ci¢ sie nalezy do Instytutu
Wydawniczego.

Sedlaczek-Komorowski podnosi sprawe nieuporzadkowanej kartoteki czionkow
Towarzystwa, w ktérej wielu cztonkdw w ogéle nie figuruje i prosi o wyjasnienie,
jak zatatwiono sprawe cztonkéw honorowych.

Wilczkowski odpowiadajgc na zarzuty stawiane Zarzadowi Giownemu za braki
organizacyjne wyjasnia, ze technika pracy Zarzadu jest utrudniona, poniewaz cze$¢
Zarzadu znajduje sie w Warszawie, natomiast on sam, przebywajac w todzi, nie
moze rozwing¢ nalezytej aktywnosci jako wiceprzewodniczacy. Jednocze$nie Wilcz-
kowski zapytuje, jakie referaty zostaty ostatecznie zgtoszone na Miedzynarodowy
Kongres Psychiatrow.

Handelsman odpowiada, ze zgtoszono referaty: Wilczkowskiego, Szymanskiej
i Dreszera.

Sekretarz generalny — Kaczanowski w odpowiedzi dyskutantom o$wiadcza, ze
na czes¢ zarzutdw dotyczacych pracy Zarzadu Gt odpowiedziat juz Handelsman.
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Ze swej strony dodaje nastepujace uwagi. Zarzut dotyczacy braku uporzgdkowanej
ewidencji cztlonkéw Towarzystwa Kaczanowski uwaza za stuszny, cho¢ czes¢ winy
ponoszg i oddziaty Towarzystwa.

Co do sprawy statutu Kaczanowski wyjasnia, ze statut nie zagingt i jest do
dyspozyciji.

Co do sprawy braku krytyki naukowej Kaczanowski stwierdza, ze nieznana jest
sekretarzowi generalnemu taka sytuacja, aby jaka$s prace opiniowano w sposéb
tajny. Zarzad Gléwny moze przyja¢ tylko zarzuty S$ciSle sprecyzowane, a nie
w formie niedomoéwionej. Zarzad Gtowny rzeczywiscie zaniedbat wiele spraw: nie
dopilnowat wykonania dezyderatow XXIIlI Zjazdu Psychiatréw w Ministerstwie
Zdrowia, nie zatatwit sprawy cztonkostwa honorowego i zarzuty nawigzujgce do
tych zaniedban sg stuszne.

W odpowiedzi Bielawskiemu Kaczanowski stwierdza, ze po wyjasnieniu Bielaw-
skiego zdanie o ,dobrych obyczajach“ nie trafia w osobe Bielawskiego, lecz jest
nadal aktualne w zwigzku z faktem ukazywania sie w prasie szkodliwych artykutow.

Kancewiczowa stwierdza, ze krytyka Bilikiewicza zawiera te same bledy, z kto-
rych czyni on zarzut Zarzagdowi Gtéwnemu. Nie mozna zgodzi¢ sie ze stanowiskiem
Bilikiewicza, ktéry nie chce wyjawi¢ zrodta rzekomo posiadanych przez niego pouf-
nych wiadomosci: o tych sprawach nalezy moéwi¢ otwarcie, lub nie méwi¢ wcale.
Przechodzac do krytyki dziatalnosci Zarzadu Gtoéwnego, Kancewiczowa stwierdza,
ze Zarzad nie dat zadowalajacej odpowiedzi na zarzuty, ktére mu postawiono jak
np. w sprawie statutu. Powazne zaniedbanie dotyczy rdwniez sprawy wspoiza-
wodnictwa pracy na terenie szpitali psychiatrycznych. Komisja zebrata sie, z tru-
dem wykonata powierzone jej zadanie i praca ta lezy bez zadnego dalszego biegu
w Zarzadzie Gtdwnym. Zarzad otrzymat wiele wnioskéw i zalecen, ktére podjat sie
zatatwi¢, a ktorych wykonanie nie zostato dopilnowane.

Kancewiczowa nie uwaza, aby artykuty o ,jatrogenie“ i o szpitalu w Kobierzynie
mogly komu$ wyrzadzi¢ krzywde, nalezy jednak domaga¢ sie, aby umieszczono
w prasie odpowiedZ na stawiane w artykutach zarzuty.

Bilikiewicz odpowiadajagc na zarzut, ze nie ujawnia pochodzenia posiadanych przez
niego wiadomosci o ,.tajnej krytyce“, o$wiadcza, ze nikt chyba nie moze mu zarzu-
ci¢ braku cywilnej odwagi, niemniej w tym wypadku zobowigzuje go dyskrecja.

Wilczkowski uwaza, ze nalezy podkresli¢ réwniez i pozytywne osiggniecia Zarzadu
Gtéwnego. Zarzad mimo duzych trudnosci wiele prac wykonat nadprogramowo.
Z inicjatywy Zarzadu przedstawiono na obecnym Zjezdzie Psychiatréw trzy refe-
raty ideologiczne, ktére byty bardzo potrzebne.

Kostkiewicz jest zdania, ze referaty ideologiczne przedstawione na obecnym
Zjezdzie zapoczatkowaly nowy okres w psychiatrii polskiej. W ten sposéb nabiera
realnych ksztaltdw dezyderat Kostkiewicza z r. 1947, aby zblizy¢ sie do psychiatrii
radzieckiej. Co do dyskutowanych artykutéw w prasie, Kostkiewicz jest zdania, ze
artykuty takie zaostrzajg wprawdzie czujnos¢ nowej psychiatrii na pewne zagad-
nienia, jednak w ostatecznym swym wyniku sg spotecznie szkodliwe. Nie wolno
dopusci¢ do tego, aby na tamach popularnej prasy lekarskiej ukazywaty sie artykuty
przedstawiajgce zagadnienia szpitalnictwa psychiatrycznego jednostronnie i bez
uwzglednienia catoksztattu warunkéw rozwojowych.

Cwynar stawia wniosek o udzielenie Zarzadowi Gtéwnemu absolutorium.

Przed gtosowaaniem przewodniczacy zebrania udziela glosu sekretarzowi general-
nemu — Kaczanowskiemu.

Kaczanowski o$wiadcza, ze krytyka Kancewiczowej jest stuszna; istotnie nie
wszystkie wnioski XXIV Walnego Zgromadzenia zostaty wykonane. Wina za ten
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stan rzeczy spada na sekretarza generalnego, ktérego nie ttumaczy nawat spraw
biezacych. Co do sprawy wspotzawodnictwa Kaczanowski wyjasnia, ze materiat do
tego zagadnienia wptynagt w konicu kwietnia i Zarzad Gtéwny nie mdgt jeszcze tej
sprawy rozpracowaé. Co do sprawy statutu nie nalezy sie z tg sprawa S$pieszy¢,
gdyz Kongres Nauki Polskiej uporzadkuje sprawe statutow towarzystw naukowych.

Przyszty Zarzad bedzie rnusiat sie zajmowac nie tylko sprawami naukowymi
i wydawniczymi, ale i organizacyjnymi, jak: sprawy lecznictwa zamknietego i otwar-
tego, opieki psychiatrycznej itd.

Przewodniczacy poddaje pod gtosowanie wniosek Cwynara o udzielenie absoluto-
rium Zarzadowi Gtownemu. Zebrani, oprocz Bilikiewicza, ktéry wstrzymat sie od
gtosowania, popierajg wniosek.

Ad 8). Na propozycje Handelsmana, jako miejsce nastepnego XXIV Zjazdu
Psychiatrow wybrano Tworki, Drewnice i Warszawe.

Ad. 9). Jako tematy gtéwne na XXIV Zjazd sposrod 8 tematdw wytypowanych
dla psychiatrii przez Kongres Nauki zgtoszono:

I. Psychonerwice ze stanowiska klinicznego i spotecznego.
1. Alkoholizm.
I1l.  Organizacja lecznictwa psychiatrycznego zamknietego i otwartego z pun-
ktu widzenia postepu wiedzy psychiatrycznej.

Koziorowski proponuje przyja¢ wszystkie zgtoszone tematy.

Bielawski proponuje temat o wczesnym rozpoznaniu schizofrenii majacy duze
znaczenie dla lekarzy poradni.

Bilikiewicz proponuje wprowadzi¢ temat ,,psychiatria dziecieca“.

Kaczanowski nie uwaza za mozliwe rozpracowanie tego tematu ze wzgledu na
brak specjalistow w tej dziedzinie.

Handelsman zgadza sie z Kaczanowskim i proponuje utrzyma¢ temat psycho-
nerwic, nad ktorymi juz pracujg rézne osrodki.

Szymanska proponuje wprowadzenie do kazdego z tematéw gtéwnych osobnego
dziatlu dotyczacego psychiatrii dzieciecej.

Jus uwaza, ze tematOw jest bardzo duzo i ze lepiej skoncentrowac prace osrodkow
naukowych na mniejszej liczbie tematow.

Bilikiewicz twierdzi, ze psychiatria dziecieca jest w zaniedbaniu i dlatego potrzeb-
ny jest referat programowy, ktéry by nakres$lit zadania w tej dziedzinie.

Wilczkowski podnosi, ze Kongres Nauki rozpracuje problematyke i planowg prace
w dziedzinie psychiatrii na okres planu 6-letniego.

Zajgczkowski stwierdza, ze tematy muszg byC¢ podzielone miedzy poszczeg6lne
osrodki naukowe i ze temat psychiatrii dzieciecej, jako najmniej znany, trzeba
podjac juz teraz.

Jaroszewski twierdzi, ze powazne podejscie do tematow wymaga nowej techniki
zjazdowej i ze nie mozna powaznie rozpracowaé wiecej jak 2 tematy.

Gallus dowodzi, iz w planie 6-letnim nastgpig zmiany w organizacji lecznictwa
i dlatego trzeba wybra¢ na Zjazd jeden temat ogdlny i dwa praktyczne.

Jus podkre$la, ze zadaniem naszym jest jak najszybsze wigczenie sie w plan
6-letni i w tym celu Polskie Towarzystwo Psychiatryczne musi rozplanowaé prace
pomiedzy poszczegOlne osrodki naukowe.

Pigtkowski stwierdza, ze poniewaz wszystkie tematy wytypowane przez podsekcje
kliniczng Kongresu Nauki znajdujg swe opracowanie w ramach planu 6-letniego —
najwazniejsze jest ustalenie, ktore osrodki podejma poszczeg6lne badania w zakre-
sie ustalonej tematyki.
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Handelsman uwaza, ze nalezy wybra¢ tylko dwa tematy; jego zdaniem temat
psychiatrii dzieciecej przerasta w obecnej chwili mozliwosci poszczegélnych zakia-
déw.

Sikorska uwaza, ze temat neuropsychiatrii dzieciecej jest bardzo wazny i nalezy
go wprowadzi¢ usuwajac temat o alkoholizmie.

Chilopicki proponuje wyznaczy¢ dwa tematy gtdwne, a inne tematy pomiesci¢
w pozostatych 6.

Jus proponuje, aby Zarzad Gtowny rozestat spis tematéw do wszystkich szpitali
i osrodkéw naukowych i sktada wniosek nastepujgcej tresci: ,,Polskie Towarzystwo-
Psychiatryczne roze$le w terminie do dn. 15.VI. problematyke ustanowiong przez
podsekcje kliniczng Kongresu Nauki do wszystkich osrodkéw psychiatrycznych.
W terminie trzymiesiecznym do dn. 15.IX. osrodki przesla Zarzadowi Gtéwnemu
P.T.P. doktadny plan pracy w zakresie problematyki ustalonej przez podsekcje
kliniczng Kongresu Nauki“

Whiosek Jusa przechodzi jednomysinie.

Przewodniczacy zarzadza gtosowanie nad wyborem tematu gltéwnego na przyszly
Zjazd Psychiatrow.

Wiekszoscig 2 gltoséw przechodzi temat: ,,Alkoholizm przewlekty*,

Ad 10. Kostkiewicz proponuje na miejsce ustepujacych cztonkéw Zarzadu (Brze-
zickiego, Dreszera i Kaczynskiego) kandydatéw w osobach Jusa, Jaroszewskiego
i Kaczynskiego.

Proponowanych kandydatéw wybrano jednogtosnie.

Ad 11). Zatwierdzono dawny sklad Komisji Rewizyjnej.

Ad 12). Wolne wnioski.

Katzenellenbogen podaje do wiadomosci ogo6tu, ze w zwigzku z projektem Mini-
sterstwa potaczenia oddziatow neurologii, neurochirurgii i psychiatrii dotychczasowa
liczba t6zek psychiatrycznych w Klinice Wroctawskiej z 280 ma by¢ zmniejszona
do 140. Zmniejszanie dotychczas juz niewystarczajacej liczby t6zek stworzy sytu-
acje bardzo trudng. W tych warunkach jedynym wyjsciem bytaby budowa szpitala
psychiatrycznego na terenie woj. wroctawskiego.

Korzeniowski oswiadcza, ze wie 0 tej sprawie i ze wystgpit juz z interwencjg do
odpowiedniej komorki Ministerstwa. Zajecie odpowiedniego stanowiska przez Wal-
ne Zgromadzenie moze mie¢ wptyw na dalszy bieg tej sprawy.

Wecewicz o$wiadcza, ze podobnie ma ulec likwidacji udziat psychiatryczny
w Klodzku.

Gallus powiadamia, ze przed wojng w wojewodztwie wroctawskim byto 16 zakta-
déw psychiatrycznych, w tym niektore ponad 1000 tozek.

Jus stwierdza, ze pomyst potgczenia oddziatéw jest dobry, ale trzeba daé zaplecze
psychiatryczne na co najmniej 300—400 t6zek. Projekt zmniejszenia t6zek psychia-
trycznych jest w tej chwili szkodnictwem spotecznym. Nalezy wysta¢ pisma z pro-
testem do Departamentu Nauki i do wicemin. Sztachelskiego.

Kaczanowski proponuje rozszerzy¢ zagadnienie na zagadnienie ogdlne t6zek psy-
chiatrycznych i stwierdza niewlasciwy stosunek Ministerstwa Zdrowia do sprawy
opieki nad chorymi psychicznie. Stad projekty, aby szpitale w Tworkach, Kobie-
rzynie, Kochanéwce zamieni¢ czesciowo na szpitale detencyjne. Projekt ten ulegt
modyfikacji i mowi sie teraz o przesunieciu chorych chronikéw. Walne Zgroma-
dzenie powinno wybra¢ delegacje w celu przedstawienia tych spraw wiceministrowi
Sztachelskiemu.
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Wilczkowski popiera ten projekt zaznaczajac, ze liczbe t6zek w Kochanowce
zmniejszy¢ majg do 120, stwierdzajac, ze obecna sytuacja wymaga nie zmniejszenia,
a powiekszenia liczby t6zek psychiatrycznych.

Wassermann prosi 0 przegtosowanie wniosku dotyczacego protestu w sprawie
zmniejszenia t6zek psychiatrycznych w Klinice Wroctawskie;j.

Sekretarz generalny odczytuje wnioski:

1) nagly — dotyczacy Wroctawia,
2) ogblny — dotyczacy szpitalnictwa psychiatrycznego w ogdle.
3) Falkowskiego — o catosci zagadnienia psychiatrycznego.
Whioski przyjeto jednomyslnie.
.Na tym zebranie zamknigto.

Sekretarz Przewodniczacy
(—) F. Pigtkowski (—) Z. Jaroszewski



STRESZCZENIA PRAC POLSKICH

L. Korzeniowski i L Chordébski

-DOSWIADCZENIA Z LEUKOTOMIA®

Polski Przeglad Chirurgiczny, tom XXI, lipiec — wrzesien 1949,
nr. 3, str. 531 — 535.

Autorzy podajg swoje spostrzezenia i wnioski na podstawie do$wiadczen wiasnych
i piSmiennictwa Swiatowego. Leukotomia jest zabiegiem paliatywnym, stosowanym
raczej w stanach podniecen psychoruchowych i napie¢ uczuciowych. Leukotomie
nalezy stosowa¢ tylko u tych chorych, u ktérych zawiodly inne sposoby leczenia.
Autorzy podkres$lajg wazno$¢ wykonywania zabiegu pod kontrolg wzroku. Powi-
kfania, grozace bezposrednio po zabiegu: bezdech, porazenia potowicze, pobudzenie
wymiotne. Zgon najczesciej spowodowany jest krwotokiem $rodczaszkowym. Powi-
ktania poOzniejsze: rozszerzenie Zrenic, drgawki padaczkowe, objawy moczowki
prostej, zanieczyszczanie sie — zwlaszcza moczem, zaburzenia odzywcze. W wypad-
kach poprawy — zmiany w psychice i zachowaniu — pojawiajg sie zazwyczaj juz
po operacji, jednak ustalenie si¢ stanu poprawy trwa do 2 lat.

Whioski:
1) leukotomia pozwala na powr6t do spoteczenstwa 1/3 chorych uwazanych dotad
za nieuleczalnych,

2) z czasem zabieg ogranicza¢ sie bedzie tylko do tych szlakow w istocie biatej,,
od ktérych zalezy poprawa,

3) wyniki leukotomii nalezy wykorzysta¢ dla badan nad fizjologig i fizjopatologig
mozgu oraz dla badan poréwnawczych psychiki chorych w okresie przedchorobowym

i pooperacyjnym.
Aniela Piekarska.

L. KORZENIOWSKI
~STAN OBECNY LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO"
SZPITALNICTWO POLSKIE, tom I, 1948 r., nr 3 — 4, str. 345 — 358.
Autor, ilustrujac liczbami, przedstawia poréwnawczo obecny i przedwojenny stan,
lecznictwa psychiatrycznego w Polsce; podkre$la duze straty w okresie wojny +—

zarébwno w personelu, jak i w majatku szpitali psychiatrycznych. Autor stwierdza, ze
Panstwo przywigzuje duzg wage do zdrowia psychicznego, czego wyrazem jest
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) utworzenie Wydziatu Zdrowia Psychicznego w Ministerstwie Zdrowia,
) podwyzszenie uposazenia personelowi szpitali psychiatrycznych,

) przyznawanie stypendiow na specjalizacje lekarzy w psychiatrii,

) szkolenie personelu pomocniczego,

5) wstawienie do budzetu znacznych sum na zjazdy i prace naukowe .

Autor omawia dalej organizacje lecznictwa psychiatrycznego i poswieca duzo
miejsca zagadnieniom leczenia alkoholikdw, zwracajgc uwage na konieczno$é
dalszego rozwoju poradni przeciwalkoholowych, a wreszcie przedstawia projekt
organizacji zaktadéw wychowawczo - leczniczych w poblizu szpitali psychiatrycz-
nych —z przeznaczeniem dla alkoholikéw.

wW N -

~

A. OPALSKI

.0 MOZLIWOSCIACH ISTNIENIA OGNISKOWYCH ORGANICZNYCH.
USZKODZEN PODWZGORZA, NASLADUJACYCH ZESPOLY NERWIC
WEGETATYWNYCH*

NEUROLOGIA POLSKA, tom XXIII, zeszyt 2, 1949 r,, str. 183 — 210.

Po przedstawieniu zarysu budowy histologicznej i wiasciwosci fizjologicznych
podwzgdrza, autor podaje opis zespotu nerwicowego, opierajac sie na obserwowanych
przez siebie przypadkach, w liczbie okoto 20. Omawiany zesp6t polega na .,

1) obja.wach sympatykotonii (napadowe bicie serca, chwilowy wzrost ci$nienia),

2) zespotach o charakterze przywspotczulnym (napadowe czeste wydzielanie moczu
z czestym parciem na pecherz),
rytmicznych migotaniach w polu widzenia i mroczkach,
zaburzeniach btednikowych w postaci zawrotéw glowy,
napadowych zaburzeniach akomodacji,
napadach ostabien, prowadzacych do krotkotrwatego bezwiadu,

7) napadach leku z uczuciem zblizajacej sie $mierci.

Autor przypuszcza, ze objawy dadzg sie sprowadzi¢ do jednego ogniska; objawy
sympatykomimetyczne —do tylnych odcinkéw podwzgdrza, zaburzenia akomoda-
cyjne i zesp6t objawow blednikowych —do dogtowowych odcinkéw $rédmozgowia,
napadowe uczucie leku—do podraznienia ciata siateczkowatego. Przebieg choroby :
poczatek nagly — po gorgczce, choroba trwa dlugo, mija stopniowo, sugestia nie
odgrywa roli w leczeniu, brak dziennych wahan stanu—tak czestych w nerwicach
prawdziwych. Opierajac sie na powyzszym, autor przypuszcza, ze jest to mozgowy
proces organiczny o wybiorczej lokalizacji, ktéry moze jest zapaleniem moézgu
(encephalitis) lub uszkodzeniem o innym charakterze (encephalosis).

Jeglse

A. P.

ZDZISEAW JAROSZEWSKI
.0 ZASADACH LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO*
SZPITALNICTWO POLSKIE, tom |, 1948, nr 3 — 4, str. 407 — 420.

Autor podaje ogdlne zasady leczenia psychiatrycznego i omawia zastosowanie
poszczeg6lnych metod leczenia. Leczenie psychiatryczne polega, w ogolnych zarysach,
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na odosobnieniu, leczeniu wstrzgsowym i psychoterapii. Dawniej — celem odosob-
nienia byto zapewnienie bezpieczenstwa otoczeniu, obecnie — stosuje sie je gtownie ze
wzgledu na dobro chorego. W zakresie leczenia wstrzgsowego — autor opisuje rozwoj
tej metody leczniczej, omawiajac kolejno : zastosowanie zimnicy, insulinowe wstrzasy
hipoglikemiczne, wstrzasy kardiazolowe i wreszcie —wstrzasy elektryczne, jako
ostatni wyraz postepu w tej dziedzinie. Autor podkresla, ze klasyczne postacie
schizofrenii tylko w niewielkim stopniu poddajg sie leczeniu wstrzgsowemu.
W U.S.A. niektére postacie schizofrenii leczone sg z powodzeniem za pomocg
elektronarkozy. W zakresie psychoterapii — autor wymienia czynniki wptywajace na
psychoterapeutyczne ksztattowanie Srodowiska ; wazng role odgrywa odpowiednia
segregacja chorych, nawigzywanie i rozwijanie kontaktu personelu lekarsko -
pielegniarskiego z chorymi i chorych miedzy soba, leczenie pracg, awans chorego na
oddziatach i w pracy, dobor otoczenia. Inne metody leczenia w psychiatrii
leukotomia—w przewleklych stanach podniecenia, leczenie farmakologiczne,
fizjoterapia, Swiattolecznictwo, leczenie pradem elektrycznym (diatermie) i promie-
niami Roentgena.
A. P

F. PIATKOWSKI
»CENTRALNY INSTYTUT NAUKOWO-BADAWCZY PSYCHIATRII SADOWEJ
im. prof. SEREJSKIEGO*

ZDROWIE PUBLICZNE, nr 3 — 4 (11 — 12) marzec — kwiecien 1949,
str. 62 — 68.

Autor przedstawia zadania i prace Centralnego Instytutu Naukowo - Badawczego
Psychiatrii Sagdowej im. prof. Serejskiego w Mooskwie. Autor miat mozno$¢ bezpo-
$redniego zapoznania sie z jedynym tego rodzaju na Swiecie zakladem naukowym
podczas parotygodniowego w nim stazu.

Zdania Instytutu sg bardzo réznorodne i polegajg na:

1) ostatecznym wydawaniu orzeczeh z zakresu sgdowo - psychiatrycznego,

2) organizowaniu i kontroli komisji sgdowo - psychiatrycznych na prowincji,
3) organizowaniu szpitali lub oddziatow dla podsadnych,

4) szkoleniu nowych kadr specjalistow.

W  zakresie naukowo - badawczym — Instytut wypracowat wiele Kkryteriow
praktycznej oceny poszczeg6lnych jednostek klinicznych pod katem widzenia
psychiatrii sadowej. Zrewidowano takze stosunek do dotychczasowej oceny psycho-
patéw, a osobng pozycje badan stanowi rozpracowanie zagadnienia tzw. stanow
wyjatkowych, do ktérych nalezg upojenia patologiczne, afekt patologiczny, stany
zamroczenia i t. d. Dla celéw naukowo-badawczych i rozpoznawczych Instytut
posiada : doswiadczalny oddzial rozpoznawczy i leczniczy, pracownie do badan
elektrofizjologicznych, pracownie biochemiczng i psychotechniczna.

A. P.
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ALEKSANDER OSSENDOWSKI
ZAGADNIENIE EWOLUCIJI W SYMPTOMATYCE SCHIZOFRENII
Przeglad Lekarski, seria Il, Nr 4. 15.11.1950, str. 124 — 127.

».Cztowieka stworzylo pie¢ jego zmystéw", cytuje autor powiedzenie Marksa,
a nastepnie przytacza poglady Adriana, Gilarowskiego, oraz Rubinsztajna, Mazur-
kiewicza i innych: poglady, ktére uzasadniajg jednos¢ somato-psychiczng osobowosci
cztowieka oraz ksztattujacy wpltyw warunkéw bytowania na zycie psychiczne, —
zarbwno w stanie zdrowia jak i choroby.

TresScig urojen w okresie rewolucji francuskiej byty aktualne motywy polityczne,
natomiast w Zwigzku Radzieckim tre$¢ urojen wielkoSciowych dotyczy korzysci
osiggnietych osobiscie, a nie drogg spadku czy wysokiego pochodzenia.

Mechanizmy wytadowania i przerébki intrapsychicznej wydaja sie by¢ zmienne,
przy czym zmienno$¢ ta zalezy najprawdopodobniej od wpltywow warunkéw byto-
wania. NN

Obserwuje sie obecnie rzadziej niz dawniej, wystepowanie maniakalnej postaci
porazenia postepujagcego, a psychoza maniakalno-depresyjna ustepuje miejsca na
korzys¢ schizofrenii. Autor zmierza do wykazania zmian w obrazie chorobowym
w obrebie samej schizofrenii, przytaczajac na podstawie dos$wiadczenia klinicznego
w szpitalu psychiatrycznym w Abramowicach statystyke dotyczacg poszczeg6lnych
postaci schizofrenii za okres od 20.1.1945 r.

Ze statystyki tej wynika, ze postaci zblizone do schizophrenia simplex rozpoznano
w 48% przypadkéw z ogolnej grupy schizofrenii. Autyzm przestaje by¢ tlem' w tej
chorobie, staje sie objawem dominujagcym. Autor opierajac sie¢ na wywodach ponizej
podanych upatruje przyczyny tej zmiany we wplywiee warunkéw wojennych, ktore
wptynety hamujaco ha popedy spoteczne osobowosci i przesunety psychike cztowieka
w Polsce — w kierunku odwrotnym, co ma stanowi¢ odruch obronny jednostki.

A. P

M. KACZYNSKI

~WPLYW PAWEOWA NA ROZWOJ PSYCHIATRII®
Polski Tygodnik Lekarski Nr 43, 241X 1949 r. str. 1283 — 1286.

Autor przedstawia w zwieztym wyktadzie przetom dokonany przez Pawilowa
w zakresie badawczego myslenia psychiatrycznego, oraz wyjasnia i uzasadnia na
przyktadach, na czym ten przetom polega.

Pawtow postugujac sie metodg konsekwentnie stosowanego do$wiadczenia nauko-
wego, stworzyt teorie odruchowosci warunkowej i zapoczatkowat nowa, wspotczesng
ere w historii rozwoju poje¢ o stosunku fizjologii do psychologii, a tym samym
zbudowat naukowe podstawy dla materialistycznego ujecia czynnosci psychicznych.
Tworzac podstawy dla nowoczesnej psychofizjologii — posrednio juz wskazat réwno-
czeSnie droge po ktorej kroczyé powinna psychiatria.

Mazurkiewicz, opierajgc sie na metodzie Pawlowa, mogt opracowaé teorie ewolu-
cyjno-dysolucyjna, ktorej gtdwne zalozenia biegna w grubszych zarysach réwno-
legle do fizjologicznej koncepcji Pawtowa, o odruchach bezwarunkowych, jako
elemencie powstawania odruchéw nabytych.

,Slady korowe* i odruchy ,spéznione* Pawlowa staly sie zrédtem interpretacii
Mazurkiewicza o duzym znaczeniu psychofizjologicznym.

Rocznik Psychiatryczny —11
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Zaburzenia w dynamizmie odruchéw warunkowych stanowiag juz wedtug Pawtowa
istote objawow nerwicowych i psychotycznych. Prace Pawiowa w zakresie histerii,
doswiadczalnego wywotywania poszczegélnych objawdw chordb psychicznych, opis
typéw uktadu nerwowego, leczenie snem — stnowig bezposredni wkiad Pawtowa
do psychiatrii. A. P.

OSKAR BIELAWSKI
~NOWE DROGI LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO"
SZPITALNICTWO POLSKIE, tom. I, nr. 3 — 4, rok 1948, str. 359 — 376

Autor, opierajgc sie na 10-letnim doswiadczeniu w pracy na stanowisku dyrektora
szpitala psychiatrycznego, podnosi konieczno$¢ zreformowania lecznictwa psychia-
trycznego i wysuwa teze o potrzebie przejscia na bardziej osobnicze metody leczenia.
Dla zrealizowania tej tezy autor proponuje utworzenie specjalnych zaktadow dla
nieuleczalnie chorych i psychiatrycznych zakladéw detencyjnych oraz catkowitg
wewnetrzng reorganizacje szpitali.

Ponadto autor stwierdza potrzebe utworzenia :

1) sanatoriéw dla fagodnych postaci chor6b psychicznych i nerwowych;
2) sanatoriow dla dzieci o tagodnych chorobach psychicznych i nerwowych;
3) zaktadow wychowawczo - leczniczych dla alkoholikéw i narkomanodw;

4) zaktadow dla dzieci niedorozwinietych z warsztatami i szkotg —z psychiatra,

jako kierownikiem, na czele.
A. P.

STRESZCZENIA PRAC OBCYCH
M. J. SEREJSKIJ

WYNIKI | PESPEKTYWY AKTYWNEGO LECZENIA PSYCHOZ.
Newropatotogia i Psichiatria 1948 11.6. Str. 7—17.

Psychiatrzy sowieccy opieraja wskazania do stosowania tej czy innej metody
aktywnego leczenia nie na danych statystycznych, lecz na rdznicowaniu czynnoscio-
wych, dynamicznych, odwracalnych zespotéw. Ramy klasycznych form schizofrenii
okazaly sie niedostateczne dla wypracowania wskazan do aktywnego leczenia. Oka-
zalo sig, ze, na przyktad, katatonia Kraepelina zawiera rézne struktury kliniczne,
ktére w rézny sposéb reagujg na leczenie aktywne.

To stato sie bodZzcem do szukania wskazan do aktywnego leczenia nie w ramach
tak zwanych monolitowych postaci Kraepelina, statycznych i czesto opornych na
leczenie, lecz w ramach dynamicznych, wielorakich, czynnos$ciowych zespotdw.
Formy monolitowe to takie formy, gdzie proces osigga ,,.stadium réwnowagi na
nowym poziomie“, Te formy widzi sie coraz rzadziej, gdyz chorzy obecnie przycho-
dzg na leczenie stosunkowo wczesnie.

Wedtug materiatow klinicznych najlepsze wyniki w leczeniu schizofrenii daje
leczenie insulinowe i przedtuzonym snem. W Swiezych przypadkach leczenia insu-
ling daje 58,7% remisji (A i B wedlug klasyfikacji autora), przedtuzony sen 41,2%,
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leczenie elektrowstrzasowe — 25,6,% przerywany sen amytalowy - 23,2°/o. Zesta-
wienie materiatu klinicznego dato mozno$¢ podziatu réznopostaciowych, dynamicz-
nych zespotdw na podstawie stopnia ich odwracalnosci pod wptywem roznych typéw
aktywnego leczenia.

Zespoty podzielono na nastepujace trzy grupy: 1) Zespotly catkowicie odwracalne,
2) Zespoty, ktore pod wpltywem leczenia tracg swojg aktualno$¢ i wyrazisto$¢, co
prowadzi do polepszenia stanu chorego, 3) Zespoty catkowicie nieodwracalna.

Catkowicie odwracalne przy kazdej metodzie aktywnego leczenia sg nastepujgce:
zespOt ,,ostry paranoidalny, zespdt katatoniczno-oneryczny, zespét katatoniczno-
paranoidalny z ostrg halucynoza. Catkowicie nieodwracalne przy kazdej metodzie
leczenia sa: zespdt paranoidalny usystematyzowany, zespdt parafreniczny i para-
noiczny, pusty stupor, chroniczne katatoniczne podniecenie i zesp&t hebefreniczny.
Czesciowo odwracalny przy kazdym leczeniu jest zesp6t depresyjno-hipochondryczny.
Zesp&t omamowo-paranoidalny catkowicie nie odwracalny przy leczeniu elektro-
wstrzagsowym jest catkowicie odwracalny przy leczeniu insulinowym. Zesp6t oma-
mowo - paranoidalny z cenestopatiami i urojeniami oddziatywania, oraz zespot
apatyczno-abuliczny nie poddajgce sie leczeniu elektrowstrzgsowemu s czesciowo
podatne na insuling. Odwrotnie zespdt depresyjny, nie poddajacy sie leczeniu insu-
ling catkowicie ustaje przy leczeniu wstrzagsami elektrycznymi, jak réwniez cze-
sciowo zespdt maniakalny. Zespét katatoniczno-depresyjno-paranoidalny i katato-
niczno-hebefreniczny czesciowo poddajg sie leczeniu insulinowemu i elektrycznemu,
mniej leczeniu snem. W konhcu zespdt depresyjno-paranoidalny, depresyjno-aste-
niczny i nerwicopodobny, tylko czeSciowo odwracalny przy insplino- i elektro-
leczeniu, dajg najlepsze wyniki przy diugim nie przerywanym $nie. Zespo6t depre-
syjno-obsesyjny nie poddaje sie insulino- i elektroleczeniu, czeSciowo natomiast
poddaje sie leczeniu snem amytalowym.

Powyzszy schemat nie podaje wyczerpujgco wszystkich klinicznych i odpowiada-
jacym im leczniczych mozliwosci. Trzeba zawsze mie¢ na uwadze przebieg i zmien-
no$¢ obrazu chorobowego i odpowiednio do tego zmienia¢ tez metode leczenia.

Z powyzszego widzimy, ze w ramach schizofrenii elektrowstrzagsowe leczenie daje
najlepsze wyniki tam, gdzie mamy zaburzenia uczuciowos$ci protopatycznej i psy-
chomotoryki, za$ insulinowe leczenie daje najlepsze wyniki tam, gdzie mamy zabu-
rzenia wyzszych integracyjnych czynnosci umystu i Swiadomosci i czesciowo wyz-
szych funkcji woli. To samo mamy przy leczeniu psychoz nie schizofrenicznych.
Doswiadczenie wykazato, ze w depresji inwolucyjnej leczenie elektrowstrzagsowe
daje dobry wynik w przewazajacej ilosci wypadkow, za$ leczenie insulinowe prawie
nie daje wyniku; kiedy jednak w przypadku psyshozy inwolucyjnej mamy element
paranoidalny, skuteczno$¢ elektroleczenia obniza sie, a skuteczno$¢ leczenia insu-
linowego wzrasta.

Mozna mowi¢ o dwu rodzajach zaburzen afektywnych: 1) takich, ktére dotycza
nizszych instancji afektywnych (diencephalon) z minimalnym udziatem kory mozgo-
wej, 2) takich, ktére dotycza gtdéwnie kory mozgowej. Leczenie elektrowstrzasowe
pomaga odgraniczy¢ te dwa rodzaje zaburzen afektywnych (skutecznos$¢ elektrole-
czenia w depresji inwolucyjnej i psychozie maniakalno-depresyjnej oraz jej nie-
skutecznos¢ np: w schizofrenii paranoidalnej, gdzie zaburzenia afektywne sg bar-
dziej intelektualizowane, a nie elementarne).

Autor badal mézgowa przemiane materii podczas stosowania aktywnego leczenia
za pomoca badania krwi doptywajacej i odptywajacej z mézgu. Powyzsze badania
doprowadzity do wniosku, ze miejscem dziatania insulino- i elektroleczenia jest
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miedzymdzgowie i $rédmdzgowie. Miedzymodzgowie stanowi wrota wejscia dla akty-
wnego leczenia. Przemawia za tym nagla utrata Swiadomosci przy elektrowstrza-
sach, liczne neurowegetatywne objawy przy wstrzasach poronnych i pozapiramidowe
automatyzmy. Rowniez dowodem jest fakt, ze wstrzasy elektryczne sg typu pod-
korowego, gdyz dwustronna dekortykacja nie zmienia atakéw, dilantyna dziatajgca
na kore znosi elektryczng korowa padaczke, nie dziatajgc na ataki przy elektro-
leczeniu.

Pobudzenie miedzymdzgowia i Srédmozgowia wystepuje przy wszystkich rodzajach
aktywnego leczenia (wstrzasy insulinowe, elektryczne, farmakologiczne). Przez pobu-
dzenie miedzymdézgowia i $rédmézgowia nastepuje pobudzenie centralnego ukiadu
wegetatywnego. Pobudzenie miedzymdzgowia wywotuje poczatkowo zmiange w oko-
licy witalno-protopatycznej, a nastepnie promieniuje na kore mozgowg z jednej
strony i na osrodki somatowegetatywnych funkcji z drugiej strony.

Dziatanie insuliny jest jakby szersze, korowo-podkorowe, z przewaga dziatania
na uklad para-sympatyczny, za$ leczenie elektrowstrzagsowe dziata bardziej miej-
scowo, podkorowo, z przewagg dziatania na uklad sympatyczny. Pod wzgledem
klinicznym ro6znica w dziataniu insuliny i elektrowstrzasow polega na tym, ze
elektrowstrzgsy usuwajg zaburzenia podstawowe, zespoly proste. Im Dardziej zespol
jest ztozony, im wiecej zespotdw umystowo-poznawczych wciggnietych jest w proces
chorobowy, tym dziatanie elektrowstrzagsow jest stabsze i tym skuteczniejsze jest
leczenie insulinowe.

Naszym zadaniem jest rozszerza¢ zakres skutecznego stosowania leczenia. Na tej
drodze mozna wyznaczy¢ sobie kilka etapow. W pierwszym rzedzie powinnismy sie
zajg¢ stanami powracalnymi, ale nieuleczalnymi. Chodzi o stany, ktOre przy stoso-
waniu aktywnego leczenia nie dajg trwatej poprawy tylko chwilowa. Widocznie
w tych przypadkach leczenie aktywne nie dziata dostatecznie gteboko na mechanizmy
mozgowe i nasze zadanie polega na tym, by przeprowadzac¢ bardziej gtebokie prze-
stawienie czynnosci centralnego uktadu nerwowego i osiggna¢ przez to trwaty wynik
leczniczy. Mozliwosci w tym Kkierunku daje stosowanie leczenia potgczonego, ktérego nie
nalezy uwaza¢ za mechaniczng sume dwu réznych metod, ale za co$ jakoSciowo nowego.

W ciggu dwu ostatnich lat autor stosowat nastepujgcg metode leczenia potaczo-
nego; chory po wstrzasie elektrycznym bezposrednio po ustaniu drgawek klonicz-
nych, otrzymuje 05 — 0,8 amytal natrium doodbytniczo. Chory w pierwszej dobie
$pi 14—23 godz. Metode te nazwano ,.elektrosnem®, Seria leczenia elektrosnem jest
krotsza od serii elektrowstrzaséw. Po leczeniu obserwuje sie czesto przejsciowy stan
hipomaniakalny.

Okazato sie, ze zaburzenia ze strony tetna, oddychania, ci$nienia krwi, cieptoty
ciata byly mniejsze przy leczeniu elektrosnem niz przy leczeniu elektrowstrzasowym.
To samo wykazaty badania biochemiczne i hematologiczne. Fakty powyzsze poz-
walajg zmniejszy¢ zakres somatycznych przeciwwskazan do leczenia aktywnego (na
przyktad przewlekie choroby nerek).

Doktadne badanie katamnestyczne chorych leczonych elektrosnem wykazato duzg
skutecznos$¢ tej metody. L. S.
WIERCHOWSKAJA
ROLA BROMU W USTROIU ZWIERZECYM
Doniesienie | Zawartos¢ bromkoéw w ustroju szczuréw okre$lona przy pomocy
bromu radioaktywnego. (Laboratorium biofizyki Instytutu im. Pawlowa).
Izwiestia Akademii Nauk ZSRR seria biologiczna 1 — 1950.

Brom nalezy do statych sktadnikéw spotykanych w narzadach i tkankach zwierze-
cia. Zawarto$¢ bromu w ustrojach zwierzecych i roslinnych jest wyzsza niz w $rodo-
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wisku otaczajagcym, w zwigzku z czym s one koncentratorami bromu (Seliwanow).
Bezwzgledna jednak jego zawarto$¢ w zywym ustroju jest mata i dlatego trudno jg
okresli¢ na drodze chemicznej tym bardziej, ze przeszkadza temu obecno$¢ innych
halogenéw (gtdwnie chloru), dajacych te same reakcje chemiczne.

Brom po raz pierwszy wprowadzony zostat do leczenia w r. 1864 w postaci
kalcium bromatum zastosowanego z powodzeniem w bezsenno$ci. Obecnie uzywane
s3 w medycynie rézne organiczne i nieorganiczne zwigzki bromu, jak: bromural,
adalin, theobromin; bromoform i inne oraz bromki potasu, sodu i wapnia.

Przeglad chorob, przy ktérych uzywa sie zwiazkdw bromu wykazuje jego znaczenie
jako czynnika farmakologicznego. Preparaty bromu stosuje sie w celu ostabienia lub
ukrdcenia napaddw padaczkowych, przy psychonerwicach, bezsennosci, migrenie
bdlach neurologicznych, rozmaitego pochodzenia napadach drgawkowych, rzucawce
leczeniu plasawicy, ostrego delirium itp.

We wszystkich tych chorobach obserwuje sie patologiczne pobudzenie uktadu
nerwowego w catosci lub w poszczegolnych jego czesciach.

Przez dtugi czas wigzano uspokajajagce dziatanie bromu z jego wiasciwoscig osta-
bienia procesu pobudzajacego. Dopiero prace szkoly Powtowa wykazaly, ze fizjo-
logiczne dziatanie bromu polega nie na ostabieniu procesu pobudzenia, a na
wzmozeniu procesu hamowania (Pawtow, 1935). W przypadku naruszenia rownowagi
miedzy procesami hamowania i pobudzenia brom przywraca uktadowi nerwowemu
jego prawidlowa dziatalno$¢. Szczeg6lnie korzystne okazato sie stosowanie prepa-
ratbw bromu, gtéwnie Na Br, w leczeniu nerwic zarbwno w klinice, jak i warunkach
doswiadczalnych, gdy nerwice Powstajg w nastepstwie przecigzenia uktadu nerwo-
wego. ‘n

Pawtéw i jego wspOtpracownicy (zwihaszcza Pietrowa) wykazali, ze dla wynikdw
leczenia olbrzymie, czesto decydujgce znaczenie posiada dozowanie bromu. Okazato
sig, ze im stabszy jest typ ukladu nerwowego u zwierzecia doSwiadczalnego, tym
mniejsza powinna by¢ stosowana dawka. Dawki moga rozni¢ sie od siebie nawet
tysigc razy. Podobnych danych, jak badania laboratoryjne, dostarczaty réwniez ob-
serwacje kliniczne. Mimo licznych badan wiele jeszcze zagadnien dotyczacych roli
bromu w ustroju nie doczekato sie swego wyjasnienia. Autorka pracy postawita
sobie za zadanie opracowanie zagadnienia iloSciowego rozktadania si¢ wprowadzo-
nego bromu miedzy poszczeg6lne narzady ustroju postugujac sie przy tym metodg
radioaktywnych wskaznikéw.

Metoda ta, szczeg6lnie czula i swoista, pozwala na wprowadzenie do ustroju nie-
zwykle matych ilosci danego pierwiastka razem z jego izotopem radioaktywnym.
Jest to szczegodlnie wazne wiasnie dla bromu, ktérego zawarto$¢ w organizmie wyraza
sie wielkoscig wagowg 1.10—3%.

Sposrod  kilku radioaktywnych izotopéw bromu roznigcych okresami swego pot-
rozpadu oraz typami i energig promieniowania uzyto do badan izotopu radioczyn-
nego Bras, dla ktérego okres rozpadu potowiczego wynosi 34 godziny. Aktywno$é
promieniowania mierzono licznikiem Geiger - Mullera.

Przed rozpoczeciem badan na zwierzetach brano nod uwage: aktywnos$¢ promie-
niowania wchodzacego w gre roztworu (im wigksza byfa aktywno$¢, tym mniejsza
byta ilo$¢ stosowanego roztworu), wage zwierzecia (wigksza waga wymaga wiekszej
ilosci roztworu), przypuszczalng dtugos¢ trwania badan oraz czutos¢ przyrzadéw po-
miarowych. Do badan doswiadczalnych uzywano roztworu brombenzolu i bromu
radioaktywnego, poprzedzajagc wprowadzenie tego roztworu do organizmu zwierze-
cego wielokrotnymi pomiarami sprawdzajgcymi identyczno$¢ izotopu z Brs2, oraz
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obliczeniem poprawki na radioaktywny rozpad izotopu. Badania przeprowadzano
na szczurach: po wprowadzeniu do ich ustroju uzywanego do doswiadczen roztworu
po pewnym czasie badane zwierzeta zabijano, dokonywano sekcji i pobierano skraw-
ki z réznych narzadéw do pomiaréw aktywno$ci promieniowania.

Badania nad zawarto$ciag bromu w poszczegélnych tkankach ustroju przepro-
wadzone na szczurach wykazaty, najwiekszg aktywno$¢ izotopu radioczynnego
bromu we krwi, w moczu, substancji rdzeniowej nerek, a w niektorych przypadkach
szczeg6lnie duzg aktywno$é wzgledng w przysadce moézgowej. Srednig aktywnosé
izotopu obserwowano: w ptucach, watrobie, sledzionie, nadnerczach, gruczotach $lino-
wych, weztach limfatycznych, jadrach i jajnikach, bardzo matg aktywnos$¢ w réznych
czedciach moézgowia. Jesli chodzi o poszczegblne czeSci mozgu, to aktywnos$¢ ta byta
stosunkowo wieksza w rdzeniu przedtuzonym, niz w mozdzku i potkulach mozgo-
wych.

Sposrdéd wszystkich narzadow i tkanek najmniejsza wzgledng aktywnos$¢ pro-
mieniowania wykazujg miesnie.

H. Heflich-Pigtkowska
ERNA HOCH

ZMIANY OSOBOWOSCI PO LEUKOTOMIlI PREFRONTALNEJ
Schweizer Archiv f. Neur. u. Psychiatrie, LXIV, 1/2, str. 119 — 174.

Autorka zestawia wiasne i podawane w pisSmiennictwach obserwacje dotyczace
zmian osobowosci u chorych po leukotomii, nastepnie przedstawia niektore interpre-
tacje stwierdzanych zmian i préby Scislejszego badania wspomnianych chorych, na
zakorczenie za$ opisuje proponowang przez siebie metode badania.

Celem leukotomii jest umozliwienie charemu powrotu do normalnego zycia i pracy
zawodowej, w innych przypadkach — przynajmiej usuniecie tych objawéw, ktore
szczegOlnie utrudniaja utrzymanie chorego na oddziale psychiatrycznym. Z punktu
widzenia tych celow wazne jest nie badanie chorych po zabiegu subtelnymi metodami
psychologicznymi, lecz ich zachowanie w szpitalu i poza nim. Autorka przytacza kilka
obserwacji wiasnych.

U pierwszej chorej przeprowadzono zabieg w zwigzku z objawami psychonerwico-
wymi pod postacig lekéw i natrectw. W kilka tygodni po zabiegu uderza w rozmowie
z chorg pewna monotonia, pustka uczuciowa przy niezklym kontakcie, pewne rysy
»podlotkowate”, np. niezupetnie uzasadniony S$miech, dalej — obojetny stosunek do
przesztosci i przysztosci, zupetna obojetnos¢ w stosunku do przebytego zabiegu, jak
i do wystepujacych poprzednio objawdw chorobowych.

U nastepnej chorej trudno byto oddzieli¢ podobne do opisanych wyzej objawy
pooperacyjne od schizofrenicznych, wystepujacych takze i przed zabiegiem. Leuko-
tomii dokonano tu w zwigzku ze sklonnosciami agresywnymi i destrukcyjnymi, ktére
po zabiegu ustgpity.

U neurotyka, ktéry przed zabiegiem niezle malowat, stwierdzono po leukotomii, ze
jego dzieta byty dos¢ wiernym odtwarzaniem natury, zaznaczata sie natomiast pewna
sztywnos¢ i ptaskos¢ barw, brak cieniowania itp.

Autorka przytacza dalej szereg obserwacji z piSmiennictwa, dotyczacych zar6éwno
chorych po leukotomii, jak i po urazach ptata czotowego. U tych ostatnich stwierdza
Donath brak zainteresowan, apatie, trudnos¢ przystosowania do nowych warunkow,
obojetno$¢ moralng; Bostréom i Choroszko podkreslaja tylko dwa objawy: euforie
i morie. Brickner stwierdzat po obustronnej lobektomii: stepienia uczuciowe, brak
wgladu we wiasny stan, skrécenie i uproszczenie procesow myslowych. Kleist



Nr 1—4 PRZEGLAD CZASOPISM 167

wymienia u chorych po urazach ptata czotowego: zaburzenia réwnowagi brak nape-
du, pogorszenie uwagi, zaburzenia myslenia w postaci alogii, skrécenia i zubozenia
procesdw myslowych oraz pewne zaburzenia uczuciowosci. Jezeli chodzi o chorych
po leukotomii to niektérzy autorzy nie znajdowali u nich zadnych zmian osobowosci,
inni twierdza, iz nie nastepujg zmiany w zakresie zadnej z funkcji, dostepnych
Scislejszemu, ilosciowemu badaniu. Golla podkresla, ze w przypadkach pomysinych,
otoczenie uwaza, ze operowany zupetnie sie nie zmienit, tzn. powrdcit do stanu
przedchorobowego. Freeman i X Watta stwierdzajg w kilka lat po zabiegu wieksze
wyréwnanie, opanowanie, natomiast w pierwszych tygodniach: brak liczenia sie
z otoczeniem, euforig, gadatliwo$¢, stabg koncentracje, stabg podzielno$¢ uwagi etc.
Hutton wysuwa na plan pierwszy: obnizenie samoswiadomosci, trudnosci w przysto-
sowaniu si¢ do otoczenia, sktonno$¢ do zycia dniem dzisiejszym, lekcewazenie
przysztosci, obnizenie inicjatywy i oryginalnosci. Alford tlumaczy te zmiany osta-
bieniem kontroli uczuciowosci. Nie stwierdzono dotychczas, aby chorzy po zabiegu
popetniali jakiekolwiek przestepstwa. U 4 operowanych przestepcow zatargi z pra-
wem ustaty.

Interpretacje wszystkich powyzszych objawéw sg rézne jak rozne sg funkcje
przypisywane ptatom czolowym. Jedni autorzy umiejscawiajg fu gtownie wyzsze
funkcje ruchowe (spontaniczno$¢ ruchow, mpwy i mimiki, engramy kolejnosci roz-
nych czynnosci itd.), ini myslenie abstrakcyjne (Meiner, Edinger, Bianchi), kon-
centracje i apercepcje (Ferriel), funkcje uczu¢ i woli (Monakow). Feuchtwanger
wigze platy czolowe z uczuciowoscia, natomiast Goldstein — z wyzszymi czynno-
Sciami umystowymi. Ostatnimi czasy zaznacza si¢ sktonno$¢ do rezygnowania ze
Scistego umiejscowienia poszczegodlnych funkcji w ptatach czotowych, sktonno$é do
uwazania tego odcinka moézgu za narzad inteligencji i kontroli.

Metody badania

U chorych po leukotomii, jak zreszta i u chorych po wszelkiego rodzaju urazach
ptatow czotowych, stosowano wszelkiego rodzaju metody badania — od prostego
wypytywania chorych i otoczenia do szeregu specjalnych metod pomocniczych
wigcznie. Stosowano m. inn. bodaj wszystkie istniejgce skale inteligencji (Binet,
Porteus, Babcoch, Koh, Block, Raven itd), szereg testow oderwanych badania
funkcji intelektualnych (liczenie wg. Kroepelina, Heilbroner Musselom, Bornolen
i inni). Prébowano tez bada¢ testami specjalnie zaprojektowanymi do badania
pacjentdw po leukotomii. Ogdlnie biorgc — nie stwierdzono obnizenia wyniku po
zabiegu, chociaz tu i 6wdzie — przy zachowanym poziomie ogélnym — natrafiono na
defekty, zwigzane prawdopodobnie z wspomnianym poprzednio spadkiem sponta-
nicznosci, koncentracji itd. Wyniki badan poszczegdédnych autoréw nie sg zupetnie
zgodne. W kazdym razie, mozna stwierdzi¢, ze wszystkie przeprowadzone w tym
zakresie badania pozwalajg wyprowadza¢ optymistyczne wnioski co do skutkéw
zabiegu, tzn., nie wskazujg na powazniejsze defefkty ani w kilka tygodni, ani w kilka
lat po zabiegu.

Dokonywano tez prob badania chorych leeukotomizowanych metodg Rorschacha.
Metoda ta ma te wyzszo$¢, nad poprzednio wspomnianymi testami, pozwala na wiek-
szy wglad w inicjatywe, spontaniczno$¢, oryginalno$¢ i inne indywidualne cechy
badanego. Wyniki, uzyskane przez kilku autoréw, nie sg catkiowicie zgodne. Nie-
ktérzy stwierdzali u leukotomizowanych pewien spadek oryginalnosci, inicjatywy
i spontanicznosci. Zaznacza sie tez pewna stereotypia i brak tzw. przerdbki wewne-
trznej. Badanie natrafia na te trudnos$¢, ze mozna za cechy osobowosci pooperacyjne
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wzigé elementy wynikajgce z istniejacej przed zabiegiem psychozy, jezeli za$ badanie
przeprowadza sie przed i po zabiegu, wyniki uzyskane przy pierwszym badaniu
wplywajg na wyniki poOzniejsze, poniewaz metoda przestaje by¢ dla chorego czyms
nowym i nieoczekiwanym. Do chwili obecnej ogtoszono #gcznie niewiele wynikow
badania wspomniang metodg leukotomizowanych i by¢ moze dalsze dos$wiadczenia
roztrzygna sprawe jej przydatnosci w omawianej grupie chorych. Na razie mozna
tylko stwierdzi¢, ze niektore wyniki potwierdzajg w sposéb obiektywny potoczne
obserwacje na temat zmiany osobowosci po leukocytomii.

Préoby zastosowania nowych metod

Prébowano stosowaé metode rysunku zwyklego i barwnego. Stwierdzono, ze u cho-
rych leukotomizowanych bardzo Zle sie przedstawia dobieranie barw. Ich rysunki sg
pod tym wzgledem wybitnie nieestetyczne.

Inna metoda polega na napisaniu fikcyjnego opowiadania na temat wskazany
w jednym zdaniu, przeczytanym badanemu. Produkcje leukotomizowanych byly tu
szczegoblnie ubogie w tresci i krotkie. Obie te proby daty wiec pewne wyniki
potwierdzajace istnienie pewnych cech znanych z obserwacji. Majg one dwie wady:
wyniki te mato nadajg sie do Scidlejszego poréwnania oraz metody te mozna zasto-
sowaé tylko u niewielu chorych, odznaczajgcych sie pewnymi specjalnymi uzdolnie-
niami (zwlaszcza — metodg barwnego rysunku).

Autorka wspomina jeszcze o paru innych metodach, nie dajagcych specjalnie cennych
wynikow i przechodzi nastepnie do wiasnej metody projekcyjnej. Metoda polega
na tym, ze badanemu polecamy nalepi¢ na kartce w sposéb dowolny kilka rézno-
barwnych kot, czworobokéw i trojkatow. Na tej podstawie autorka chciata wy-
bada¢ m. in. zdolno$¢ planowania. Rozréznia cztery poziomy planowania: 1) na-
klejanie bez zadnego planu, niemal bez wyboru figur, 2) poczatkowo bezplanowe
naklejanie, ustepuje nastepnie miejsca planowaniu, wylaniajgcemu sie podczas
pracy, 3) pomyst istniejagcy natychmiast po obejrzeniu figur, 4) planowanie przed
naklejaniem, rozpoczete obejrzeniem i ewentualnie obliczeniem figur, Z innych
momentow ocenianych przez autorke, nalezy wymieni¢: przedmiot jaki ma przed-
stawia¢ naklejanka. (tzn. zaden przedmiot, figura geometryczna, przedmioty mar-
twe, rosliny, zwierzeta, postacie ludzkie), dalej, uwzglednianie barwy, symetrii
i ksztattu. Jak wida¢, niektére punkty oceny zapozyczono z metody Rorschacha.

Po przebadaniu pewnej liczby normalnych, nerwicowych, schizofrenikow i cho-
rych leukotomizowanych, doszta autorka do nastepujacych wnioskow: u leukote-
mizowanych stwierdza sie pewien spadek zdolnosci do syntezy i ujecia abstrak-
cyjnego, zdolnosci planowania, spowolnienie. Cechy neurotyczne i schizofreniczne
po leukotomii na ogdt pozostaja. Zastosowanie metody budzi pewne zastrzezenia
podobnie jak w stosunku do metody Rorschacha (miedzy innymi niemiarodajnos¢
powtarzanego badania, trudno$¢ odrdznienia cech statych od wynikajacych z leuko-
tomii). Poza tym, jak we wszystkich innych metodach, nie mozemy ocenia¢ ini-
cjatywy badanego, ktéra jest automatycznie ograniczona przez fakt, ze dajemy mu
pewne zadania do rozwigzania.

Uwagi krytyczne

Autorka postawita sobie za cel rozwazenie zmian osobowosci po zabiegu leukotomii
praefrontalnej, tzn. stwierdzenie roznicy miedzy osobowoscig przedpsychotyczna,
a pooperacyjng. Wplyw zabiegu na objawy chorobowe nie lezy wihasciwie w polu
zainteresowania autorki. Prace rozpoczyna tylko kilka opiséw zachowania sie
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chorych po zabiegu, z pewnymi wnioskami na temat ich osobowosci. Moze wiasnie
ta wstepna cze$¢ pracy mowi o zmianach osobowosci najwiecej. Nastepna czes¢ —
przeglad pismiennictwa — ma te zasadniczg wade, ze przytoczono tam, bardzo zresz-
tg krotko caly szereg opinii réznycti autoréw. Opinie te dotyczg niestety zmian osobo-
wosci u bardzo réznych grup chorych, poza leukotomizowanymi jest tam mowa
0 bardzo rdznie umiejscowionych urazach ptata czotowego, o guzach tego plata
oraz catkowitej dwustronnej lobektomii. Autorka nie zajmuje sie wiasciwie wecale
réznicg miedzy zmianami osobowosci u leukotomizowanych z jednej strony, a zmia-
nami wywotanymi przez rozne i roznie zlokalizowane uszkodzenia ptatu czotowego—
z drugiej.

Przeglad stosowanych przez r6znych autoréw metod dodatkowych jest bardzo
pobiezny, co jest zrozumiate ze wzgledu na r6znorodnos¢ tych metod, natomiast
mniej zrozumiaty jest fakt, ze autorka zatrzymuje sie raczej na negatywnych wy-
cinkach stosowanych metod, nie prébujac wyprowadza¢ tgcznych wnioskow z wy-
nikéw pozytywnych.

Opisana w zakonczeniu pracy wiasna metoda autorki, moze by¢ w przysztosci
pozytywna, jednak ze zreferowanych przez autorke badan nie wynika, aby metoda
ta przyczynita sie do wyswietlenia pooperacyjnych zmian osobowosci, i odréznienia
ich od zmian spowodowanych przez choroby podstawowe, tymbardziej, ze liczba
badanych przypadkoéw jest bardzo skapa.

J. Jaroszynski
Dr JUS

KILKA UWAG O TEORII PANENERGETYCZNEJ BRZEZICKIEGO
Zdrowie Psychiczne” rok 65, Nr 7 — 8 lipiec — sierpien 1949 r. Str. 113 — 121,

Autor poddaje krytyce broszure prof. E. Brzezickiego pt. ,,Problem psyche-soma
z punktu widzenia przyrodnika (i teorii panenergetycznej)”, Krakéw, Naktadem
S. W. Kofa Med. Stud. U. J.

Autor stwierdza i uzasadnia ze stanowiska materializmu dialektycznego, ze po-
glady zawarte w w/wym. broszurze nie mogg pretendowa¢ do nazwy monizmu
panenergetycznego, poniewaz czerpig zbyt wiele z metafizyki, kierujg sie niekon-
sekwentnymi przestankami idealistycznymi i sg pelne sceptycyzmu.

H. H. KARANOWICZ A P.

O AKTUALNYCH ZADANIACH
RADZIECKIEJ ORGANIZACJI PSYCHIATRYCZNEJ]

(,,Neuropatologia i psychiatria“ tom XIX, zeszyt I, styczen — luty 1950)

W systemie sowieckiej ochrony zdrowia zagadnienie psychiatrii stanowi dziat
powazny i ztozony. W rozporzadzeniu ministra ochrony zdrowia Zwigzku Radziec-
kiego Nr 446 z dnia 20. 7. 1948 roku mowi sie o potrzebie zwrdcenia wigkszej uwa-
gi na ten wiasnie dziat ochrony zdrowia.

Rozporzadzenie stwierdza, ze stan sieci neuropsychiatrycznej wymaga poprawy
i zobowigzuje wszystkie republiki Zwigzku do rozpoczecia krokéw w Kierunku
polepszenia pomocy neuropsychiatryczne;j.

Rozporzadzenie wykazato juz niewatpliwie duzy wptyw dodatni na cato$¢ -pracy
neuropsychiatrycznej.

Trzeba sobie jednakze uprzytomnié, ze jest ono obliczone na najblizsze lata i ze
stawia przed calg organizacjg psychiatryczng donioste i aktualne zadania. Wymaga
sie ' w nim planowej pracy catej sieci dla osiggniecia wyraznego zmniejszenia
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zachorowalnosci neuropsychicznej — to bowiem jest zasadniczym celem, do jakiego
nalezy dazy¢. Podstawg dla poczynan wynikajacych z wymienionego rozporzadzenia
sg dane, okres$lajace strukture, poziom i dynamike zachorowalno$ci neuropsychicz-
nej.

Analiza zachorowalnosci neuropsychicznej (wedlug danych o pierwszorazowym
zgtoszeniu sie do ambulatoriéw neuropsychiatrycznych) wykazuje, ze wéréd zwraca-
jacych sie o porade chorych w roku 1940 odnotowano na 10 000 ludnosci 5 nastepu-
jacych jednostek nozologicznych: nerwice i stany reaktywne — 16,4, alkoholizm
i narkomanie — 9,2, schizofrenia — 6,3, padaczka 3,9, psychopatia 3,0.

Na wymienione 5 postaci ztozyty sie 42,0 przypadki na og6lng liczbe 52,6 zwraca-
jacych sie o porade, co stanowi 73,7% liczby ogdlnej. Wedtug danych catej sieci szpi-
tali psychiatrycznych w Zwigzku Radzieckim tych 5 postaci obserwowano w 62,8%
przypadkéw, co potwierdza liczby poprzednie.

Wojna zmienita strukture zachorowalnosci. Choroby psychiczne wskutek zmian ura-
zowych mdzgu przed wojng zajmowaly miejsce bardzo nieznaczne: w sieci ambula-
toryjnej 04 na 10 tys. ludnosci w roku 1942 i 2,8% wszystkich psychiatrycznych
przypadkéw szpitalnych w roku 1939. W roku 1948 odpowiednie liczby sieci poza-
szpitalnej wynosza 7,2, w szpitalnej — 12,2, obserwuje sie wiec znaczne zwiekszenie
liczby zachorowan psychicznych w tej grupie.

Wojna nie zmienita jednakze ogdlnej sktonnosci do stopniowego obnizania sig liczby
wielu choréb psychicznych, obnizania sie, osiggnietego przez radziecka organizacje
psychiatryczng na bazie zasadniczej przemiany socjalno - ekonomicznych warunkow
zycia.

Swiadczg o tym w sposdb oczywisty masowe dane. Tak wiec, jesli pierwsze zwro-
cenie sie o porade w roku 1936 przyja¢ jako 100 na 10 000 ludnosci, to w roku 1938
stanowito ono 85,3, w 1940 — 81,6, w 1947 — 70,2, i w 1948 — 70,1, co w poréwnaniu
z rokiem 1936 wykazuje spadek o 29,9. Wedlug danych pozaszpitalnej i szpitalnej
sieci odnotowano w pierwszym rzedzie spadek takich postaci nozologicznych jak
psychoza maniakalno-depresyjna, kita mézgu, porazenie postepujace i psychozy alko-
holowe.

Dynamika zachorowar nerwowopsychicznych

Dane szpitalne Dane o é)zlieel’I\NSZOI'aZOWEE) pora-

Nazwa choroby (100 prayjetyeh)  nire i UEiiat na 1000 o,

1928 1935 1939 1948 1930 1934 1940 1946 1948

Psychoza maniakalno-
depresyjna 53 34 29 21 12 09 07 06 02

Psychozy alkoholowe
i narkomanie 161 150 136 74 21 13 08 04 02

Kita mézgu i porazenie
postepujace 58 50 39 25 19 13 11 0,6 05

Psychopatie 55 51 53 54 51 4,0 3,0 3,0 2,8

Nawet w zakresie tzw. postaci endogennych do jakich autor zalicza schizofrenie
psychoze maniakalno-depresyjng i padaczke, ktére w przesztosci ciagle narastaty
i nad ktérymi, jak niegdy$ sadzono cigzy w sposdb fatalistyczny dziedzicznie obar-
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czenie i nieodwracalno$¢ — widzimy wyraZnie ten sam dodatni proces' zmniejszania
sie liczby zachorowan.

Dynamika endogennych postaci choroboujych
Wedtug danych o piertuszorazouiej

poradzie udzielonej v> ambulatorium
neuropsychiatr. na 10,000 ludnosci

Wedtug danych szpital-
Rok nych nga 100yprzyj<-;[-)tych Rok

1926 50,1 1926 115
1935 47,2 1930 11,2
1939 40,0 1940 10,9
1948 39,6 1948 7,0

W tej grupie zachorowan trzeba sie zatrzymac szczegoélnie przy schizofrenii, ktorej
dynamika wedtug danych ambulatoryjnych charakteryzuje sie liczbami:

1926 — 70 1946 — 50
1930 — 70 1947 — 40
1934 — 63 1948 — 38

Przytoczone dane pozwalajg twierdzi¢, ze wzrost liczby przypadkéw schizofrenii
skonczyt sie, a chorzy z tym rozpoznaniem z coraz wiekszym powodzeniem sg pod-
dawani aktywnym metodom leczenia i wracajg do pozytecznej spolecznie dziatal-
Nnosci.

Trzeba takze odnotowa¢ wyraznie zmniejszenie ilosci zwracajagcych sie o porade
przypadkéw z grupy czynnosciowych choréb uktadu nerwowego. Autor podaje liczby
odnoszace sie do histerii i neurastenii, zaczerpniete z zakladéw psychiatrycznych
w przeliczeniu na 10 000 ludnosci.

1926 1937
Histeria 111,0 29,0
Neurastenia 240,0 54,0

Podziat chorych wedtug wieku wykazuje, ze na réwni ze zmniejszeniem sie ilosci
poszczegollnych postaci chorobowych, zaznacza sie ogélne obnizenie zachorowalnosci
miedzy 20 a 30 rokiem zycia, to jest w tym wieku, kiedy choroby psychiczne wyste-
puja najczesciej. Tak wiec wedtug danych neuropsychiatrycznych ambulatoriéw liczba
chorych w wieku od 20 do 29 lat w okresie od 1934 do 1940 roku spadta z 17,4 do 13,2
na 10.000 ludnosci,a w catej sieci szpitali psychiatrycznych w okresie miedzy rokiem
1935 a 1939 z 33,1 do 29,3%.

Szczego6lnie wyraznie przejawia sie ta sklonnos¢ w tym, ze liczba psychicznie cho-
rych wsrod miodziezy w wieku poborowym jest obecnie 3 razy mniejsza niz
w roku 1913.

Wszystko to jest najlepszym dowodem skutecznej dziatalnosci radzieckiej orga-
nizacji psychiatrycznej.

Wywaod ten nie powinien jednakze jak powiada autor przestoni¢ brakéw w pracy
sieci neuropsychiatrycznej, ktorych usuniecie pozwolitoby osiggng¢ znacznie
wieksze rezultaty.

Przede wszystkim nalezy rozpatrzy¢ dane, charakteryzujgce przebieg choroby
i czas trwania. Chorych z przebiegiem ostrym i podostrym odnotowano nie wiecej,
niz 20%, z przebiegiem zaciggajacym sie i przewlektym — do 80%, przy czym
zaciggajace sie postaci trwajace od roku do 3 lat stanowig 10%, a powyzej 3 lat —
70%. Jak stad wynika, podstawowy kontyngent szpitali psychiatrycznych sta-
nowig chorzy przewlekle, ktérzy latami zajmujg kosztowne #6zka szpitalne.



172 PRZEGLAD CZASOPISM Nr 1—4

Drugim momentem ujemnym organizacji psychiatrycznej jest uszczuplona liczba
czynnych t6zek psychiatrycznych, ktéra w poréwnaniu z okresem przedwojennym
stanowita 85% tamtej, chociaz juz i w latach przedwojennych odczuwato sie brak
tozek.

W latach Wielkiej Wojny Narodowej w okregach okupowanych wiele szpitali
psychiatrycznych zostalo zupetnie albo czeéciowo zniszczonych. Wskutek wojny
Zwigzek Radziecki stracit okoto 14.000 t6zek szpitalnych.

Przytoczone fakty Swiadcza, ze sprawa liczby t6zek psychiatrycznych po wojnie
pogorszyta sie, co odbito sie ujemnie na zapewnieniu ludnosci zaktadowej pomocy
psychiatrycznej. W wytworzonych po wojnie warunkach szpitale psychiatryczne
sg przepetnione co ma wptyw na leczenie chorych.

Szpitale z powodu przepetnienia czesto zmuszone sa do wypiséw przedwczesnych,
co powoduje powroty do szpitala, ktérych w warunkach normalnych mogtoby by¢
0 wiele mniej.

Niedostateczna liczba t6zek psychiatrycznych i wynikajgce stad przepetnienie
psychiatrycznych szpitali stwarzajg trudne warunki pracy psychiatrycznej i utrud-
niaja osiagniecia poziomu mozliwego w warunkach radzieckiej rzeczywistosci i przy
osiggnieciach wiedzy medycznej, rozporzadzajacej teraz szeregiem skutecznych
metod aktywnego leczenia choréb psychicznych.

Poprawi¢ psychiatryczng pomoc zaktadowg mozna drogami wskazanymi w rozpo-
rzadzeniu Ni' 446 poprzez odbudowe reszty zniszczonych t6zek szpitalnych, wyko-
rzystanie we wilasciwym celu zamknietych w czasie wojny zakfadéw psychia-
trycznych i wykorzystania po remoncie wszystkich zabezpieczonych pomieszczen
szpitalnych. Pozwoli to rozszerzy¢ pomoc zaktadowg o 10.000 do 12.000 t6zek.

Jednakze realizacja tych plandéw nie rozwigzuje jeszcze catkowicie zagadnienia
zapewnienia ludnosci pomocy zakladowej. Niezbedna jest budowa nowych szpitali.
Duzg inicjatywe powinny wykaza¢ tu wiladze ochrony zdrowia. Byloby bledem
wnioskowa¢ stad, ze do powiekszenia liczby {6zek psychiatrycznych dojs¢ mozna
tylko drogg wielkiego nowego budownictwa.

Praktyka radzieckiej organizacji psychiatrycznej wykazuje, ze istnieje jeszcze
jedna niewykorzystana mozliwos¢ powiekszenia liczby t6zek, mianowicie organizacja
psychiatrycznych leczniczo-roboczych kolonii typu gospodarstwa wiejskiego dla
przewlekle chorych zdolnych do pracy, a zajmujacych drogie tézka szpitalne.

47,2% chorych przebywa w szpitalu do roku:

29,3% chorych przebywa w szpitalu od ! do 3 lat;

23,5% chorych przebywa w szpitalu powyzej 3 lat.

Liczby te wskazujg, ze potowa (ScisSle — 52,8%) t6zek psychiatrycznych w szpita-
lach Zwigzku Radzieckiego jest w rzeczywistosci unieruchomiona, bo — zajeta przez
chorych przebywajgcych w szpitalu powyzej roku. Jest to nieuniknionym nastep-
stwem faktu, ze podstawowy kontyngent chorych (80%) stanowig osoby z zaciagaja-
cym sie i przewleklym leczeniem choroby. Wiele z nich mogtoby znalez¢ i leczniczo
i socjalnie pozyteczne zastosowanie swojej zdolnosci do pracy, wedtug stopnia jej
zachowania w leczniczo-roboczych koloniach, gdyby byly takie, zorganizowane
w potrzebnej liczbie.

Uwolniono by w ten sposob 8.000 do 10.000 t6zek, co pozwolito by na lepsze po-
stawienie leczenia i poprawe obstugi chorych — co niewatpliwie wptynie réwniez
na poprawe leczenia — a takze na zwiekszenie hospitalizacji chorych $wiezych, na
rozszerzenie oddziatdbw dzieciecych i sanatoryjnych oddziatébw dla chorych z po-
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graniczg oraz na organizacje oddziatdbw nerwowych dla chorych z organicznymi
porazeniami osrodkowego ukiadu nerwowego.

Plan ten powinien by¢ rozwigzany przez ,wladze ochrony zdrowia w ciggu drugiej
powojennej pieciolatki.

Ale dostateczna liczba t6zek psychiatrycznych jeszcze nie rozwigzuje zagadnienia
obnizenia zachorowalnosci neuropsychicznej. Dlatego psychiatria radziecka, opierajgc
sie na zasadzie zapobiegania, idzie drogg wspotdziatania pomocy szpitalnej
i ambulatoryjnej. Praktyka okazala juz, jak korzystng role odgrywa sie¢ ambulato-
ryjno-polikliniczna w dziedzinie obnizenia zachorowalnosci neuropsychiczne;j.

Szczeg6lnie wigec waznym zadaniem organizacyjnym w mys$l rozporzadzenia
Nr 446 jest rozszerzenie sieci neuropsychiatrycznych instytucji pozaszpitalnych.

Rozporzadzenie zawiera wskazéwke, ze kazdy okreg powinien mie¢ okregowe
neuropsychiatryczne ambulatorium, pozostajagce w zwigzku ze szpitalem majacym
leczniczo - robocze pracownie.

Polecenie to wypetito juz wiele osrodkéw okregowych. Na terytorium Zwiazku
Radzieckiego, poza Moskwg i Leningradem, majgcymi normalng sie¢ ambulatoridw,
jest czynnych obecnie 26 neuropsychiatrycznych ambulatoriow. Juz w roku 1925
wypowiedziano zdanie, ze ambulatorium neuropsychiatryczne stanowi czes¢ psychia-
trycznego szpitala i jest przez szpital wysuniete w celu obstugiwania chorych na
pograniczne postaci choréb psychicznych oraz chorych pozostajacych posréd ludnosci.
Ma ono troszczyé sie o0 pozaszpitalng pomoc leczniczg i zapobiegawcza.

W czasach obecnych do zadan ambulatoriéw przybywa nowy dziat, jakim jest
badanie miejscowej psychopatologii z przedsiewzieciem $rodkow do jej zwalczania.

Wida¢ z tego jak duze i odpowiedzialne zadanie lecznicze i zapobiegawcze majg
spetnia¢ ambulatoria psychiatryczne.

Praktyka radzieckiej sieci psychiatrycznej wykazuje, ze brak sieci pozaszpitalnej,
utrudnia prace zakladéw, gdyz ulegajg one stopniowo przepetnieniu, podczas gdy
przy istniejacej sieci pozaszpitalnej czes¢ hospitalizowanych chorych z powodzeniem
moze by¢ leczona ambulatoryjnie. Oprdcz tego instytucje charakteru ambulatoryjno-
poliklinicznego zapewniajg dostatecznie wczesne ujawnienie i skuteczne leczenie
poczatkowych okreséw choréb psychicznych.

Z danych z roku 1939 wynika, ze z chorych znajdujacych sie w szpitalach 7,1%
potrzebowato ambulatoryjnego leczenia i obserwacji.

Hospitalizacji — ze zglaszajacych sie do ambulatoriow neuropsychiatrycznych
w Moskwie wymagato
w 1926 roku — 29,6% zwracajacych sie o porade
1930 — 245%
1931 — 141%
1932 — 10,1%
1933 —  8,0%
1934 — 7.9%
1935 — 171%
1936 — 54%
1938 —  4,9%

Liczby te Swiadcza, ze z jednej strony przesuwa sie skiad chorych w kierunku
standbw pogranicznych i choréb czynnosciowych osrodkowego uktadu nerwowego
i ze z drugiej — stabilizuja sie jednak, a zmniejszajg ilosciowo inne postaci wyma-
gajace hospitalizacji.
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Tymczasem neuropsychiatryczna sie¢ pozaszpitalna rozwinieta jest jeszcze za mato.

Wskazana w rozporzadzeniu Nr 446 droga szybkiego rozwoju pozaszpitalnej sieci
neuropsychiatrycznej jest realna i dla wszystkich okregow dostepna przy
gtebokim zrozumieniu tego przedsiewziecia i twdrczej inicjatywie pracownikéw
organizacji psychiatrycznej na miejscu.

Bytoby btedem sadzi¢, ze dostateczna liczba t6zek szpitalnych oraz rozwinieta sie¢
pozaszpitalna rozwigze zagadnienie pomocy neuropsychiatrycznej. Tylko orga-
niczne sp;rzezenie instytucji zakiadow”ychz pozaszpi-
talnymi pozwoli uzyska¢ wyniki w pracy psychiatrycz-
Nnej, gdzie jakos¢ decyduje o powodzeniu w obstugiwaniu ludnosci. Sprzezenie to
przeprowadza sie obecnie w miastach w mys$l rozporzadzenia Ministerstwa Ochrony
Zdrowia Zwiazku Radzieckiego na drodze potgczenia szpitali psychiatrycznych
z neuropsychiatrycznymi ambulatoriami.

Tam, gdzie organizacja psychiatryczna przeprowadzita zespolenie szpitali i ambu-
latoridw, osiggnieto juz wyniki korzystne.

Praca, instytucji potgczonych urzeczywistnia sie wedtug wspdlnego planu, pod
jednym kierownictwem, przy wspdlnosci poczynain w obstugiwaniu ludnosci pod
wzgledem neuropsychiatrycznym.

Szpital i ambulatorium sg obstugiwane przez caty zesp6t lekarzy, z ktérych kazdy
bierze bezposredni udziat we wszystkich rodzajach pracy: zakfadowej, ambulato-
ryjnej i zapobiegawczej. W ten sposéb zbliza sie¢ do chorego pomoc wyszkolong —
i podnosi kwalifikacje lekarzy, przeprowadzajgcych leczenie swoich chorych
i ambulatoryjne, i na t6zku szpitalnym. To pozwoli kazdemu z nich odpowiednio
organizowa¢ i we wilasciwym czasie urzeczywistnia¢c na swoim odcinku opieke
domowg nad chorym. Roéwnorzednie z dziatalnoScig leczniczg lekarze zajmujg sie
praca psychozapobiegawczg, zatrudnieniem chorych; prowadzg statystyke i badania
zachorowalno$ci neuropsychicznej, stowem dziatalno$¢ lekarza staje sie bardziej
wszechstronna.

Jeszcze nie wszedzie w Zwigzku Radzieckim nastgpito potgczenie ambulatoriow
z zaktadami neuropsychiatrycznymi. Powinno to nastgpi¢ w jak naj-
krotszym czasie. Nalezy takze zaopatrzy¢ te instytucje w aparature lecznicza
i rozpoznawczg; dopiero wtedy bedzie mozna stana¢ na wysokosci zadania w zakre-
sie badan i lecznictwa.

Dlatego rozporzadzenie Nr 446 zada od wiadz ochrony zdrowia zaopatrzenia
zaktadow sieci psychiatrycznej w urzadzenia kliniczne, pracownie biochemiczne
i w aparature fizjoleczniczg oraz w niezbedne S$rodki lekarskie.

W organizacji psychiatrycznej niezbedne jest takze uwzglednienie choréb
dzieci juz w najwczesniejszym wieku. Troske o dzieci
wykazywaé -nalezy w nie mniejszym-—jezeli nie w wiek-
szym— stopniu niz o dorostych; jest to waru.nkiem sine
qgqua non radzieckiej psychiatrii.

I na tym odcinku sprawa wymaga poprawy. Sie¢ neuropsychiatryczna dziecieca,
istniejgca przed Wielka Wojng Narodowa w rejonach okupowanych ulegta znacz-
nemu zniszczeniu i jeszcze nie zostata doprowadzona do dawnego stanu. W porow-
naniu z okresem przedwojennym ilo$¢ t6zek zmniejszyta sie 0 48,5%, a sieC instytucji
pozaszpitalnych o 27,5%.

Tymczasem zapotrzebowanie na pomoc neuropsychiatryczng dla kontyngentow
dzieciecych wzrosto. Niepomysiny stan t6zek dzieciecych pogarsza to, ze wiele t6zek
dzieciecych na oddziatach szpitali psychiatrycznych zajmujg chorzy z niedorozwojem
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umystowym lub chorzy przewlekle, ktérzy powinni znajdowac sie w zaktadach spe-
cjalnych opieki spotecznej. Nalezy rozbudowa¢ pomoc dla dzieci w wieku ztobka
i przedszkolnym, czeSciowo tez dla dorastajgcych. Szczeg6lnie ostro wysuwa sie
zagadnienie dzieci — epileptykéw, wymagajacych leczenia zaktadowego, a mogacych
sie uczy¢ w specjalnych zaktadach.

Pierwszym zadaniem jest obecnie doprowadzenie stanu pomocy neuropsychia-
trycznej dla dzieci do stanu przedwojennego i jej dalszy rozwdj, oraz rozbudowa
zaktadéw dla dzieci cierpigcych na padaczke.

Duza jest skuteczno$¢ leczenia w sanatoriach neuropsychiatrycznych chorych
z pogranicznymi zaburzeniami psychicznymi jak nerwice, wyczerpanie nerwowe,
stany reaktywne itp. | tu organizacja psychiatryczna poniosta w czasie wojny wiel-
kie straty. Wiele sanatoriow neuropsychiatrycznych zostato przejsciowo zamknietych,
a pomieszczenia uzyte do innych celéw. Trzeba je uruchomié, gdyz stanowig nie-
zbedne ogniwo w systemie organizacji psychiatrycznej.

Takie sg wedlug autora podstawowe zadania, o ktérych mowi rozporzadzenie
Nr 446. Sg one nielatwe, ale zupetnie wykonalne. Po ich zrealizowaniu radziecka
organizacja psychiatryczna osiagnie jeszcze wieksze wyniki w walce o zmniejszenie
zachorowalnosci neuropsychiczne;j.

K. Gerard

OCENA KSIAZEK NADESEANYCH DO REDAKCII
W. A. GILAROWSKIJ

UCZENIE O GALUCYNACJACH, MOSKWA, 1949, 198 str.

Jeden z najwybitniejszych psychiatréw radzieckich, Gilarowskij wydat ostatnio
obszerng monografie o halucynacjach.

Autor we wstepie do swojej monografii podaje, ze przy analizowaniu obrazéw
klinicznych zwracano uwage przede wszystkim na zaburzenia dziatalnosci synte-
tycznej, na integracje i w ogéle na wyzsze procesy psychiczne ; mniej zajmowano
sie 0golng psychopatologia, a zwilaszcza teoretycznymi zagadnieniami dziatalnosci
poznawczej psychicznie chorych.

Tymczasem marksistowsko-leninowska teoria poznania wychodzi z zatozenia, ze od-
czucia, bedgce zasadniczym zrodtem poznania zawierajg juz elementy sadzenia i wo-
bec tego nalezy przyktada¢ wage do zaburzen postrzegania, a zagadnienie zaburzenia
postrzegania jest Scisle zwigzane z tworzeniem standw majaczeniowych. Na skutek
tego autor zdecydowat sie zebra¢ dane dotyczace omamoéw, a to w celu oswietlenia
teorii ich patogenezy. Zresztg, autor pamietat o tym, ze jeden z zatozycieli psychiatrii
rosyjskiej — Korsakéw — kladt wielki nacisk na zrozumienie proceséw postrzegania
i ze wiele dokonata w tej dziedzinie fizjologia, poczawszy od neurofizjologa Secze-
nowa, przy czym autor jest zgodny z tym punktem widzenia, ze na proces halucyna-
cyjny skiadajg sie zarowno komponenty osrodkowe jak i peryferyczne i w zwigzku
z tym uwaza za bardzo wazne wyniki osiggniete przez badaczy radzieckich w dzie-
dzinie narzadow zmystowych. Wobec tego, ze proby poznania patogenezy omamow
nie moga by¢ traktowane w oderwaniu, bez o$wietlenia stanéw, w ktérych one wy-
stepujg, koniecznym jest opis kliniczny stanéw omamowych rdznego pochodzenia.

W zwigzku z takim postawieniem sprawy autor w swojej monografii opisuje
klinicznie szczegotowo szereg zaburzen psychicznych, w przebiegu ktérych stwierdza
sie omamy, a wiec zaburzenia moézgu organiczne, halucynacje toksyczne (zatrucia
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chemiczne, alkaloidowe, hipo i awitaminozowe), halucynacje zakazne (przy zapa-
leniu ptuc, grypie, nagminnym zapaleniu moézgu, durach), halucynacje u’chorych
cielesne (gruzlica, rak), dalej opisuje halucynacje psychogenne (u chorych krymi-
nalnych, halucynacje religijne,, psychogenne halucynacje u dzieci, wreszcie zwraca
uwage na mozliwosci istnienia przejsciowych omamoéw u zdrowych psychicznie.

Oddzielnie i obszernie opisuje omamy w stanach majaczeniowych, halucynozy,
zespoty halucynacyjno-urojeniowe w schizofrenii i cierpieniach organicznych mézgu
oraz halucynacje padaczkowe.

Specjalny rozdzial poswiecony jest omoéwieniu zagadnienia patogenezy halucy-
nacji. Autor stwierdza fakt, ze kamienn wegielny w nauce o omamach zatozony
jeszcze przez Esaguirola przetrwat po dzi$ dzien; rowniez badania dawnych autorow
Baillarger i Moreau de Tour, méwigce o stosunkach miedzy snem, a halucynacjami,
0 przejsciowych omamach w okresie miedzy snem, a czuwaniem, oraz tzw. hypna-
gogiczne halucynacje — majg wartos¢ do chwili obecnej.

Zwigzek halucynacji ze stanem fizjologicznym potwierdzajg ostatnie badania
autoréw radzieckich Osipowa i Popowa, ktorzy podawali niewielkie dawki Srodkow
nasennych: jezeli dawki te sg zbyt mate dla wywotania snu — wystepuje specjalny
stan sennosci z halucynacjami; réwniez w przypadkach przymusowej diugotrwatej
bezsennosci, ktora zasadniczo jest niepetnym snem, mogg zjawi¢ sie omamy.

Scisty zwigzek omaméw ze stanem majacym okreslony fizjologiczny podkiad
potwierdza prawidtowo$¢ zasadniczego zatozenia autora, ze przy rozpracowywaniu
nauki o halucynacjach mozna osiggna¢ dobre wyniki, jezeli rozpatruje sie je nie jako
poszczeg6lne fenomeny, ale jako wyraz funkcji psychicznych, zalezny od zmian
w catym mdzgu, czyli bardziej celowe jest badanie halucynacji nie oddzielnie,
a raczej standéw halucynacyjnych, w ktérych obserwuje sie zaburzenia postrzegania
tacznie z innymi objawami klinicznymi stanowigcymi wspo6lnie pewng catosc.

Autor przypomina fakt, ze omamy na og6t rzadko spotyka sie u chorych z wrodzo-
nym niedorozwojem umystowym, jak réwniez u chorych z r6znymi postaciami naby-
tego niedorozwoju umystowego. Ten fakt znajduje swoje wyjasnienie w tym, ze
brak petnej dziatalnosci integratywnej moézgu wyklucza mozliwos¢ rozwoju i oma-
mow, ktére do pewnego stopnia sg wynikiem pewnej twdrczej dziatalnosci mdzgu.
Z drugiej znowu strony, nalezy przypomnie¢ sobie, ze halucynacje sg najbogatsze
w przypadkach cierpien pochodzenia toksycznego i zakaznego.

Halucynacje sg to stany psychiczne o charakterze jaskrawych obrazéw zmysto-
wych. W mechanizmie rozwojowym sg one obrazami zmystowymi, oderwanymi od
pozostatej tresci $wiadomosci, rzutowanymi na wewnatrz; otrzymujg stempel
rzeczywistosci i objektywnosci na skutek podraznienia drogg osrodkowg aparatow
czuciowych. Analiza danych fizjologicznych potwierdza bliskos¢ standéw halucy-
nacyjnych z potsnem, czy poétczuwaniem, ktOre charakteryzuje ogélne hamowanie
narzadu krwiotwdrczego; jednak to hamowanie jest tylko ttem, na ktérym wystepuja
ogniska podraznienia, pobudzenia.

W razie rzutowania omamoéw ,psychicznych“ nie ma rzutowania obrazéw na
wewnatrz, sg one pozbawione barw, sg bezdZwiczne, ,,nieme gtosy“, ,widzenie
w mysli“, Halucynacje ,psychiczne” sg to mysli, ktore zrobity sie obce dzieki
ogolnemu zaburzeniu myslenia . Czestos¢ halucynacji psychicznych w schizofrenii
daje prawo mysle¢, ze nalezy liczy¢ sie tu z objawami rozszczepienia. W przypadku
pseudohalucynacji jaskrawo$¢, zmystowos¢ wyjasnia sie cierpieniem okolic podko-
rowych; niewielkie zmiany w korze potkul mézgowych, ktére sg tylko intensywnym
blokowaniem procesu w okolicy podkorowej, sg przyczyng mozliwosci chorego do
krytycznego ustosunkowania sie do tego stanu chorobowego,
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jwW dalszych swoich rozwazaniach autor omawia sprawe stosunku omaméw do
urojen. Urojen wedtug autora, nie mozna uwaza¢ za co$ zupetnie niezrozumiatego,
czego nie mozna by objasni¢. Urojenie jest wynikiem przesunie¢ w catym Swiato-
pogladzie cztowieka, przesunie¢ majgcych doktadne wyjasnienia w danych z pato-
logii, patofizjologii i fizjologii ewolucyjnej uktadu nerwowego.

Dotychczasowa koncepcja urojen schizofrenicznych jest idealistyczng; jest ona
oparta na nieprawidtowym rozumieniu koncepcji intuicji, na traktowaniu jej
w oderwaniu od myslenia dyskusyjnego. Pierwotne urojenie nie wynika nigdy
z halucynacji, a ma inng, bardziej zlozong geneze; nalezy poszukiwac¢ korzeni
trzondw urojen na nizszych pietrach, w Swiecie odczuwan; oczywiscie moga odgry-
wacé pewna role i zaburzenia postrzegania, zwiaszcza halucynacje, ale wptyw ich
jest zalezny od myslenia dyskusyjnego.

Jaskrawos$¢ halucynacji wyjasniamy udziatem uktadéw podkorowych, cho¢ w ge-
nezie halucynacji bierze udziat i kora, ktdra nadaje im ostateczng posta¢, a urojenia
to przede wszystkim zesp6t korowy. Im halucynacje sg bardziej intensywne, r6zno-
rodne i jaskrawsze, tym mniejsze jest tworzenie urojeh i na odwrét.

Mozna by przypuszczaé, ze ukiady podkorowe tworzg jak gdyby bariere obronng
przed zewnetrznymi, niepomysinymi dziataniami. Procesy tworzenia urojenia lub
halucynacji lezg na réznych poziomach. Przy urojeniach dotknieta jest wyzsza
aktywnos$¢ psychiczna, czyli drugi. uktad sygnalizacyjny, przy halucynacjach —
pierwszy.

Ksigzka Gilarowskiego stanowi cenny wkiad do nauki o omamach.
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