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„Nowiny Psychjatryczn&r zamieszczają prace oryginalne, 
streszczenia, referaty z  posiedzeń naukowych i  klinicznych z  dzie­
dziny psychjatr j  i  teoretycznej i  praktycznej oraz dziedzin po­
krewnych. Szanownych autorów uprasza sip o dołączenie do 
swych prac streszczeń w  języku francuskim. Autorpwie otrzy­
mują po 2p odbitek swych prac na koszt Redakcji.

V Dzięki poparciu tutejszych władz samorządowych przed- 
płata wynosi kwartalnie tylko 2  zł. 40% z  powodu podwyż- 
szenja kosztów druku po strąjku drukarzp).

Pismo zapisuje się narazte w Admini^ttąqi „No win Psych- 
jairycznych-* z  równoczesnem nadesłaniem 'opłaty kwarteJnej 
(2S0 zł.) i wysyła się pod opaską. Poza abonamentem — 4 złote, 

j^edakcja ,,Nov\^n.yPsychJair^^
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KWART. I.

W S T Ę P .

W 'dlniu 20. paździeimśikia 1894 r. pnziewteiono z Krajoiwego' Zatkłakia 
Pisyd>jait.ryc'zme|gio w Owiińsikacli piarwszyich diiorycih do nowo' wyboidio- 
Wianieigio zaiktediu Dzjlefcanlka pod Gmieizinein. Dziień tben 'oalieży uważać 
jako dzień ofiicijalniego olwarcia Zaikłaidń. Od tej chwili upłynęło- 30 lat. 
Rok 1924 jie.st zafceim: rokiem juibileusizowym 30-Ieitniegio istnienia Zakładu.

Dyrekcja DiziekiainlMi positamowiilła uczcić roczeiicę tę przez, wydanie 
ZESzyru jubileuszo'^ ego  no w in  PsycHjAiRyczNycH 

zawieirayącegoi' opis Zakładu, Moitatkij kironiikarskiie tycząc-e jego po­
wstania i rozwoju, lapraiwiozdiania.admiinisitracyjne', tablice statystyczne, 
wreszcie cha!rakt.eryiS!tykę le'C.żniictw’a psychiatrycznego w Dziekance 
(część I). Poizate.irL skladiają się na treść zeszytu naukowe prace niygi- 
nailne, -oraz stresziczemia i -oceny -prac za,granicznych autorów- (część II).

Nia wydiainile aeszyltu juibileusz-oiwego Slt0,rogitwo Krajowe w Po- 
znaniu udzieliło 'odipowie-dniej -s-ub-wiemcjii, -okazując i tym raz-emi życ;zli- 
W10ŚĆ dla iiustytuicji.

Po!zin0ińs)ki;-e St-arostwo Kraj-owie zaljmuje siię żywo spraiwiattnii Dzie­
kanki, stara się o j-ej dobro i ro-zkwit, -podniosło adteinietrację Zakładu 
na wyso-ki poziom sprawności, p-ol-oiżyło dużie- zasiuigi- okol-oi ro-zwoju Za­
kładu nie tylko- -po-d wz,ględe-m- leczniczymi, ale także p-od względem na­
ukowym, iczeigo najłepisizy -d-ow-ód stanowią

N O ^ ^ I N y  P S y C H  J A T R y C Z N E ,  
założ-one przy pom-ocy Starostwia Kraj-owiego P-oiznański-ego i -utrzymywa- 
n-e także dzięki poparciu Starostwa K-ra-jowe-go Pomorskiiego.

Władze te idkazialy uzmainia godne zroiziumieim© dila iputaeb ipsyiobjac 
trji poił-skiej, za co Re-daikcja wyraiża nmiejsz-em -głęboką ŵ d̂zięczn-ość.

I*



OPIS ZAKŁADU ZE SZ yi I

CZĘŚC I.

(DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY).

KRAJOWY ZAKŁAD PSYCHJATRYCZNY 
DZIEKANKA.

I. OPIS ZAKŁADU.
Krajowy Zakład Psychjatryczny Dziekanka zbudowany 

w r. 1894 w odległości 1 kltn od Gniezna, położony po lewej
stronie szosy pro­
wadzącej do Po­
znania — po pra­
wej stronie wznoszą 
się domy miesz­
kalne dla pielęg­
niarzy — może 
pomieścić w razie 
potrzeby do inou 

_chorych.~ Do za- 
kładiT należy ob­
szar przeszło H(i() 
morgowy, grani­
czący na zachodzie 
z gruntami miasta 
Gniezna. Z terenu

tego przypada ca lOU mórg na dziedzińce, (Kyc. 1),ogrody, parki, 
sady. Reszta, 500 mórg uprawnej roli z zabudowaniami, tworzy 
folwark (Ryc 2), na którym pacjenci zakładu zdolni do pracy rolnej 
znajdują odpowiednie zajęcie. Na obszarze Dziekanki postawio-

Ryc. 2.
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no 50 budowli o różnem przeznaczeniu (21 pawilonów szpital­
nych). _Do Zakładu wchodzi się od szosy przez główna bramę, 
mija się domek oddźwiernego po lewej stronie, a ' kaplicę 
(Ryc. 3.) zakładową i wodotrysk po pi’awej stronie wejścia.

Ryc. 3.

Na przeciwko wjazdu wzuosi się imponujący dwupiętrowy gmach 
administracyjny (Ryc. 4.) Po prawej stronie gmachu administra­
cyjnego widzimy wilę dyrektorską, po lewej stronie wilę leka- 
rzy-prymarjuszy. Na drugim planie w pośrodku obszernego

Ryc. 4.

dziedzińca (Ryc. 5) wznoszą się budynki gospodarcze. Na ubo­
czach dziedzińca ustawione są 4 domki, mieszczące studnie o 
zapędach elektrycznych, dalej rzeźnia i straż pożarna, kuźnia i 
waga decymulna dla wozów ciężarowych. W południow^ej części ob­
szaru zakładowego znajduje się prosektorjum W zachodnim parku
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Ryc. 5.

położonych jest 10 pawilonów szpitalnych dla kobiet, plac teni­
sowy (Ryc. 6 ), na wschodnim terenie 11 pawilonów dla mężczyzn,, 
wiła lekarzy ordynatorów (Ryc."'.), cieplarnia, dom dla I. ogro- 
dowego, dom dla II. oddźwiernego, kręgielnia, plac footbalowy. 
Zakład posiada własną kanalizację, wodociągi, elektryczne światło, 
centralne, ogrzewanie dla pawilonów szpitalnych.

Pawilony mogą pomieścić ;
1. Na oddziałach dla pensionarzy . . . 2 X 35 =

„ ,, pacj. będ. pod obserwacją 2 X 46 =
., „ spokojnych . . 2 X 5o =  112
„ ,, fizycznie chorych (lazar)2 X 62 =  124
,, , pracujących . . . . 2 X 62 =  124
., ,, niespokojnych . . . 2 X 62 =  124
„ „ zakaźnie chorych , . 2 X 18 =  36

Pozatem „pawilony otwarte" zawierają 6 X 44 =  264 
i pawilon dla pracujących na folwarku 16 łóżek, razem 280

Do celów administracyjnych i ogólnych służą:
1. Gmach administracyjny.

2 .
3.
4.
5. 
9. 
7.

70 fsób 
92 „

2. Budynek gospodarczy,

3. Kościół,
4. Wiła dyrektora.

5. Wiła dla dwóch lekarzy pry-
marjuszów,

6. Wiła dla dwóch lekarzy or­
dynatorów,

7. domy dla 2-ch oddźwiernych,
8. dom dla ogrodowego.
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Ryc. 6.

9. Prosektorjum z kaplicą 10. lodownia, 
pogrzebową, 11. kręgielnia.

Ryc. 7.
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Ryc. 8.
12. Kuźnia i waga,
13. Garaż pożarowy i rzeźnia,
14. 4 studnie elektryczne (pozatem jedna studnia znajduje się 

w budynku gospodarczym.
Oś po­

dłużna 
Zakładu 
biegnie 

z północy 
napołud- 
nie. Pa­

wilony 
znajdują 
się w o- 
gródkach 
ogrodzo­
nych że- 
laznemi 
sztache­
tami, pa­

wilon Y.ż. 
i p a w i - 
lony , 0 - 
t w a r t e“ 
nie mają 
ogrodze­
nia, po­

łożone są 
bezpo­
średnio 

w parku. 
Pawilon 
VI. dla 
niespo­

kojnych 
kobietle-

Ryc. 9.

ży W ogrodzie okolonym żywo - płotem i sztachetami. Żelazne 
sztachety (częściowo żywopłot) otaczają cały Zakład. Murów 
przy pawiłonach dla niespokijonjmh mężczyzn nie usunięto
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Ryc. 10.

- "ISCEJMmjeszcze ze względów 
praktycznych; stano­
wią one bowiem o- 
słonę dla cieplarni 
przed chłodno-wil- 
Siotnymi zachodnimi 
wiatrami wiosennymi; 
od strony północnej 
pozostawiono mury 
ze względów este­
tycznych. Domy mają 
piwnice i są zbudo­
wane z surowej cegły.

Sale dzienne 
znajdują się zwykle 
na parterze, sypial­
nie natomiast prze­
ważnie na pierwszem 
piętrze. Tylko w pa­
wilonach dla pensjo- 
narzy, dla pacjentów 
nowo przyjętych i 
dla słabowitych, znaj­
dują się i sale dzien­
ne i sypialnie na 
parterze. Pawilony 
dla nowo przyjętych 
i dla cieleśnie cho­
rych są parterowe, 
aby chorym oszczę­

dzić trudu chodzenia po schodach. Dachy są wykonane z ce­
mentu drzewnego; tylko kościół pokryty jest dachówką. Podło­
ga wydożona jest parkietem dębowym, spoczyw'ającym miejscami 
dla nieprzemakalności w asfalcie. Parkiet dębow'y okazał się 
praktycznym; po 30 latach prawie niema znaków zużycia. Ściany 
na oddziałach dla chorych III. klasy są zaopatrzone do wysokości 
2 metrów w' w'arstw'ę cementową i pomalowane olejną farbą; 
schody założone tak, ażeby nie mogły ulec spaleniu. Okna 
są przew'ażnie podwójne Wszystkie pawilony mają urządzenia 
kąpielow^e i centralne ogrzewanie. Piece znajdują się tylko 
W' części otwartej Zakładu, w gmachu administracyjnym i w miesz­
kaniach urzędniczych. Komory i szatnie znajdują się częściowo 
iia strychach.

I. PAWlLONy PENSJONARSKIE.
Pensjonarze I. klasy mogą otrzymać dla siebie na życze­

nie 1 — 2 pokoi. Pacjenci II. klasy zamieszkują po 2 do 4 osoby 
w jednym pokoju. Na każdem piętrze znajduje się duży salon
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Ryc. 11.

(Ryc. 8 i 9) i ja­
dalnia ; każde 
piętro ma weran­
dę otwartą lub 
zamkniętą (Ryc. 
1(1), która może 
być ogrzewana, 
oprócz tego sze­
reg ubikacji po­
bocznych jak ła­
zienki, szatnie, 
ustępy, komórki 
do przechowania 
sprzętów i t. p. 
Izoiiitki od sze­
regu lat są znie­
sione.

II. ODDZIAŁY OBSERmCyjNE.

Dwa domy parterowe zawierają po dwie duże sypialnie 
zajmujące długość całego budynku i połączone jedna z drugą 
drzwiami. Na osobę przypada 35 m® powietrza Ęażda sypial­
nia ma połączenie z salą dzienną, skąd wychodzi się na werandę 
i do Ogrodu. Pokoje mniejsze (1—2) przeznaczone są dla pa­
cjentów klasowych (dawniejsze izolatki przerobiono na miesz-

Ryc. 12.
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kania dla młodszego personału pielęgniarskiego); gabinet lekar­
ski, ubikacje poboczne jak łazienki, kuchenki, ustępy, komory 
uzupełniają rozmieszczenia wewnętrzne domów.

III. PA'W'ILONy DLA SPOKOJNyCH.
Dwa budynki dwupiętrowe z dwoma oddziałami; do każdego 

oddziału prowadzi osobne wejście i osobna klatka schodowa. 
Oprócz sal dziennych i sypialnych, oddziały zawierają osobne 
pokoje dla pacjentów klasowych, mieszkania dla młodszego per­
sonału, pozatem pokoje do mycia, łazienki, ustępy, szatnie i 
komórki do przechowywania sprzęiów. W sypialniach przypa­
da na osobę po iO—35 cbm., a' w salach dziennych 15 cbm. 
powietrza. Każdy oddział może pomieścić po 28 chorych. Izo­
latki są zniesione.

IV. LAZARET.

Dwa budynki jedno-piętrowe zawierające po 6 dużych sal 
(Ryc. 11 , gabinet lekarski, mieszkania dla młodszego personału, 
ubikacje uboczne jak wspólne umywalnie, łazienki, ustępy, ko­
mory cio pzeczy, komórki do przechowywania sprzętów, kuchenki, 
w piwnicy wanny cementowe do płukania bielizny zanieczyszczo­
nej i warsztaty. Sypialnie zawierają po 2,5 cbm., a sala dzienna 
15 cbm. powietrza na osobę. Izolatki są zniesione.

V. ODDZIAŁy DLA PRACUJĄCyCH.

Dwa pawilony tak samo urządzone jak oddziały pod nr. 3.
VI. ODDZIAty DLA NIESPOKOJNyCH.

Dwa budynki piętrowe. Parter zawiera 3 sale sypialne 
(Ryc. l ‘i), salę kąpielowe (po 6 wanien szamotowych), gabinet le­

karski, mieszkania 
dla młodszego per­
sonału, pokoje dla 
pacjentów klaso­
wych, komory,
kuchenkę, wspólne 
umywalnie, ustępy. 
Ze środkowej sali 
prowadzi wyjście 
na werandę i do 
ogrodu. Piętro 
zawiera 2 sale 
dzienne, sypial­
nie, pojedyncze 
pokoje, mieszka­
nia dla młodszego 
personatu,wspólne 
umywalnie iustępy.

Izolatki są zniesione.
Ryc. 13.
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VII PAWILONy DLA CHOPyCH ZAKAŹNyCH. 
Każdy z dwóch pawilonów zawiera salę na 16 łóżek, 2 

osobne pokoje 
(po 3 łóżka), 

umywałnie, 
kuchenkę i 

łazienkę, 
ustęp i komór­
kę do chowa­
nia sprzętów, 

ogrzewanie 
podłogi, po­
sadzkę z gipsu 
pokrytą lino­
leum, po stro­
nie południo- 
wejotwartąwe- 
randę z wyj­
ściem do sadu, 
na szczycie da­
chu urządzenie 
do wentylacji.

Ryc. 14

VIII. IX i X. M. i Ż. ODDZIAty OTARTE.
Sześć jednopiętrowych pawilonów, każdy dla 44 chorych. 

Sypialnie zawierają po 25, sale dzienne po 15 cbm. powietrza 
na osobę. Na parterze znajdują się pokoje mieszkalne, a na 
pierwszera piętrze sypialnie. Pozatem każdy pawilon posiada 
kuchenkę, wspólną umywalnię, szatnię, ustępy i komory. Bu­
dynki mają ogrzewanie piecowe (piece Borna z bezpośrednim

dostępem powietrza 
z zewnątrz i z wchła­
nianiem przez komin 
zepsutego powietrza) 
Podłogi są wyłożone 
deskami sosnowemi. 
Przed każdym do­
mem znajduje się 
długa kryta weran­
da. Drzwi zamyka 
.się tylko na noc. 
Kąpiele (wanny i 
natryski) dlajiacjen- 
tów z oddziałów ot­
wartych mieszczą 
się w budynku go­
spodarczym.

Ryc. 15.
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XI PAWILON DLA PRACOWNIKÓW FOLWARCZNyCH.

Po lewej 
stronie drogi 
z zfikladu do 

folwarku 
wznosi się par­
terowy budy­
nek, zawiera­
jący sypialnię 
na 16 łóżek, 
salę dzienną 
i ubikacje u- 
boczne, jak po­
kój mieszkal­
ny dla młod­
szego pielęg- 
niarza,kuchen- 

Ryc. 16. kę, komórkę
do sprzętów. Pawilon XI przeznaczony jest dla mężczyzn, re­
konwalescentów wzgl. chroników zajętych robotami na folwarku.
BUDYNKI SŁUŻĄCE DO POTRZEB ADMINISTRACYJNYCH

I OGÓLNYCH.
I GMACH ADMINISTRACyjNy.

Na parterze (Ryc. U) gmaebu administracyjnego mieszczą 
się biura zarządu (kancelarja, intendantura, rejestratura, kasa , 
poczekalnie, ubikacje służbowe dyrektora i lekarzy, apteka, la- 
boratorjum, muzeum anatomo-patolO}>iczne, sala konferencyjna 
(Ryc. 14.) kasyno lekarskie, biblioteka, na I i II piętrze sala 
teatralna iRyc. 15), sala wykładowa (Ryc. 16), mieszkania lekarzy- 
asystentów i urzędników administracyjnych.

II BUOyNEK GOSPODARCZy
Budynek gospodarczy (Ryc. 17) mieści: śpichrze, komory, 

biuro klucznika, kuchnię parową (Ryc. 18) z przynależnemi ubi­
kacjami ubocznemi jak spiżarnia, umywalnia statków, 
mleczarnia; potrawy dla 1 i II klasy przyprawia się na diiżem 
ognisku, dla 111 klasy w kotłach żelaznych (miedziane kotły za­
brała podczas wojny władza wojskowa) z parowem ogrzewaniem; 
kartofle parzy się w parowniku, pieczywo piecze się we framugach 
w piecu, potrawy ogrzewa się w odpowiednich szafach. Posadzka 
w kuchni wyłożona jest phtami żłóbkowanemi, ściany do wyso­
kości 2 metrów fiokryte są białymi kachlami, sufit zaopatrzony 
jest w wentylator elekU’yczny. Naprzeciw kuchni znajduje się 
lodownia i izba do płukania jarzyny.

Na piętrach znajdują się mieszkania dla klucznika i perso- 
nału kuchennego, spichrze i komory, a w piwnicy desinfektorjum 
i komórki dla przechowywania surowców.
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Ryc. 17.

Pralnia parowa posiada urządzenia techniczne, jak cemen­
towane kubły do namaczania i kotły do gotowania bielizny, do 
prania maszynowego, przyrządy do płukania, centryfuuę. Wypraną 
biełiznę odsyła się windą na ł piętro do suszenia ciepłem po­
wietrzem. Wszystkie maszyny prowadzone są siłą ełektryczną. 
Na I i II piętrze mieszczą się składy bielizny, materjałów kra­
wieckich, szewskich i t. p., komory, szwalnie, maglownia i mie­
szkania dla praczek i szwaczek.

Za pralnią znaj­
dują się hale ma­
szyn (Ryc. 19) 1 

kotlarnia (Rvc. 2 ■), 
studnia elektrycz­
na ślusarnia. mie­
szkanie dla I. ma­
szynisty, w piwnicy 
akumulat., na I. pt. 
warsztat krawiecki, 
szewski, siudlarski, 
stolarski i mieszka­
nia dla młodszego 
personału rzemieśl­
niczego. W hali 
maszyn czynne są 
na zmianę  ̂ ma- 

Ryc. 18. szyny parowe, o
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sile 130 H. P. i 
45 H. P. (S. K.)

Akumulatory 
mogą gromadzić 
elektryczność na 
24 godziny. Ko- 
tlarnia zawiera 
4dużekotły,każdy 
36d centnarów 
ciężki o s8 m̂  
powierzchni; pi­
wnice boczne 
mieszczą pompy 
parowe do nawo­
dnienia, rezerwo- 
ary z ciepłą wo- 

Ryc. 19. dą na kąpiele,
kondensatory i t. d. Na podwórzu węglowem wznosi się komin 
do wysokości 1 0 stóp. Nad halą maszyn wznosi się_ do wyso­
kości 4 I in wieża ż 2 rezerwoarami do wody po 75 cbm po­
jemności. Po obu stronach kotłami przybudowano łazienki dla 
kąpieli zwyczajnych i natryskowych.

III PROSECTORIUM.
Zawiera salę do autopsji, pracownię dh\ lekarzy do badań 

anatomo-patalogicżnych, salkę do składania zwłok, kaplicę, 
z której wychodzi pogrzeb na cmentarz zakładowy.

IV. KOŚCIÓŁ.
Ma 2 ołtarze, dla katolików i protestantów i 16) miejsc do

siedzenia.
V LODOWNIA 
Wznosi się w 

parku męskim i 
pomieści 60 m̂  
lodu.

VI. KRĘGIELNIA.
Zamknięta i o- 

grzewana położo­
na jest w parku 
męskim.

VII i VIII MIE­
SZKANIA DLA OGRO­
DOWEGO i II. OD- 

DŹWIERNEGO 
Położone przy 

wejściu bocznem 
’ po obu stronach 
drogi prowadzącej 
na folwark.

Ryc. 20.
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Ryc. 21.

XI. CENTRALNE OGRZEWANIE,

Ogrzewanie Centralne (na oddziałach zamkniętych) odbywa 
się częściowo za pomocą pary, częściowo za pomocą ciepłego 
powietrza; oba systemy mogą funkcjonować osobno lub razem. 
Pawilony dla spokojnych, pracujących i niespokojnych 
ogrzewa się ciepłem powietrzem. Wentylacja jest podwójna.

Ryc. 22.
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Ryc. 23

W ,,zanikniętym“ zakładzie każda sala ma otwory do przewietrza­
nia letniego resp. zimowego: albo wentylacja jest połączona 
z ogrzewaniem centralnem. którem doprowadza się poprzednio 
ogrzane, świeże powietrze. Pawilony dla chorób żekaźnych 
posiadają wentylację urządzoną na szczycie dachu.

X. TELEFONy.

Wszystkie budynki i ubikacje służbowe mają połączenie 
telefoniczne między sobą za pośrednictwem centrali umie­
szczonej w pokoju służbowym I. oddźwiernego; istnieje również 
połączenie telefoniczne pozamiejscowe. Wszystkie gmachy są 
zaopatrzone w piorunochrony.

XI. WODA.

Pięć studni o zapędzie elektrycznym doprowadza do re- 
zerwoarów wodę z warstwy piaszczystej 10 m grubej, która 
znajduje się 3ó—4ó m pod powierzchnią ziemi. Warstwa za­
wierająca wodę położona jest głęboko pod dnem jeziora Jelonek, 
z którem nie ma połączenia. Jezioro, nie zbyt głębokie, zajmuje 
nizinę między terenem Dziekanki a wzgórzem, na którem leży 
Gniezno (Ryc 21). Wydajność studni wynosi obecnie około 
32 cbm na godzinę. Elektromotory podnoszą wodę na wieżę, 
z której wodociągami doprowadzana bywa do wszystkich domów. 
Chemiczne i fizykalne badania wody dały wyniki pomyślne. 
Badanie bakterjologiczne było zbyteczne ze względu na wielką 
głębokość (ca 40 m), z której woda pochodzi.

XII. KANALIZACJA.

Wszystkie domy mają klozety z automatycznem płukaniem. 
Płynne odpadki usuwa się drogą kanalizacji. Odpływy groma­
dzą się w basenie murowanym cementem i zasklepionym, wyle­
wają się przy pomocy pomp na pola irygacyjne (ca 20 mórg).
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Ryc. 24

XIII. ODŻy^lANIE.

Chorzy III. klasy otrzymują rano pół litra kawy z mlekiem, 
do tego i  bułkę, na obiad 3 razy na tydzień mięso, ziemniaki 
i jarzynę i t. d., w dni bezmięsne okrasę, w piątki potrawy 
postne. Na kolację podaje się zupę, pozatem mężczyznom 3.ó(J gr., 
kobietom .250 gr chłeba. Drugie śniadanie i podwieczorek 
podaje się na życzenie, pacjentom pracującym bezpłatnie. 
Djeta dla gorączkujących i dla rekonwalescentów, dodatki zapi­
sane przez lekarza, są bezpłatne. Pożywienie I i II klasy jest 
lepsze co do formy, obfite i urozmaicone. Dzienne koszty 
utrzymania wynoszą dla I klasy 5—V zl, dla II klasy 3,50 zł.

Ryc. 25.
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Ryc. 26

dla opłacających III kl. 2,50 zł, dla pacjentów ubogich i kasowych 
1,75 zł. Osoby pochodzące z poza Województwa Poznańskiego 
dopłacają 20 proc, do powyższych kwot._______

V  ■ '

' -  w

. H

I . !

Ryc. 27
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XIV.PERS0NAh

Na czele 
Instytucji 

stoi Dyrek­
tor, który 
Jest naczel­
nym leka­
rzem i kie­
rownikiem 
administra­
cji Zakładu 
Oprócz dy­
rektora etat 
przewiduje 
2 lek a rzy  
prym ar ju-

szy, 2 lekarzy-ordynatorów i 2 lekarzy-asystentów, 182 urzędni­
ków i funkcjonarjuszy zakładowych oraz służby folwarcznej 
Dla praktykantów medycyny wyznaczone są 4 miejsca Personał 
pielęgniarski przyjmuje się do służby po starannym wyborze. 
Młodzi kandydaci i kandydatki do zawodu pielęgniarskiego po­
bierają naukę pielęgniarstwa psychjatrycznego w kursach o 
2-rocznym programie wykładanych przez lekarzy zakładowych

Ryc. 28

XV. G tÓ '^N A  ZASADA LECZNICT'X'A PSyCHJATRyCZNEGO.

Główną zasadą lecznictwa psychjatrycznego w Dziekance 
jest utrzymanie chorego na możliwie wysokim poziomie socjal­
nym za po­
mocą odpo­
wiedniego 

zajęcia i wy­
chowania. 

To też 95 % 
pacjentów 

jest zatru­
dnionych 
różnemi 

robotami; 
latem spo­
tyka ich cię 
w licznych 
gromadach 
zatrudnio­

nych na ro- 
li(Ryc.21,22,

23) , w ogro­
dach (Ryc.
24) , w par­
kach,napla- 
cach jjilnie 
i spokojnie 
pracujących 
Zimą zatru­
dnia się cho­
rych więcej 
w . warszta­
tach i pra­
cowniach.

(Ryc 25, 26, 
27, 28, 29, 

30, 31).

Ryc. 29
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urząd poli­
cyjny)-

3.Wywiad 
■urzędowy o 
stanie ma­
jątkowym 
pacjenta 

oraz osoby 
wymienio­

nej pod licz­
bą ‘2, wysta­
wiony przez 
kompetent­

ne staro­
stwo powia­
towe, magi­
strat, urząd 

policyjny.
Kompe­

tentny jest 
•urząd, jeżeli

Ryc. 30

XVI. 'ŴARUNKI PRZyj- 
MO'W'ANIA CHORyCH

DO ZAKŁADU
Chorych przyjmu­

je się do zakładu na na­
stępujących warunkach.

1. Świadectwo le­
karza urzędowego, zwy­
kle lekarza powiatowe­
go, który poświadczył, 
że pacjent jest psychicz­
nie chory i potrzebuje 
koniecznie opieki za­
kładowej.

2. Zobowiązanie o- 
soby prawnie upoważ­
nionej do zawierania- 
nia umów obowiązują­
cych, że będzie ponosić 
wszelkie zwyczajne i 
nadzwyczajne koszty 
utrzymania i leczenia 
chorego w zakładzie; 
podpis winien być za­
twierdzony przez urząd 
kompetentny (starostwo 
powiatowe, magistrat,

Ryc. 31
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Ryc. 32, fostba l

W jego obrębie chory ostatnio zamieszkiwał wzgl. przebywał.
Załączniki pod lit. 2—3 winny być sporządzone na formu­

larzach przepisanych przez Poznańskiego Starostę Krajowego 
Piśmienne zezwolenie Poznańskiego Starosty Krajowego na 
przyjęcie chorego przedkłada się Dyrekcji Zakładu przy zgło-

Ryc. 33. Pac], przy grze w plikę nożną.
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szeniu chorego Wskazane jest poprzednie uwiadomienie zakładu 
o dniu i godzinie przybycia pacjenta.

Zakład 
przyjmuje cho­
rych w dni po­
wszednie w go­
dzinach urzę­
dowych od 8 
rano do 7 wie­
czorem. W wy­

jątkowym i 
nagłym wy­

padku, gdy 
groźny stan 
chorego wy­
maga natych­
miastowej 0 - 

Ryc. 34 pieki zakłado­
wej, przyjęcie może nastąpić każdej chwili bez poprzedniego 
zezwo enia Starosty Krajowego, na podstawie odpowiedniego 
świadectwa lekarskiego.

W każdym razie choremu powinna towarzyszyć osoba ma­
jąca upoważnienie do zawierania umów obowiązujących, a więc 
mężowi żona, żonie mąż, dzieciom rodzice wzgl opiekun, rodzi­
com pełnoletnie dzieci albo prawnie upoważniony zastępca

W razie ubóstwa chorego, należy przedłożyć oprócz świa­
dectwa lekarskiego, przynajmniej piśmienne poświadczenie gminy, 
z której pacjent pochodzi wzgl odnośnego magistratu, starostwa 
powiatowego, kasy chorych lub innej instytucji zobowiązanej do 
świadczeń za chorego, że przyjmuje na siebie koszty kuracji.

II. POWSTANIE I ROZWÓJ ZAKŁADU.
A.

Dniia li7. ciaeirwica 1890 r. Starodtai Kraijoiwy w IPazmaniu (ówczeisiny 
Lainldeisihawptaainini) iraahyił ilH6),731 ■heikftairowy’ imialjąitelk Dzielkiainkai pod 
Gtniiieizpeim za l!86 700 railki. fflia iwiiaismośó „pwwaincji’' poanańskaieO' cietem 
wiyisitaavi'einaa na tiyim tleirenie zatołaidui psyidijaltiryiciziaeigo.

1893. W  pażdzieimiifeu 1891 r. irozpioeaęlla siię Ibuidiowiai 'zalkłaldlu; 
pirzy końcu 11898 r. gmiaichy jiuż były pokryte, telk że z  poiciząltikiieini rolku 
1894 imożiHa ibyto przieljść do- uirządteeń wieiwmiętnzinyteh (dlrziwt', oikmai, wo- 
dlooiiąigji, lagrziewiainie alfcdi.), które poisitępowatly szybko; w®' wirzieśriiu i 
palźidiziieroiiku 4894 r. iw buidymlkaick i^ównyick il w weiktórycłi pajwionach 
■przieanaiezoniyich dla ichorylćh poiusltawiainio' niiebld iii rozdlzileilloTO baieiianę 
itld!. Budiow’a zakłiaidlu kosztowiaiła około 8 imilijoniów- malrelk.

Z pileirwiS'zym tiraJnlstpoiteiiiii cłioirychi iprzjytoyło palcjenitów z  0'wińsk, 
niebamieim nadtiąipiilly diailszie itnanisipoilty; przyjmoiwianiO’ także, ichorydi a  po-
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Ryc. 3S

wiatiów; IW ‘diniiiu 31. maroa 1(89'5 r. cizyMi w dimu aamikiniĘlciiia pierwszeigo 
ncibu: 'otonalchiuinlkoiwiego iznajidtowato eię wi DziietoaTilce i2l42 pajcieintóiw; w tej 
iezbiie 223 choryicih pocibodfeiilo' z 'Ojwińslk.

Zalkliad był poiC/jątlkowio ipTaeizmaiczoiny dla ipotirzeib oWwiodu (Regie- 
ruinlgislbe'ziirk) 'byidlgaslkiieigo ś dte Hkiu powialtów oibwodu' ipoziniańidkiiego; 
Wrześniai, Jarocin,, Pilieiszeiw, Ostrów, Ostrzieszówi, Kę-pno, Odatanów.

1894. W  ijesieinii 1894 r. ziałożono ogrody ol paióki'; roboty pgiiMdioiWie 
ukończono w wi^kszieij czięści w  iciąigu raku 189S.

1895. Nia wiiosnę 1895 r. zbndiowauo kilka szop, potrzebnych (la 
oe l̂ów -gaspoidalrozyicih, zalkupioinioi 'dioiml miesizlkalliny przy ,sz;oiaiei pozoańskłelj 
dla żonatych urzędmiilków i ukończomio biudowię fcapUicy 'z idwoma ołtarza­
mi; oiłtarz iznaijidujacy siię ipo prawej^ stronie nawy przeznaiczony jest dla 
katolików, diuigi dla 'ewangiiellików. Pierwotnie nabożeń&twa odbywały 
się w  świetlicy izalkiladiu wizgi, w sali iwykładow^ej.

Z pow'odlu znaicanej odległości lomientarEy ignieźnieńslkiich od zaikladTi, 
poiirzeb był drogi, dlatego założono własny cmentarz w zagłębieniu 
poiożonem przy drodze do Dałek, a niewidocznem dla mieszkańców 
Dzildkanlki. Ziemia zawierająca piasek z, gilimąi, odptowiadBto przepisom- 
ustawiowym, tio też  z Iłatwością otrzywano po.ziwolein)iei władZi nai za,ło­
żenie cmienltiaraa, (który podiziielł-oinio nai dtwie iczięści: -dlai katolikótw i  eiwan- 
giełiików,. Umiarlych w'yzoania imociżeszowego chov\'a się na cmentarzu 
żydowskim ignlieźnieńskiim. Poświęcenie cmleutorza izalkładbiweigoi nastą­
piło na  pocziątfku K896 r. przez (kapeliana ksatoililclkiiego ii pasitoirai ewan- 
gieickiego.
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_ 1896. W Ityim 'raku zaiprowadzanioi dla ptelląiginiiairay ibuirsy dioikształ- 
cająioe pod' 'kaeroTOniicttwieiiii yicarziy zaikkidioiwych.

Dla (pacóieinitów 'aa(jiĘlt.yic'łi na folwarku i ma polach liiryigiaicyjinyich dźwi- 
pi^to iparteipowy pawiom Kiawieiraiiący sypiatoiiĘ, baiwiiaiMą i  diwa pokoje 
■1 abmidloiwainio (na itiemeinile Miwiaukm doiim mEeszIkatoy dttla 4 modfeim -raboitmj- 
cziyeh, który ipóźniiaj TOzbudictwano -dila 6 modiailn.

 ̂ Z 'poŵ oldtU' podlaltfcu. igimranagio od rnibojm (roigiackrny, miteroigiatejizny ii dbo- 
bm w Gmieźnoe, aakkd Ibiar ĉ mięso od dlcjstawiców gmieźmiieśslcLoh, pła­
cił lanaczmą .dlaniimę miaisltm. Eięklamaicjie' wi kej ispraiwiie me' odniosły skut­
ku Dła te.p (poczęto ibić w zakładzie bydło m własnego filwarku Ezie- 
kanka.  ̂ Próba iwypadła iziadawalmilająico:, a wskuit'ek ipowłięlkiszieffia ilości 
byidła i tuczniikówi, dla których 'Odlpiadkr z kuichmi srtanO'Wiią bauidlztoi dobre

Ryc. 3S

pożywiemiie, [można było 'wkróticie >pokryć całe' zapotrzeibo/waniie -mięsa 
i wyrobów. To też zamiiechano spmciwaidizainiia. towaru z Gniezna. Wozo­
wnię .aamiiieni!omio na rz-eźniią. Mięso stąd' prz,ewiO'żonoi dlla daJszeigo- wyrobu 
do z-aikiładu. Nabyty tyim sposobem Itoiwair mięisny był lepszy ii tańszy. 
Miięse iprzie(chowy'wain'0 w Ibdolwni luiraąidlaoniej naprzeiciiwko ikuiciłrnii. Lód 
bierze isiię .z ókoliczmylcli stawów.

W chwiili loitwaticiia (zakłaldiu nie wszyscy raetniiteślnicy i  ipielęgniarze 
byli żionacł, te  też zmiiany w -parsomalie były częste i wynosiły w  (pierw­
szych lataich 100%. Ażeby tym ni-edo-goidnym istosunfcam zaradzić, 
wyibudowainio w  r. 1(896 -dla ipieillęgniiiarzy żonaityic-b idwnpiętrofwy dbni 
miicszlkailny, ziawieraj-ąicy pomiesizikaoiei dła, la  rodzin i o-ddauKo, go, w roku 
1097 dio użytlkui.

1897. Prócz! kilku ipawiUomów dla sipiolkognyich pacijieintówi, wiszysrtMe 
inne buldyiiki szpitołne miały okna j^gtolowanei. Ponieważ kraty u okien
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roibiły na. icbcirylch p ẑyignąbiaijiąice wiraiżjeimte' gak tież na. miiiedizagą^ych za- 
](ta i ipirzieto Tiisiuiiiiiętio (je z ipamiilionów piPzieizmaicizianiyidh ((]llai isipakojinych 
cboiryicli, ate ipoziOBtawicnio j® "w cfcnatdh paiwilioniśw dte nijespokojiiiych 
Cihoiyich.

W plamiiie buidiawy ptrzewiik]lz,ia!nio poeząltJkoiwio miejsic 6(X>
+  2 pawilianiy idfe iziakaźnylch lai M łóżek 28
+  d!cim dila patcjientóiw' zagiętych na poiliaicih iiryigaicyjniKh 12

raaoimi: 640
1888. Już w r. 1897 liiczba iclbaryiołi wynoisida 600 i można 'byłO' się 

spodziewać dailszejgo mapłyiwu' ipaejemitóiv\\ Aiżelby zaipobiiediz pirziepotoe- 
niu, zniesicmiowdcmacb dlla fiizyieznie ułomni, po 2 soparaitki., przedsłonek 
i kncbenfeę, wyjpło ściany i uirząKilzionio sypialnię dJa 10 ciboryi&b i  polfcó] 
d,la Itekarza;. Tjmi ispoisnbem pinzybyłoi 2 X lO =  20 nowTyich im):eg8c- 
Odlieim przijigotowaniiia dadszyicb miiPisic usitalwiiiono w  paiw#onaob ipirziezna- 
caonycb d b  palcjentów spokojnyicb po 2X 12, dto nitetspolkojnycib po 10 
i dila ipótepofcoijnyicb po ó lóiżeki, a w  piensjonaitadi I-szej i Il-giej klasy 
na pięitnaicb 33 lóżkai dla lll-iciej. W ten spicsób otrzymainio 97 miej.sc.

Z .poiwodd powlększienia 'za(klłiadu. odnowiiloinio .ii .poiwłęlkszono z woieb 
kim .nakładłem krsizków ibaderje' lakumukitorawe.

1900. W miiarę zwiększania siię .iłO'ści .cborych roisilo .takżje zapo- 
trzelbowaniie. wO'ćJy. Istnlejąice pcmipy niie wystarezyly, zwk, ż.e jedUka 
się zepsuła. Dla itego wiy\M:'C'Hcioiw) nową pompę iw .poiMiiżu IH-go pa- 
wiiloinu dta inśiew’iaisit! w giłębokoś&i 36 mltir. 'Pcpnzei:;ln,iiO' wyko^ńczono. picmpę 
przy paiw'il'cniiie V in  dfa kobiieit, któireji zaikładbinćlei nozpoczięltioi iiwzy bu­
dowie c.alklaidu. Teraz .poikry.to j-ą, 'deiciheim i z.aopa.trzono zapędem elek- 
tiryciiiiym; pompy (tie ma iraziie. .ziupełnae wyistanczały.

iPraez dloikupienie 122!^ miongi ziem.;-ornej od! sąisiedn,ie.go folwarku 
Dialfci- powiększył się obszar Dziekianki d'0 ISó ha. 75 ar. 28 mkw.

Na wystawde .owoców i wiairzyw w jesienii noku 1900, urządzonej 
przez m.'asto i powiat gnieźniieńsiki, zakład oitirzymail srebrny m.edal.

1801. Dyżniry peracnailiu Ina .odldlziialłacb zmiiieiniiaił.y siię codizień. 
Tjtn sposób służby iwŷ kiazyw-al poOTic nted!o@odboiśc,| dila tego .zaprowa- 
dizionoi służbę sta.lą. Miało ito ten wymiifc dlodlaitni, że cborzy przyzwy- 
czajali. się do personalu. piełęgniafrze p.o.znawaili lepiei pacjentów.

Z powodu przepelmienóa przeklalzano 30 cboiryich do zalciadd w  Ko­
ścianie. W Dziekancie. poizcstalo 6'83 cborych; w nafeitępnym' iro'ku liczba 
wzncBiła dd' 706.

19C2. W 1902 roku nafeżałn odlmowić diaehy na'wlsiziystkich piralwiie 
pamiiłoniach, co spowoidbwaił.0 enaczMii wydiaitikii idlla prowiincgii. Winę 
pcnosil budtowtoilcizy, który użył 'zly maiterjiał i woigółe źfe wylboinaił. prace. 
Wykazało silę (te przŷ  zdiejmiowaimiiu dacbóiw; przykryte, prziaz innego 
'budownaczeigo dachy tlrtzech pawilonów siąsiitedtoaicih próca mallych nie- 
szczielniości, były zupełnie diolbre. Szkodliwie poddbno przebicja da- 
chóŵ , .diofco.nane przy zakładaniu telefonów, piiorunoicbronów itd., później 
nieidlostaitecznie poikrytfe.
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19D3. Dioitychczas zaikliaid umiikinąił pioiwaiżiii îjszyich epideraiji. Je- 
dtâ kżie w ktym  ir. 1'90'3 wybwhimolŁai .e(pildleniijia; Ityfuisiu, iktóra diopieiro- 
w roaiju wyigaisaiła. Zaicboirowały lagółeiitii 2*3 o®dbyi, pimiewazTiiie z iperso- 
ii.alu; 3 ichcryich umiaTło (w teim 1 pacj.) iPoiszukiiwania' za źródłem zarazy 
dojprowądiziJły do- Gnieizinai, gdizti© ziaictliicrzeiniiia ma dlur były dtość Iczme. 
Pirzy teij apoBoIbności', przieiz lurząicWków w-yidlziiałiu zdunowi,a bardzo' sk™- 
■pullialł'jiije przeproiwialdzome 'biadia/njai w  .zakWzi© iwylkaizały fconzyBitime' wa- 
lunfci higjiemiczTie. iPo'wyizidrowieniiu cborychi bardzo doktadniie' krew i eks- 
kreimeinta każdej 'Osoby jeszcze przez dłuższy okres ezasii; roznosicieli 
łasieiczTuków UK'un:.'ęto przez zwolnienie ze służby personalu podelrzaneigo 
; przez umieszczenie pacjentów zakładowych w barakadi dła osób za­
kaźnych.  ̂ W  ̂tym roiku zaprowadzono umundurcwanie personaiłu pie­
lęgniarskiego r g’o®p’Otdd'rczie!go.

Kloizety z aiuticimaitycOTeini ipliuikaindami caesitO' mie fuiulkcjeniOwaiły, bą;'dz 
to wskutek zaitlkainńa siiie ruiry odlłieiwnielji, bąd̂ ź to wsikbitefc nieiżbyit sźczeil- 
niego izaimyikainca; iscię wemityllówi; z teigo powodin woda piłymelłia ibtez przeir- 
wjt NiiepOłtrzebme' ubywamiie wody i ipmawi/e stałe załjeci© rziemiieślinii'- 
kiów maipnaiwiaimi urząidteień klcize/ticiwyich ipowodowiały izmalcizinie kosBty. Dla 
tego pTzyistąp‘;iomo db przebudowy uisftęipów; zapirowiadlzono system- „Tor­
nado.’*. Liczba chorycłi dosięgała cyfry 769; 100 pacjentóiw prze­
kraczało. etat. Przepełnienie ito sprawiało duże trudności dła z.akładu.

13C4. Z powodu pirz-epebiiemia. aalktadlu («02 cboryiclh) przewie- 
ziioino 100 pacjentów .do niowo wybudowamego zaikladiu w ObraiwaiMie.

W celłiaicb edKelaźniienia cieptej' wodly włłiąiczcine filłtry idlô ikotłówi dila 
gorącej wody.

1905. W czięści; środkiowej dtoimiu miesz'kiallMego. dła Iteikarzy-pry- 
miaiujiuis/iy ualalbudiowano ipiętro i oslągniiijtoi tyimi isposolbeim. ipowiięksizenie 
kiażidego im ŝizkaniiia o 2 pbkieje.

1906. Zabiegi w celach zaprowad-zenia. opieki rodzimneij dla eho-
rycłi, me p-otrzebującyich koniecznie kuracji iw zaiklaidzie, natrafiaity na 
duże trudności. Okoliczni gospodarze bowiem' nie chcieli przyjmować 
w rodzinną opiekę refconwalescenitów  ̂ pO' 'Ostrycli psychozach albo 
Chromików, a miasto. Gniezno ze względu na warunki mieji-
skieî  nie było odlpicwiiedmiem; miejscem dla opieki rodzinnej. 
Ponie.waiż istiala siię aiktaallną budowm demów mieszikalnycti
d)Ia pielęgniEirzy ż-onatych, więc połąiozono kwestję opiek ■ ro- 
dziminej ze sprawą budiowy dicimiów mie.S’Z.ka:lnycli dla pielęgnia.rzy. Po­
stawiono 3 idiomy i przeznaczone w każidlymi budiynikiu jediem pokoiik dla .pa- 
ojentów. Piierwszy .dom' odidamo do użytku ziimą 1907 r.

1907. Więźniów, którzy zachoirowali na psychozę w więzieniu, 
'cdlddmo 'do zakładu w  Obrawalde;, gdzie znajduje się 'Osobny i odpowiiedinio 
skomstruowamy tpawiłon dla chiOirych p.rziestępc’ów;.

 ̂ W pawilonaićh dla niespokojnyich 'dhoirych wyjęto ściany pomięidży 
śroiokowcmi izolatikami i urządżioinio. z nich salę idlla obloż.nie chorych ; tym 
sposobem, przybyło miejsca dla cborych.

Ażeby mieć stalle kwiaty w  ipawilłonach, postawiono cieplarnię dla- 
kwiatów.
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Dla pralni zakładowej zakupione magiel najnowszego systemu. 
Pryjcwody diLa' cieplej wody, które po większej części składały sią z rur 
■olowiamycłi wyinagaijącyidh często 'na.praw'y, zastąpiioino- rurami żeiłazue- 
mi z powłokę cynikoiwę; pozaitcm nrzędzono w ustępach dla mężczyzn 
spłukiwania posadzki.

Ubikacji ubocznych, jak kuelnńi, kąpieli, sieni itp. nic można było 
iclastatecznie oigrzać ,z powodu pojedynczych okien. O ile budżet na to 
pozwalał, 'wstawia.no stopnio’wiO' podwójne okna wykonane w stolarni za­
kładowej. ~

Ze względów praktycznych nie wysyłano w tym roku do wlad.zy 
ceiiitrillnej rachunków dio. rewizji, iTonieważ co kwartał irrzyjeżdżal dele- 
.gowany urzęidnik krajowy na rewizję rachunkowości zakładu, a w końco­
wej rewizji uskutieczniał ostaiticcziuą kontrolę ractanków. Ty.m sposobem 
różne fo.iimailnO'ści, nekuirsy i podobne pisma stały 'się zbyteczne; pozatem 
urzędnik adminis/tiracji centralłnej inó l̂ poznać bliżej i ocenić życie' we- 
wnętrzire zaklaJlu.

1908. ilość chorych w roku 1908 wynosiła 79:2. Wobec braku 
kandydatów 'ua (iisychjatrów niektóre posady lekarskie były wiołne; za­
miast 2 lekarzy asystentów pracował tylkoi jeden asystent i ito prziej- 
ściowo.

1909. W tym roku ukończo'iio budowę druigiego domu pielęgniar­
skiego i rozipoiczęto bud.C'wę trzeciego, którą, uikończono w r. 1909. Pie­
lęgniarzom ■zaniiesz'kującym nowC' domy oddairo 12 pacjentów w opiekę 
rodzin.ną, każdemu pioilęgniarzcwi po 2 cbonyTch. hnstytucja opieki ro­
dzinnej okazała się dla p.acjentów' korzystmą, dla zakładu była mniej 
racĵ onałną, 'bo znmitejszała szczupłą jnż ilość pacjeintó'w pracujących.

Przewiezienie 53 chorych .do- zakładu w Obraiwaldiei zmnieljszyło oo- 
prawda ogólną łicz.bę pacjentów w Dziekance, ale nie p.rzyniicslo 'ulgi dla 
zakładu), bo ubyli tylko cho.rzy spokojni.; paw-ilony d'la st>okojnydi cho­
rych tyjii .sposobem opustoszały, nafromiiast paw'iO'ny -dla niespofcojnych, 
ni.edicllężiiyc.]i, dla noiwioiprzyjętych nadal były przejpcnlnione i zaikład m'U- 
siał odmawiać przyjęcia niowych chorych. Domy dila epileptyków urzą­
dzone podobnie jak i>a'w.:łony dla pólspokiojnych z tą tylko różnicą, że 
ogród okolony był muromi, trzeba byłoi przeirobić na oddziały 'dla .niespo­
kojnych dmrych, a w 'pawiłonach -dla pólsipiokojnycih urządzoino oddziały 
dla cbicrżnle chorych. .

Na kursach dto.kształcającyc:h^_^lek_arzy urządzonych w tym roku 
w Akademji Poznańskiej Dyrektor Zaklailu iniiewat wykłady ipoiłączone 
z idemiGn&t,ra.cj.aimi pacjentów, których przowioiż'0'nio na ten -cel dolPoznamia.

W łist.op.a'd'zie r. 1909 ucizięszczali na wykłady i>syc.'hjati'y.czne w z.,a- 
klla<l.zie_Jd!eiycy i pTOfojs.Qa’.o'vv'i'.e scminarjum gni^eźnieńskrego. Wykłady 
i dmonstiracijie ite’ odbywały się loikrcsowo. Ażeby zaradzić brakoiwi le­
karzy, w miejsce lekarzy asystentów przyjęto praktykantów.

W kuchni pokryto ściany dO wysokości' 2 mtr. białym i kafla,m î por- 
cóla.nowyini, wprowadżiono coruczną n^zwizję urządzeń tecihnicznych i> ni-i- 
szynowyołi przez -jniżynieirów fachowców z Towarzy'Sltw.a doiz.oru nad 
kotłami parowymi.
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W imieijisce ża,rów.e'k węgitewych, po przepTcwadizemiiu. iprób, -które 
dały pomyiśtaie wyniki, zakuipiiomo żairówki mietailowe-, p-onieiwaiż t-alkowe 
zużyiw-aly mniey prądu. Dla tych żarówek trzeba było- przerobić całą 
inistalację, co narazi-e isipiowodiciwalło znaiezee wydatiki.

Na. folwarku!, w  iizibie -obiolk stajni, z picw-odu wadlliwiie pcsitaiwi-on-egio 
koimijma, wyibuchl pożar, który zaigraiżal stajim ii sipii&M'e.rzowi. Niezwło^ 
c,zina poimoc zafcładioweij straży 'O.gni(ow0j mim-o niedostaitieiczuiej' wody usu- 
nąla nietoezpiieczcństwo.

W tym- roku. Sejmik prowiaojioinailny uciEwailił, \że urzęduicy .i rz-e-- 
mieślnicy ipo l-O-letnieij menagaininej służbie miogą być usitaileini z p.raiw«m' 
do emierytury. Prawo to już pcipirzieidmio oitrzymiaił personail piell-ęguiiansik:'.

1910. W roku 101O- ufcc-ńczono budową wil'- dla- liek,arzy ordynato- 
rów\ C:e.leim przieprowadizeima śdśtejswgo do-zom w zalkladzi© zb-ioJo- 
wmo pirzy toccznem wiejiściu naiprzeciw imieszkaniia oigirodtoiw-ega dioimiek 
(la IT. -oćldźw.inrrjego i przemiesioino- tam wars-ztait szewski; szewc 
poidczaB zaijącia sw-ieigo miógł uważać -na bramię.

W pawilcmach dla .nieslpiolkojmych wyliąltio- ściany pomiądizy trzema 
pcibcij. i uirzą-diz;. salą -diziienuą. Po-zatiem' wslLawiiiO.no szamotowei wanny d-o 
kąpieli p-rolcngciwanych. Wskutek zużycia się miaszyn paro^yych zakup 
przynajmniej .jedimeij mow'iej był -komeiczny. Z powodu powiąfeszienia za- 
kładu i wiąkszegiO' zapotrzebowainia prądu -etektryiczuiego sprow.ad'zonio 
maszynę -o- 130 S. K. (dctychczasowia maBzynai posiadała silą 60 S. K.) 
i -dynamo o stałej wydajjmości' 64 ik-ifc-w-aity (pcprziedniie diynamo- wyidlaiwaio 
tyilko 42 -ki-l-oiwiaty). Maszyna jesit -doiskoimała, bo- mi.mio. codzien:n.ego 
użytkowania nie potrzebiowala diotychczas żadnej znaczniejszej naprawy.

1911. Polai ipoł-oż-on-e w- pobliżu toru kol-etowe-go były nadmiernie 
w!iilgO'tne; -adipemcwminio je według zasad teichn-iikii.

Pcniewaiż między trzodą icM-ewną zakupywaną u handlarzy często 
T\y'buchały ic.l!-Oirciby zaikaźniei, zaprowaidlzion-o własną ho-dowłę 
wieprzy. W tym icełu zami-enionio- rzeźnią i wciz-ownią na ciMewy, a rze­
źnie przeniesiion-o d-o budynku dlła -s-ilkawiek poiżaroiwyeh.

Uirządz-enie ikuichenn-e uzupieł-nóomo kotłem) parowym- do- goitowania 
mleka-; urząd-z-on-o- także nową pralnią parową.

Do zajęć kobiecych wipr-oŵ adzonio na -oddziałach ż-euskich kioron- 
karsitw-o-.

W łie-oiei 1-91-1 r. pojawił -si;ą ityfus. Natychmiastowa .izolaicja cho­
rych i -gruntoiwna (dlesin-fekója ubikacji 'miała ten -skutek, że ■eipidemj.a nie 
TCizsz-erzylla -się; w-szełak-o trzy cis-cby 'umarły na tyfus. Po zniiesieniu 
kwarantanny po-j.awiły się noiwe wypadki (tyfusu na -odid-ziałach dła nie­
spokojnych; jako roiziuosiciela 'chorcby ro-z.pozni,Tiin) matołka przy­
byłego z E-osji.. W-obec tegO' zamkniięto zakł-a-d dla przyjąć 
mężczyzn aż do czasu wygaśniąicia eipidemji (w 'kwietaiiu 1942 .r.) O-gó- 
łeim ch-o-rowaiłio' nai tyfus 1'3 osób.

1912. Liczba chorych iprzekraiczała cyfrą- 700. Ażeby uimożli- 
wić iprzyjm-owa-nie chorych -w dalszym -cią-gu, ■'prz-eka-zainio- '20 ipacjentów 
d-o- zakładu Dr-aniitz na Śłcąsku.

!
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W ciąigiu zimy odbywały się w  Dzieikanioe kursy psyic.hjatrycz,ne 
z (iiem'OinetTaicja:mi chorych icHa iprawmików gareźniieńskiego sądiu p'0wiait:0i- 
wego i .ckręgowegio. '----- ,

Wairsztaity tikadkiie pcwiękisuoinio; dila 'braku midjsca praenieisioiio je 
do sutereniów' w' IV pawiloiniie' dla mężezyzn. Rozszerzomo 'także prâ - 
cioiwnię koricnkaiiisttiwa.

Babeirje akumulatorowe z powodu zużycia musiały ibyć zujpetoie ô d- 
nowioine.

W kuichiiii naist-apiił -ft-yhucih miediziauago kotła parowego. Szczęśliwym 
zbiiegiem' 'okiolileziiiości poiwialżiine szkody 'Uii© ipi0.wsitaiły. Przy badamu gni- 
zów’ okaizaiło się, że wewnętrzne 'ściany kotła wsikutek dłuigoiletoiego szo'- 
roiwamia stały się tak cieńkie, że nie wTtrzymały 'napoiru pary. Ponieważ 
stiwiendlzonio tę wadę tabże  ̂ w kotle idirugrm', przeto usuinięitioi oba kotły, 
zastępując, je 'uowymli z blachy nikloiwei.

W kuchniach do umywania' (Sitatków wymienionio dhewnian-e i cyn- 
kowie wanienki na żelazne emaljowane z  dopilywem wody zimnej i  cie­
plej 'i z odpływiemi. Piece, ktióre nieidlosltat'ecznie oigrzewały ikuchenki, 
zastąpiono piec'ami z wię'kszą 'tpowicirzchnią 'Ogrzewialną.

'Ponieiważ pola irygacyjne' nio otrzymywały równomiernie i w do­
statecznej ilości odpilywóiw, które płynęły zwykłem'! brózdami, 
przeto 'Wyłożono główne ikanaly cemenitem; noboŁę tę z powodu niedio- 
st'at'Oc.zinyC'h 'funduszów ro:z'ł'0żonio 'na kilka lat.

W tym roku crocnitairz zakładlowy musiał być powi'ębsz'0'ny.
W lecie 1>912 r. pojawił się 'zniowu tyfus (8 'wjipaidkiów') z zeli'ściem 

śm-ieirtelnem w jednym przypadku. Jako P'iarwisza zachoirowala pielę­
gniarka, 'która przyniosła chorobę z Gnieznai, gdzie ityfus występował 
Okresowo.. Także dwie 'rodziny pielęgniarsikie zostały 'nawiedzione cho­
robą. Natychmiastowa izolacja ichoryioh 'i 'skropulatae 'stosiowanie wszy­
stkich 'możliwych środ'kó'w zaradczych 'wstrzymały ro'Zszerzieniie si'ę cho­
roby.

1913. W roku tym zbudowano 'trzy dlwum'ie&żkan'iowe dOmy ob­
szerniejsze .aniżeli poprzednie', z 'obszeniiejszą kuobmią, z dwoma poko- 
jam'j .na pairterze, z pokojem dla padjenitów i dla członków Tod'ziny na 
piętrze. Tym sposobem powstały wygodne i .zdrowe' m'iesiakainia 'dla sze­
ściu irodzin pielęgniarskiioh. Pozatem wybudowano większy dom dla 
trzeicb rod: ón U'rzęd'n;cz'ych. (nadpielęgniarzat, maszynisty i 'Ogrodlnika'). 
Obok postawiono pralnię 'i łaźnię dla piółęgniarzy. Rozszerzono tkalnię, 
ponieważ cô raz więcej chorych zgłaiS'zało się do tej pracy. Liczba .'kolo- 
wrctków wzrcsla do 10. Sprowa'd;zono także mały kołowrotek dla wy­
robu wTstążeczek i dwa kPłoW'rO'tki dla słabszych ■osób, na ifctórych prze­
rabiano nieużyteczn* szmatki 'na płaty do szorowania. Wyroby tkalni 
pokrywały zapotrzebowanki na firanki, pościele, iręcznifci; ipozostałe za­
pasy magazynowiano tak, że stairozyly na lata wojny. Koszta 'wyrobów 
kalkuiłowaly się nie '̂ete' taniej ■od' rynikowyph itowarówt, ale zato iwyioby 
były lepsze i trwalsze. Dla braku m'ieijsca p'rzeniesiono rozjszieirzioną 'p̂ â  
cownię koronkarstwa dio suteren pawilonu IV dla kobiet. Koronki aprze-
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diawaniio db sikladiów i ■osobom pryiwaitnyim. Taiblicę niic.dieli koi'onikoAV'ych 
poiwiększono zi 60 m  100 wzorów. Zakfedjy w Kocborowie i' Świecm 
przysłały do Dziokaniki swiokli pidągTi'iarzy i p îielęgniarki' na maiukę tkac­
twa T tolockowania:.

W pralni zaimreniiono starą maiszyinię do prania na ininą naljnciwiszego 
syeileimiu; w ipcnisijonataich nleipsiziołno' oigraewanie.

1914. W lutym lOiM ir. na Oddziale dla niesipiclkiojinyieh kolbiet po­
jawił się (tyfus. Źródła potclhodzieniia cborolby nie wykryto. Dalszych za- 
cbonzeń nie bydo, Dopioro iw czerwicu anowu zachorowały na tyfus dwie 
pac'j'entiki; kiUkakrotne (badlania stolca i knvd wszyistkiich cboryioh i per- 
sonału wykazały, że rozniosiciellką zarazy znowm była pielęgniarka, po- 
zaitem kuohairkai; obie' kobiety zw''0liniono ze' isłnżby. Pacj'entkę z 'Oibja- 
wami podobnymi do tjdusowydh przep'rowad'ziono na stałe do pawilonu 
dla (chorych zaikaźnydn

W kuchni usunięto' 3 staire kotły miedlz îanie i (ustawionoi kiotly z czy- 
8'tieigo niiłdiu i maszynę do goto-wania kaiwy.

W ■pawilonaclh dla pacjentów pracujących naprawiomo' i częścioiwo 
prziebudOwano wierandy.

Z 'dniem wybuciiiu wojny pow^dłano pod̂  brO'ń lekarzy, pielęgniarzy 
i urzędników’. .Powistal idlotkliiwy brak peirsonahi sainitatnego i admini­
stracyjnego. Na (cele wojskowie trzeba było oddać na razie 60 łóżek 
na oddziałach męiskich. We wTześniu przylbyiłi pierwsi ranni — później 
na oddziale wnjiskowym przebywali tylko żolnierzie chiorzy nerwowo 
i pisycbieżnie. Leiczenóa podijęlt s:ię poiziositaili letkiairzie zakładowi.

1915. Wprowadzenie kartek na cMeb ujeimnie wpiłynęło' na odży­
wianie chorych. 0'gólna drożyzna znaczniei ipoiwi'ększyła koszta utrzy­
mania. Atoli zaipasy nagTO’madż’one w 'dlawniejszyidh czasach pozwo l̂iły 
odżywKać chorych jeszcze w dostateczn'®! mierze.. W celu 'wykorzysta- 
niia każdego kaw^ałka ite r̂enu oddano część 'parku i mieijisi&e du suszenia 
bielizny pod upraiwę rolną.

Do odpływów’ iw' kuebni wdączono 'aparat do odtłuszczania 'wyłewów; 
w t'en sposób zdbranei itłuszcze siprzieidawano. fabrykom' chemicznym na 
bardzo korzystnyioh warunkaclh.

Ogrzewanie centralne' ivjy'kazało różne braki i 'uie renitowało się. 
Odlnowienie i 'uzupełnienie instalacji z powodu woj^ny nie dały się usku­
teczniać.

Z powodu relkwizycji pirziedmćictów m'Osi'ężnych trzeba było wydać 
'naicz'ynia Irucbenne' jak kotły, dzibanki iitp. Zaistąpio-no tei rzeczy sprzę- 
t.ami z lam,ego 'żalaza ipokryit.eigo e'mailjią aiłlbo z blachy cynkowej. Zakup 
tych przedmiotów spowioidlo/waił znaczine wydatki Należy także wziąć 
po'd uwiagę iten szczegół, ż;e sprzęty nowio. 'nalbyte nie' były tak trwale 
jak rekiwirowa'ne.

1916. Z powodu ogólnej drożyzny i braiku żywności wzm^ogła się 
śmiertelność doi PO %, albowiem nie było czem 'karmić losiób fizycznie sła­
bych, 'ch'0rych, wycieińczonych, '.które tylko djeibą — mlekiem', mięsie'm, 
kaikao — można utrzymać przy silach.
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W maiju 1916 r. zachorowała peląigniarka m  tyfus i po niej 2 pa­
cjentki zinajdiuljące się w tym' samj~m pafwitonie.

W pralni uirziąułMno elektryczna wyt'vv!omię ługu hielącegoi, który 
dkazai «ię rloibryim, naimiaisitkiiem mydła i nie niszczył 'biefeiny.

Tkalnię itirzeba było zwinęć dla braiku surowca. Lepiej stała spra­
wa klockowainiai, (bo ẑ aklad pesiadat dostateczne zapasy nid; ilośi'. pa­
cjentek zmniejszyła się wskutek śmierci i wskutek zwoteeń z zakładu.

1917. Brak żywności i opału zmus'zał do najdalej iposuniętych o- 
graniczoń. Z te/go* powodu oidiżywianie było niedostateczne. Na oddzia- 
ładi panowało dokuczliwe zimno. To iteż śmiertelność wzmogiła się 
w zastraszającej mierze; cmentairz zakładowy musiał być ponownie! roz­
szerzony. Odsetka śmiertelności w tym roku dosizła do 31 ,8 %. Była 
to naljwiększa śmientełność w Dzieikance.

Władze wojlskowe zarekwirowały cenne kucilieume urzTjdzenia z Uii- 
klu. Zastąpiono je aparataiini żelaznymi, kitóre okazały się nieiekouomiicz;- 
nymi, bo tnidno się rozgrzicwaly i potrzebowały więcej pary. Prócz, po- 
nikl'CTvaTiyc'h kotłów zabrano ałumiiijow-e' talerze, garnki, miski itip. W 
miejsce zaibranych przed'mi'Citów sprowadzono sprzęty emaliowane. W 
kaiplicy zakładicwej 7vdj(ito z orgauiów cynkowe piszczaiłki.

Z pcwodu drożyzny chorym w tym roku nie urządzono gwi'azdki.
Pola iryigacyjne były ;przosycotiie' i dła tego mało wydajne. Instytut, 

dla cclircny roślin w Bydgoszczy polecił dod'aić .wapnai ailibo przeprow âdzić 
pło.dozmia'11. Wobec itego niie stosowano iry.gaicji przez dłuższy iczas, lecz 
zasiano zboże. Pola 'iirygacyljne przełoiżono na gruntia sąsie<lnie.

1918. Na ptrzoby wiojska przeznaczono trzy paiwiliony, w kitórycłi 
po‘przediiio przebyw.aili jjacjonci pracownicy. W tych ipawilaniach rozmie- 
sziczom żołnierzy cierpiącycłi iia' clioricby nerwowe ii psycłiicznc'. l’onie- 
waż lazaret wmjskowy z. każdym dnicmi się powdękiszał, okazała się po­
trzeba przygot'0'vvania idlalszydi ubikacji szipiitałnych. Wobec te'go od­
dano jciszczei jeden pawiilon do dyspozycji wojska. Było itio możliwem, 
ponieważ zmailała 'liczba cli'0ły’ch cywilnytch. Ilość żołnierzy chorych 
leczcnyc.h na oddzi.ale’ wojskowym w' Dziekance' w końcu roku lt)18 
wyrażała się cyfrą 217.

Po z.a'w4es’zeniu broni w dniu 11. 11. 1918 r. wnet się wypróż'ni'ł la­
zaret wojs'kow'y; pozostaiło- tylko n.iewide żo.łnieTzy ciężko przyclii''znie 
chc.rych i cierpiących na 'nerwy.

Personatł pielęgniarski powoli wracał z wojuy.
Dostawa węgli była nieregularna, w kafreu ustaia zupeinie; to też 

od połowy lulticigo '1918 r. centra'1'.ne ogrzewanie nie było czjmine'. Kotły , 
cpaia.ne .dirzewieim dostairożiały pa.ry za.lodwo na potrzeby kudienue. dla
m.aszyn, pralni i .oświetlenia.

1919. Prdwyższenie porcji diłeba ■' z.ie.mniaików” 'poprawiło znacznie 
stan odżywienia pacjoinlów; śmiertelność zniniej,szyła się; ale zato ceny 
podnosiły się coraz więcej, po'W''odująic podwyższenie kosztóiw .utrzyma­
nia chory’ch.
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W icią‘giu rO'kiu 19ili9 zarząd̂  Dzjekaniki- oibjęli urzędnicy połscy, przej­
mując w spiadku aowwodika uirodizcTOgiô  z pacjentibii, która zaszła 'W cią­
żą w zakladiziie i nie umiała podać, kto był ojcem' dziecka. Słaboiwite 
nieimowilę żyło tylko kilka miesięcy.

Od tegio czasu upłynęło  ̂przeszło pięć lat. Temu okresowi ipoświę- 
cony jest następuljący rozdział ninieijszej kroniki.

B.
Oddział iwojskowy oddamy do dyspozyciji polskich władz wojsko­

wych zapełnił się w krótkimi czasie znowu ichoryimi żioiłnieirzami, -atoli tym 
razem poiłskimi.

Z dniem Sr. mianca r'9r9'r. Dyrektor „Gelbeiirarat" Dr. medl. Kayser 
przciszedł w stan spoczynku. Zastępstwo dyrektora óbjął prymarjusz 
Dr. med. O. von' Domams.

W dniu 1 kpea 19il9 r. Dr. miedi. Dr. phiił. Aileksander Piotoowiski 
z Berlina ziostał pow'ołany na dyrektora i naczelnego lekarza Zakładd.

STAN OSOBOWY. iPrzieciętna ilość idzienna pacjentów (-wyłączijjfed' 
żołnierzy) i 0'gólna liczba lekarzy, urzędników i funkcjonarjusizy w Dzie^

W R 0  K U 1919 1920 1921 1922 1923 1924

Przeciętna dzienna liczba pacj. 573 565 626 £99 589 582

Ogólna liczba personału zakła­
dowego bez robotn. folwarczn. 133 123 127 113 126 129

W  • C I L c I i U ^  L - ' U U Z j L - t ' U  ' l lCl ł  X  o  X  o w i i w a  z - j  j .  t f * /

mfi:ał wynosić 189 osób; w rzeczjwistościiliiezył 141 osób; za.tera 48 osób 
mniiiej (beiz irob. folw. 129).

W administracji zatrudnionych było w każdym reku 1 inspektor, 
1 sekretarz, 1 rendant, 1 klucznik, 4 pomocniików' biurowych i 1 uczeń 
biur owy.

IPersonał lekairski nie icsiągnął dotąd jeszcze peteego staniu osobo- 
wi0go 'Z pow'odń braku odipowiedtoich kaud^dlatów. Dzieikanka oddała 
swoich liekairzy, puziewaiżnie na stanowisika kierownicze dloi iiin. zakiadiw 
(Koeberów — Dr. Kryzan, Owińska — Dr. Wieltrzyńslki, Rybnik — M. 
Wkudlocha, Kościan — Dr. dd Beaurain ij.ako zastiępica djnróktora i Dr. 
Małecki jako asystent). Przy przeciętnym stanie- chorych określonym 
w przytoczonym powyżej zestaiwieniu prócz dyrektora nierazi byłoi ilekar 
rzy tylko 2'—a, tak że- na jednego' lekarza prz.ypadalo przeszło 200 cho­
rych. To też d'ziaMność lekarzy cząsito musiała się ograniczać do 
najniezbędniejszyclh czynności.

'Oprócz 'dyrektora 'Obowiąizki lekianakie w Dziekance pełnilłi i pełnią 
panowie:

1 Prymairjusiz Dr. mcd. Otoni -v-'On Domarus,
2) Oirtdlyn.ator Dr. 'med. Fr. Hoegg, ('Obaj wyprowadzili się w końcu

marca 1920 do Nieroi'ec).
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3) Prymairjiuisz Dr. 'medL St. Kryzain, (od 1. >8. 10:10 r. do 81. 3. 20. 
d. 1. 4. 1020 r. Dr. Kryzaui 'dbjął sltaoowiisiko dyreiktora w Koe- 
borowiie).

4) Lekarz Bru!iiiO'ii Taibersiki (od- 1. 8. 10 eto 5. 3. 21).
6) Lekarz-aisysteiiit Dr. mied'. Jaia Wielljrzyńsiki (od 18. 5. do 20, 8.

1020, objął kiierowniictwo zaikładiu w  lOwm^kadi).
6) Prymiarjiuisz Dr. A. Failkowski, (giL24. 4.. 21.elb 31. 8^1322 r).
■7) Asystent Hypdiit Latyaiski, (od- -O. 7. 1021 r. do 31 m area 1922).
8) Prymairj-uiszi Dr. de Beiaiuirajin, (od 2i5. 7. 21 -r. do 1. 0. 1924 r., 

przeniiesiony dd Owińsk).
0) Lekarz-asystent M. Wieiidtodia!, (od 30. 9. 1921 do 2i. 6. 1922 

T ., objął kiorowuiiatwo 'zakładu w  Ryibnłku).
■1'0) Lekarz-asyste-nt Dr. 'iriied'. Stam-isłaiw Sailfcowiskii, od-16. 10. 1023 d!o 

114. 6. 1024 r.)
11) Lek’airz-'asyisiteinit Dr. micd'. B-rumon Niowara, (od 10. 11. 1023 do 31.

1. 1024 r).
■12) AsyistemiŁ Jan- M-ałeckii, (od- 8. 11. 1024 r. dio 1. 1. 26 r., przenie­

siony z dniiem 2. ll. 26 do Kofciana).
18) Prymiarjuisz, Dr. O. Bielawski, (od 24. 10. 1021 r.)
14) Ord!yinator Dr. M. Sieni'i'0'nikin, (od 1. 9. 1022 r)
15) Piryimailjusz. Dr. med. E. Reimannl, (oidl 1. 6. 1024 r.)
'116) Pralktykant Franici;s'zek Berezowisikr, (od- 10. '11. 1024 r).

Le'karz'e' składałi na zwyikllycłi ikonferemcjaicłi codziennych (z wyjąt- 
kiemi ś'wią't i  niie-dztol) isiprawo-zdania o 'ważnieijs-zych wydarzeniiiaioh 'oa od- 
działacib, oimaiwiali ^tain 'Ciiełesny i psychiczny ciężko iclhO'ryclh, zabiegi^ te- 
rapeultycz-mą zacboiwanie się nowoprzyijętyoh pacjentów i wogóle pa- 
cj'0:ntów 'z osobliwymi psyckopatiologiicznym-i (przejawani'!. Przy tej epo<- 
8 cbni0'ści bywały rozpaitiryw-ame' miejaisnie przypadki cłiorobow'®, orze­
czenia ;sądowioi - psycihjaitryczne iitip.

Lekarze zakładn wyjeżdżaili często jako -eksperci na rozprawy są­
dowe: do P'0'Ziniainia, Bydgoszczy, 'Inowrocławia, Ostrowa, Leszna, W rze­
śni; w roku 1024 prz-yipadków sądioiwo^s-ycibjaltryc-znycłi ikamyclb -i cy­
wilnych było 156 włącznie -orzeczeń na rozprawach l)ez poprzedzającej 
obserwacji. Międiziy -siądiowniilotwiem; a  Dziekanką istnieje 'Ożywiony
1 -ścisły kontakt. Prym'arjniszj Dr. Bielawski jest równoczeiśnie lekarzeim 
S'ąd'otw'ymi przy Sądzie -Okręigowym w Gniieźnie.

Z początku- nieregullaimiie, -od dwóch lat -reguilaimie, odbywały się co
2 tygodnie naukowe zebrania lekarzy zakładowych, imlanowicie w  pier­
wszej połowie każdego :miies'iiąca „naukowe posiedzeniiia 'lekarzy zakładlu 
ze współudziałem lekarzy i innych gości z Gniezna", a  w d'ruigi'ej- .poło­
wie miesiąca „Minic-zme zebrania lekarzy 'zafcladu". Na posiedzeniach 
(tych omawiauio -alktualne isprawy nauikowe z dziediz-iny ipsychja-trjr, psy- 
chologji i pokrewnych d'zied:zin o 'Ogólnem znaczeniu (teiaretycznemi i :pra- 
ktyczneim i rozpatrywano: ciekawsze przypadki psychiatryczne i neuro­
logiczne, G ł ó w n y m  t e m a t e m  b a d a ń  i l i c z n y c h  d y s ­
k u s j i  b y ł ,  p r z e d  4 l a t y  p r z e z  Dyr .  P i o t r o w s k i e g o
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w y s u n i ę t y  p r z e d m i o t  r o z g r a n i c z e n i a  s c h i z o ­
f r e n i i .  N a s t ę p s t w e m  t y c h  d o c i e k a ń  b y ł o  o d ­
d z i e l e n i e  k a t a t o n j i  o d  s c h i z o f r e n j i ,  j a k o  t e ż  
z w ę ż e n i e  i s p r e c y z o w a n i e  f o r m y  n o z o l o g i c z -  
n e j s c h i z o f r e n j i  Słuszność tego stanowiska potwierdziły 
wyniki badań chemicznych dokonanych przez Dr. bielawskiego 
w laboratorium zakładowem i doświadczenia eksperymentalne 
Dr. Siemionkina na oddziałach. Dr. Bielawski prowadził 
systematyczne badania krwi i płynu mózgordzeniowego na 
odleżyn B:leMa'c'kiego, na 'chofesiterymę, gUcihnlinę, icukier i; ślcdfeil poja­
wianie 6i:ę odi&zynu Wassermianna <u kiatatoników i chorych 'Cifjrpiąscydi 
na amcephailitis letihairgica; m'ij’inik!;i itydi haldiań były po'dsitawą, na. której 
Dr. Biielawski opad isiwoją tezę wygłoiszicmą. ma Zjeździe Psyc-bjatrów 
wie Lwowie (l©2'3), że kaitaitomrja 'nie nailieży 'd'o scliiziofreinjl że jeist raczej 
zbkiżnma dio iparkin®omiz.mm. Przy haidainaa kataljoników Dr. Bielawski 
Tiiapotkał Ilia obljaw zgięcia (paków przy nagniaitamiiu przediniej bocznej 
PiOwierzabni goleni (odlruch inwersyjny paków) i antagoniistyiczny objaw 
patocliai. Dr. Siemioinkin,' wsipólnie' z Dr. Bielawskim przeprowadzał 
u tych samych diorych eksjperymieirty elektroidiagnostyczn-ei.

Lekarze ciaikladu wygitaiszailiii referaty na piosiedzeiniach Poiznaii- 
skiego Odidzialu Towarzysitwa PsychjatrycznegOi, uezestoiiczyli w zijaz- 
dach psychjatrów polskich w Warszawie' (1920), w Poznamiui (I9i2il), 
W" Will,nie (1922), we Lwowie (1923), w Lublińcu (1924), i wygłosili szereg 
wykładów na teim'aty, które były przedmiotem' badlań w Dziiekance.

Naistęipuijąoe. prace z Dziekanki były referowanei wzgl. 0'gloszone 
drukiem': •

I. Dyr. Alt. Pilotrowisifci
1) Opieka nad psychicznie choryimi w b. zaborze pruiskim. Pamięt- 

ni'k I. Zjazdu Psychjatrów 'Połiskich 1921.
2) Pian nauczania idzieci niied'oirozwiniętych zesitawiony wiedług 

'■wzorów niemieckich; IPaimiętnik I. Zjazdu Psychjatrów iPotekich 
1921.

3) Śm'iertie'łn'Oiść w zakład,ach psycihiatryicznych podczas wojiny świa- 
itO'Wiej. Nowiny Dekairsikie, Poznań, Ro'Cznilk M.

4) Diagnosityka 'psycłiljaltryiczina 'dla istudentiówi i lekarzy, W'ende i' Sp. 
Wansizawa H9i23.

,5) Uwagi do terminu „otępienie" z wyszczeigólniniemi tieirinimu „de- 
menitia praecO'x“. Nowiny Psychjatryezne, Dziekanka, Rocz- 
'nik I.

6) Paranoja i 'pioczytalność. Nowiny Lekairskie, Pozniań, Rcicznifc 3i5.
7) Alkoholizm i usltaiwoidlawistwo. Nowiny iPsycbjiatiryczne, Dziekan­

ka, Rocznik I.
8 ) Przyczynek 'dio lie'cznict'w'a pisychóiatirycznego, No'wimy PsychjatTy- 

ezne. Dziekanka, Roezniiki I.
9) O poitrzebiei uistanowiemia 'CentiralnegO' urziędh .psychijiatryczeego. 

. Nowiny Psychjaitryczne, Dziekanka, Rocznik 'I.
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10) Prz^esćidy i uprziedz-enia w przedmiiocip psychjatrji; autoroferat 
'W N'0w.hi«icjh il^syiohjiairyczmydi, Dziiokanka, Roczoik I.

11) O Lidze Priofikktyiki i Hygiemy ipsychiezmeij; autoreferait w No- 
'winaich IPsyobjaitryicziiych, Dziekanka', Roczmik I.

12) Pouraizcwa zwrotna nieruchomość źrenic. No'winy Psyohljatry- 
cane, Dziekanka, Rocznik II.

II. Dr. Ad'. Failikoiwski.
1} O fclasyfikacji anaitomoipaifcofcigicznej ..schorzeń ciała prążkowa'- 

nego.
2) O w.art'0'ści klinicznej objawu Piotrowskiego, Neurologja Polska, 

l'9'2i2.
III. Dr. Oh. de Beaurain.

O nerwiicach uirazoiwych; referat wygloszo^ny na .posiedzeniu nau- 
kowtim lekanzy w Dziekancie zie wspóludziallem lekarzy z Gni'ezna, w 
■dniu 4. sitycznia h924 r.,; auitoreferat w Nowinach iPsychijatrycznych, 
Dziekanka, Rok I.

IV. Dr. O. Bie.la'ws)ki.
1) Opór pairaiąciowy u psychiiczinie cho r̂yTh. Rocznik iPsyc.hitr. Wai- 

szaiwa, 1922.
2) Przyczynek do tematu; Senne marzenia* a  ipokirê wne objawmy psy­

chiczne w schizofrenii; 'Streszczieinie, Rocznik Psychjatr. W ar­
szawa, 1922.

3) Odruchy patologiczne w k*a'taiton!ji. Nowiny Lekarskie, Poznań,. 
19*23.

4) 'Oćlczyu Biernackiiego u psychicznie chorych, auitoreferat, Nowi­
ny Psychjatryicznei, Dziekanka., Rocznik I.

5) Katatonioiid psychorodny. Nowiny Psycbjatiryczmei, Dziekanka, 
Rocznik I.

6) Objawy micitoryczne w katatouji a  sprawach .pozapkamidtowych. 
Nowiny Psychjatryczoei, Dziekanka, Rocznik I.

7) iP.rzyczynek'do paitolo^gji''humioralnej w katatonji, Nowiny Psychia­
tryczne, Dziekanka, Rocznik 1.

8) Parę uwag o lecizeniu iporalżenia postępujrjc^eigo; autoreferat 
w Nowunach Psychiatrycznych, Dzi'ekanka, Rocznik I.

9) Parldinisonizm nierozwinięty czy katatonia? stresziczenie w No­
winach IPsychjatrycznych, Dziekanka, Rocznik I.

10) Zespół objawów prążkoiwo-wizigórzoiwy; Now\ Psychj. Rocz. II. 
domeści; streszczenie, w  Nowinach Psychiatrycanych, Rocznik L

11) O nrechaniiimacłi psychicznych działających w półmrokach świa- 
domiości. Ncw'. IPsychj. Rocanilk II.

12) -Przyczynek do symetrycznych zaburzeń -troficznych natury cpa-
rzeniowej po ciiężkich napadach padaczkowych; Now. Psycłij. 
Rocznik II.

V. Dr. M. Siiemiionlłdn*.
1) Rewnluicija, ispoleczeństw*o i zachorzenia- psychicznie ; autoreferat 

w- Nowinacłi PsychjaitrjAzinych, Dziekanka, Rok I.
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2) Objawy moitosryczne w fcataitonjii a w sipirawaicih' e^topirauiido- 
wych (wisipólnre z Dr. Bielawsikimj Nowmy Psychiatrycznie, Dzie­
kanka, Rok I.

VI. Frąckowialk, cand. meid.
O wartości Miniicznei flbjatwn matego .palca oi no-gi (IPoiusepp) u psy- 

ohicznie' icborych. Nowiny Psychiatryczne, Dzieikanlka, Rocznik I.
Dnia 19. majai 1921 r. ti. ŵ  3-ciim dniu II. Zjazidlu Psychiaitrów 

Poteikiich ueziesliniicy Ziazidu dbiradioiwali w Dzieikance i zwdedzili zakład. 
Lekarz prjmiaiijjnsz Dr. Faiikowsiki pirzedfeaiwil kilkunaetu chorych 
IZ 'Odruichem .ainitaigoniisityczinym PicitTciwskiego, objaśniając zna­
czenie. diiiagnoistyicznie i wantość tolinicziTą objawu. Objaw Piotrow­
skiego pioleiga na tern, że w oirganiicziiiyich ziaiehorzeniaich mózigu udei- 
rzenie imł'Otec.zikieim perkuisyjnym. w brzusiec mięśnia) piszczelowego prze­
dniego ipowioiduje zgięcie stopowe nogi albo palcy. Odiruch ten (a prio­
ri chonobowy) występują o iwiele wyraźnieii, ieżeli stopę ułoiżyimy i iiltrzy- 
muijeimy w grzbiet, z,gięciu ; niiiekiedy objaw występuje tylkoi przy za.sto- 
sowafnlu wspoiminiianegoi rękoiazynu. Nalstępnie Dyrektor Piotrowski 
'dlemionstrował przypadek choroby Wilsona i referował o doświadicze- 
niaich psyidhjaitrycznych w Dziekance. Zjazd' zakończy! Dr. Radkiwił- 
lowicz oikolicznościoweimi przeimówdenlieimi.

W r. 1921 i 19.22 Dyreiktclr PSoteows-kit wykładał dla studen­
tów uniwersytetu ipozn.ańskiegoi ipsychsjatriję ogólną, psycihjatrję .Miniicz- 
mą i practicTiim psychiatryczne, a w  czasie wiakacji uniwersyteckich w 
r. Ii92'3 i 1924 killku studientićw uniw. poznańsikie.go i krakowiskiego pra.- 
cowało w Dziekance poń kieroiwnictweim! Dyre.ktora i lekarzy Zakładu 
w ice-lach ipogłębienia situdiji psychiatrycznych.

Ponieważ dawaił się dblkliwie odczuwać brak czasopisma psydhja- 
tryczne.g>o (Rocznika Psycihjat.ry.cz:niego w  ciągu 4 lat wysz.ed'ł ityllko jeiden 
zeszyt, w r. 1922i), przeto w .grudUiu r. 1928 Dyr. Piotrowiskij dzięki 
subwencji ziei .strony Starostwa Krajoweigoi (Poznańskiego i PoraoirsikiegO’, 
założył Miesięciznifc „Nowiny Psychiatrycznie’' i .redagowiał go jako re­
daktor uiaczelny. Redaktora zastępowml Dr. Bielawski, stały wepółipra- 
cownik iczaisopisma.

W styczniu 1924 r. wyłoniła się w Dziekanice komisja lekarska 
jako ipiodfcomitet Ligi’ Profilaktyki i Hygjeny psychilezniej w Gnieźnie. 
Homósja otworzyła bezpłatną p^oradlnię psychiatryczną. Z ramienia tego 
podkomitetu miewał Dr. Piotrowski wykłady o. alkoholiźmie dla 
szerszej publiczności e. Gn;ie:z.n:a i dla wojska, a Dr. Bi.eławski wygłosił 
'odiczyt publiczny ei o.braiza:mi świetlnymi oi rozwoju psychjacrji prak­
tycznej.

PERSONAŁ PIELĘGNIARSKI. Po odiej.ścki w r. F920 doświad- 
czioiraycih pie-lęigniiiarzy, la zwlaisziczai pielęgniarek niemieckich, powstały 
truidlniości z itego powodu, że nowo. przyjęty młody pereonał polIisUdi przed­
stawiał surowy mateirj.ai, który nie .m.iaił wyobrażenia o piclągno-
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' wainiu cborycli w og&kiiości, a o dtozoirowauiiu psyohcz.nie chorych 
w sziczególTiiości, przy îetn nie' stosiowal się do zileceń leikarza, czasem 
nawet postąpował "wibirew zairzaidziemioim jego. Faltalne' isikiutkł tego nie- 
IpoisłuszeiTStwa nśe dały na iskibiie lezekać i eibljawiiły się w iprzypadiku 
osiiowaimego saimiohaistwa z 'zejściem śmiertetoeimi (w r. li&SO). IPacjentka 
W., znajdująca się w stanie depresji, symulowała wesoły nastrój 
i wprowadzała w hląd 'niedioświadczone ipielągniarfc:', które nie mógły po­
jąć lekarza nawoluijącego jie dd stairaininego i pilnego iczuwania nad icborą, 
którą ipielęgniarki uważały zai zdrową. Pacjentka wymknęła się niespo- 
strizeżona, piobiegła na strych i wyskoczyła oknem na bruk, odnosząc 
złamanie czaszki, wskutek czegoi na drugi 'dzień umarła. Był to w ciągu 
uibieigłych 6 lat, jedyny przypadek samobójstwa w Dziekance.

Męskii peirsonał pielęgniarski zoSt-at zastąpiony 'doświadczonymii pie­
lęgniarzami 1’oł'akami, wyidałonymi z zakładów niemiie'cfc;cih; jjrzyję.to ich 
z radością. Niestety był toi element zirew'oluicjonłziOw.any i fermenit burz- 
ł;iwy, któ.ry wniósł do izakłiadn niep'okój. Peirsonał tubyk-zy, przez przy­
byszów prowiokaitorów' z Niemiec i przez emiisaiijusizy Związku Zawodo- 
wiego Bohotników i Rzemieślników w Gnieźnie pobudzony do njeposłu- 
szeńsitwa 'względem przełoiżonych, uległ agitacji. Odtąd zachowywał się 
prowekująco, kirnąbrnie, hardo, ■ciporiiie. Dnia >6. 8. '1020 r. w czasie 
bolszewickiego najazdu, przyjechał dd Dziekanki poseł Nader z War­
szawy i  zwołał wiele piełęgniiarzy, na którym przema'wnał 
pndburzaijąco, agitując w sposób niesmaczny i demagcugiczny przeciw 
wdadzy przełożonej; sens przemówienia był ten, żc pidięgniarzy trak­
tuje się w Dziekance jak niGwoilnikóiw, że 'dyrektor ni© mai więcej' pra'W 
od nich, bo j'est tak samo robotnikiem jak oni', ż© nie mają. się. krępować, 
nie mają brać najmniejszego .wzgłędu na jego oibecność, iżie mu nie wolno 
karcić podwładnych, że za nimi stoi silny Związek liczący 600 000 
członków z idlewizą —  jeden za wszystkich, wszyscy za jednego —  zwią­
zek, iz którymi się nawet minister liczyć musi. Mówca P'Oddał mełojalnej, 
uszczypliwej, zlośliW'ej, nieisprawiedliwiej krytyce zarządzenia ówxzesne- 
go Starosty Krajowego Wyczyńslkiego, 'wołając, że Starosta Krajowy 
„albo za rychło, allbo za późno 'się uroidził’', że to nie jest uirzędnifc, że 
urzędników, trzeba sobie dtopiero wychować. To też nie dziw, że pod 
wipływie'm (takiego niewłaściwiego przem-ówienia posła niektórymi stacha- 
czom przewróciło isię docna w głowie. Zamiast w  krytycznej dla pań­
stwa chwili, jaką był okres nawały bolszewickiej, nawioływać lud do 
spokoju i porządku, jak 'by to uiczynił ikażdy _ poważny, patrjotycznie 
myślący, rozumny człowiek, p. poseł Nader swojem niefortunnem wystą­
pieniem pogmatwiai pojęcie słuszności i swojemi ipodburzającem dema- 
gogiczmem przem'ówieniemi wyw^ołał wirzenie i nieizadowolenie  ̂ u ślucha- 
czó'w. Zamiast ułatwić trudńą pracę organizacyjną władz, p. N. utnid- 
niał j.ą, wprowadzając roiziprężenie i zamęt w umysłowości personalu. 
Skutek był ten, że kilku fuofcejonarjuszy wypowiedziało.^ zupełnie 
posłusizieństwo; tych wydalono nieizwiłocznie. Wsikutek eneirgiicznej  ̂ po- 
staw'y iwładzy przełożoneji, która' nie ulękiła się ani gróźb ani strajków
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■itip., łecz wysitąipiłai z uzasadnioną surowością wzgtlędem; wiicteycieli, 
incydent został wmiet. zlikwidowany. Roztropiiejsi ociknęli s1q i przyszli 
do róiwmow'agi. Od tego czasu panuje, w Dziefcanicei spokój i wzorowa 
dyscyplina; ipeirsonał na ogół jest posłuszny, obowiązkowy i sumienny.

Personal pielągniarsiki podzielany jesit na nastęipuij ą̂ce grupy:
I. Peirtsonał kcntraktowy.

1) IPosiuguijący —  1) 'Posługująca.
i2l) Pielęgniarz piomiocniczy —  2) pieilęgniairka pomocnicza.

II. Urzędnicy ustaleni z prawemi do emerytury.
3) iPielęgniarz —  3)pieilęgniaii:a.
4) Oddziałowy —  4) odldlzialłowia.
'5) Nadpielęgniarz —  5) nadbielęgniarka'.
Młode osoby agłaiszające się do służby piedęgniarskiej, nie posiada­

jące odpowiednieigo wTksztalcenia i kwalifikacji, przyjmuje się na po- 
słuigujących.

iPersonał pOislugujący przedstawia najniższą wiarstwę służby szpital­
nej. Dla osób inteligentniejszych i pod wizgłędem moralnym ustalonych 
odbywają (się kursy przygotowiawezie pielęgniarstwa psychiatrycznego 
z 2 rocznym programem'. Na kursach teoreitycznych, w semiestrze zi- 
mowyim., wykładają lekarze zakładowi d) anatomję i fizjologję ożlowie.- 
ka, 2) hygjenę, 3) psychjatnję praktyczną., Pozatem dyrektor w ‘osob­
nych lekcjach poucza słuchaczów o •obowiązkach i odpowiedzialniości 
prawnej pielęgniarzy, tłom'ac.zy przepisy ‘Służibowe.

Po 2 latach kandydaci składają -egzamin. iPo złożonymi egzaminie 
aw-anisuiją na pielęgniarzy pomiocniiezych. Dopiero pielę-gniarze pom-oc- 
niczy należą -do personalu piielęgniarskiego i dostają wyższe' pobory.

Posługujący, który nie brał ud-aiału w kursacłi, pozostaje nadal po- 
słuigującym.

Po 10-letiniiej nienagannej służbie pielęgniarz pomocniczy, o ile prze­
szedł kursy dokształcające, mioże starać słę -o posadę pielęgniarza - unzię- 
dnika z praw w  do em-erytury. Ta lO-letnia prAtyjka przygotowawcza 
daje rąkojimiię, że kandydat na pielęgnlarża nauczył' się pielęgnować psy- 
ohicznie chorych, zna swoje ‘obowiązki i  przepisy i że pozostanie t^ a le  
w obranym zaiwiO’dlzie. Ustaleini-e otrzyma tylko ten fcandyidlat, który po­
siada moralne k̂wiailifikaicje na .urzędnika. Nie każdy pielęgniarz pomoc­
niczy przeto zostanie pielęgniaTzem etatowym. W Dziiefcanoei pracują 
pi‘elęgni-ar,ze piomocnicy, 'którzy 'mają poza isobą 15 lat służby.

Z pomiędzy ‘pielęgniarzy uistalonydh ('zwanych także etatiowymi) 
wybiera się ‘odilzi-aiłowych, którzy mają doizór nad ‘Oddziałem'. Umiejący 
sam‘0'dż.iełnie praicować,-energiczny, zaradiny, roztropny pielęgniarz od­
działowy może :ziGstaó nadp;e‘lęgniarzem, o ile  wa'kuj‘e posada nadpie- 
lęgniarza.

Zmiany ipe-rsonału zacibodzą dość częS‘to tylko na' najniższymi stopniu 
słu'żiby, t. j. u posiłuigującyich, rzaidtoo' milędży pereonałem pom‘0‘0  
niczym, a już wcale ‘nie; pO'między pielęgniarzami ustalonymii
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Stosuaeik ilościowy persomalu pieilĘ̂ gniiairsikiego ind. poslaigujĵ ąicyoh, 
po odciągniąiciu pidęgniiarzy prywatnych i dozoru nocnego, prz«'diSitawBał 
sią przed 5 laty jaik 1 :8. Z początku 'zie wzgląidów'oszczędnościowych, 
później iz przyczyn zasadniiCizyeb, zredukowano ilość personału w  tak 
znaczueij mierze, że czasami przypadał tylko 1 pjelękniarz (wzgl. posługu­
jący) na 1'1 pacjenitów. Służbę nocną zredukowano. Zamiast 17 pie­
lęgniarzy dozoruje w no'cy tylko 10— 11 osób. Kontrole nocne bowiem 
wykazały, że przy podw^nym diozoriz  ̂ (jeżeli rówmiooześnłe czuwają dlwie 
osoby), jedna osoba prawie regularnie 'śpi Wobec tego zniieslono po- 
d'wój'ny dozorT każdym o>dd'ziale czuwa w’ nocy jiodna osoba, stanca, 

jj doświadczeńisza. W pobliżu natomiast śpi druga, młodsza o ŝoba, 'której i obowiązkiem jest, na zaiwołanie cizuwającego dac p0'm'0c. Za  ̂ każ- 
yńą przerw'Q W'6 śnie z prz'.yczyny służboŵ êj, przebudzony zyskuje we 

/d n i e  jedną godziną wolną od pracy, it. zn. że pracuje jedną .godziną mniej,
I a jeżeli wstawiał w nocy 3 razy do chorych, dzień następny 'dla niego 
I  jest zupełnie w-olny cd' pracy. Ten isiposób do'zo.ru' nocnego oika.zał sie 
^.korzystniejszym, ailbowiemi pozw.O'lii zmniejszyć ilość pielęgniarzy noc- 
^nych o 7 osób, co przynosi znacznie osziciządCicści w ibudlżecie personal­

nym. Obecnie na '58'0' pacjentów przypada' 87 pielęgniarzy i' pielęgnia­
rek, 44 mężczyzn i  43 kobiet. Od tej liczby należy odjąć 2 nadlpie- 
lęgniarzy i 2 naidpielęgniairki, 6 'OSÓb zatru.dinio'nycih w pielęgniacji pry- 
wiaitnej:, 10 osób służby nio.enej i 1 uczennicę na przełożoną, pozaataje 66 
pielęgniarzy, piełęgniiarek i ipesługującycli do .dyspo'ziycji chorych, t. zn. 
stosunek ilościowy personału ipiiełęgniarskiego dO' piacjeintów' przedsta­
wia się 'Obecnie jak 1:9.

Personał ten wTstanczył zupełnie, 'albowiem' w Dziekancei panuje 
zasada, ażeby jdk n:ajiwi.ęcej pacjentów iwyiziwoiliić z pO'd dlo'zoru i iprzy- 
zwyczsilć dio poprawnego życia isam'odzieln'ego. MmiO' szczupłej łłczlby 
piełęigniarzy siamiobój'Stwia w ’0'Statnioh 4 łatiach w Dzieka'nc'e nie' 'biyio.

Podróże Służbowe.
w r  1919 odbyto podróiy służb. 9, wszystkie do Starostwa Krajowego.

„ 38, z tych 34 do Star. Kraj, i 4 inne
., ., Ib  ,, ,5 1 1 Ił ł1 1 ^ ł*
„  ,, 7 ,• ł, 4 .. „  3 „
„ 15 „ „ 8 „ „ „ 11 ' 11
., . . 1 0  „ ,, 4 „ „ ,1 V 6 ,,

Rizem odbyto 94 podróże
Z tych przypad'ło na zanziądzeinia Starostiwa Krajowego 80, na za­

rządzenia Zakładu 14. .
Oeleim podróży były fconferencje p. DyreikitOira na Starostwue' Kra- 

j'Owem 'W sprawie orgara:'zacji zakłaidlów psychijatrycznych, w  isprawach 
personalnych, w 'sprawach opalu t lodzieży. Inne podróże miały na celu 
kongresy psyohijatrów, przewiezienie p'ieiniędzy i pacjentów.

ROZRYWKI. Zei wizigłędu na Stan woj'enny w p-ierwszych latach 
życia państ'wo'Wi0go iPo'lski, zabawy dla 'pacjientów’ odbywiały Sję rzadko. 
Później, 'gdy się sytuacja poprawiła, urządzau'0 je cizęściej.

1920
1921
1922
1923
1924
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Latom zwyMe pacjonici przeibywiaiH -na dworze, Ibaiwdi sią tańcem iia 
miurawie, w iteiiis, footbal, kręgle, robili wycieczki w bliiższa eko-
licę, wozem' lub koleją.. W jiesieiii, gdy p'0'go>da nie sprzyjała, pra'Wie 
w każdą nietdlzidę po 'poludniu, pacjenci gromadizik siię na sali teatralmej 
zakładu celem wspólnej zabawy .towa.r zyski ej polączojiej z tańcami. 
Zimą na wielkiej sali odbywały się przedisitamienia teaitelne, kineimabo- 
graficzne, koncerty, zabawy taneczne. Orkiestry wojskawie (&9 pp. i 17 
p.a.|p.) z Gniezna koncertowały dla chorych w Dziiefcamce; także gnieź- 
niieńskic Kolo śpiewackie wysit.ąpilo z  pięknym programe'm na wieczorze 
koncenbowym urządteonym' w Zakładzie dla chorycli. Gdy do Gniezna 
zawitał cyrk, znaczną ilość widzów stamowili pacjend z Dziekanki. Po 
za częstem‘i zabiawamiii na oddziaitach urządkono w r. Ii924 dla chorych 
na wielkiej sali Zakładu 14 większycłi przed'9t:awień teatralłnych, kiiie- 
malicgraficznych i koncieirtów, ipołączionych z zabawami itanecznami, w 
których brali udziiał także zaproszeni goście z Gniezna.

Do upiększenia zabaw nieraz przyczynił się chór pielęgniarek. 
■Ćwiczeniami chóru świieckiieigoi kierował Dyr. liotrcwski, ciiórem. kcścicd- 
nym dyrygował Dr. de Beaurain, a po nim organista katiołicki.

BIBLJOTEKA. iPaicjenci i urzędnicy fcO'rzyisitałi:: regularnie' i licznie 
z bMj'0'teki Zakładu zawierającej 4&77 tomów, .mianowicie;

beletrystyka 3301 tomów
bibłj. nauki0'wa lekarska 1'200 „
biblj. administracyjna 170 „

4677 bcimów
W ciągu 19i24 r. wypożycz^cno lektury beletrystyc.ynej 6210 tomów.
INWESTYCJE w okresie 1920— I9I24. W r. 1920 naprawiono ko- 

cioił do cieplej wrody na kąpiele po stronie męskiej.
W roku 1921 naprawiono pompy do posiłkowania kotłó̂ w parowydi.
W roku P922 naprawioino 3 pompy do pcm.pow.ania wody i wyłnidc- 

wano piątą pompę z elektromiotorem', naprawiono drugą pompę dio po- 
.siłkowania kotłów parowydi. izolowano rury doi ceutrałnego 0'grzew-auia, 
odrestaurowano oddiział IV. m. i ż.

W roku ł'923 naprawiono gruntownie dirugą maszynę zapędow^ą 
i bateirję akumulatorów, p̂ oło-żono' nowe belki iw" kręgiel.ii', naprawiano 
kominy i zaciekające prawie na vwszystikich budynkach dachy, mianowicie 
dach na prawilonie IV. iż., który się był zawalił z powodu spróchniałych 
beilek.

W roku 1'924 gruntowinte naprawiono dynamo, fcoiciol dio cieplej wo­
dy na kąpiele po stronie żeńskiej, automatyczną pompę do pompiciwania 
ścieków, wentylator w kuchni zakładowej, który od' kilku lat był nie­
czynny, załiOż'Ono niowe rury do centralnego logrzewania, wybudowano 8 
nowTch werand przy mies^żkaniach pielęgniarzy, ,położ'On'o nowie linoleum 
w VII piaw. ż., ukończono naprawę bateryj akuimiulatorów, rozebrano 
mur okalający ogród paw'. V. ż. a obmurowany ogród! oddziału VI. ż. 
otoczono 'żywioplotem przed osfatecznem' roziebraniem murów', -pokryto 
olejną farbą ściany w kudini ii w  przylieigiycli ubikacjach jako też w ła-
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zienikaieh, rozpoiczęto pracą przy zabłiaidiamiu n€̂ V€lgo Mtlrai lioi piątej pcim- 
py, w celaioh komserwaicyjinych pomaloiwano okina w budiynfcu' admiini- 
straicyjnym, gospcdarczyim, w paw. I ż. oraz w mieszfeandacih dyrektora 
i Jekarziy. przebrufcowaino dziedziniec na p rzo to , wyłożono bositbowym 
brukioim drogę ad ibramy główinoi do gnSHRu^admim  ̂ iii pokryto
brukiem miozaikomym miiiejiace nadkoło kandietebra przedniego, założono 
wjedloctągi do wodotrysku przed kościołiem, rozszerzono i  zmieniono roz­
mieszczenie sieci ioświetlenia ełekitrycznego i ulepszono oświetlieiiie usta­
wieniem kilku nowych lamp i silnieijszycb żarówek, napraiwiono aparat 
do wyralbilania woidly sodciWiej', który  ̂ od wielu lat był zepsuty.

Część iwysLiezególniiionyicb prac zositala wykonana przez oacjentów, 
niianiowmo przetożeniiet bruku na dziedzińcu, wyłożenie drogi kostkowym 
IwukiiOm i miieijsce niapikołoi kandelabrai, icioi przysporzyło zakładowi 
znacznyicb 'cszciziędności. Prace te byłyby k0'sztowaly 1 167,"0 zł., 
w rzeczywiistiości kosztował piasek tylko 29 złotych.

Dla ilustracji sprawy powyższej wzmiankowaneg niech po>służy za­
łączone zestawienie prac malainsikiich i brulkarsikioh wykonanych przez pa­
cjentów Zakładu.

PRACE MALARSKIE I BRUKARSKIE. Z następnego iziesitaiwie- 
nia diowiadujemy się, jakie prace malarskie i brukairsikie zostały (wyko­
nane przez pacjentów Zakładu w ciągu ositatnich 4 -lat z uożytkiem 
dla Zakładu i ile Zakład zaoszczędził wydtików z tego powodu.

ROK PAWILONY U B I K A C J A
ILOSC
kwm

WARTOŚĆ 
PRACY 
zł gr

1920 VII. p. żeński Sala i łazienka m a l o w a u a ..................................... 188 56,40
1921 I. p. żeński Kuchuia, 2 pokoje i sufit w  jadalni 72 21,60
1922 VI. p. żeński Sala na 1. piętrze m a lo w an a ..................................... 144 43,20

II. p. męski I łazienka m a l o w a n a .............................................. 68 20,40
1923 IV. p. żeński Sufity w  5 salach odnowione, pokój lekarski i 360

korytarz m a lo w a n y .............................................. 18 124,20
X. i IX. p. żeński X. i IX. p. kompletnie malowane . . . . 2000 600,—

i 1680 52,80
VIII. p. „ Jadalnie m a lo w an a ....................................................... 105 31,50

V. p. żeński 2 sale na parterze malowane . . . . 200 60,—
I. p. męski Sufit w  2 pokojach i 2 pokoje malow. 126 37,80

VII. p. męski Jeden pokój malowany . . . . . . 88 26,40
1924 V. p. żeński I. piętro sufity o d n o w i o n e ..................................... 112 33,00

VI. p. „ Korytarz m a l o w a n y .............................................. 88 26,40
VII. p. „ Sala i korytarz m a l o w a n e ..................................... 80 24,—
Ul. p. męski 10 pokoji, 2 tazienki, 2 umywalnie, I kuchnia.

4 korztarze, 4 ustępy, 2 sienie malowane 1608 482,40
.. 11. p. męski I pokój m a lo w au y ....................................................... 160 96,—

VI. p. męski II  pokoji. I kuchnia, I łazienka i I umywalnia
m a lo w an e ................................................................. 1688 506,40

1922
VI. p. męski 2 ustępy, 2 korytarze, 2 sienie i I I  drzwi malowane 300 180,—

Dom Admin. 16 pokoji i 3 kuchnie malowane . . . . 768
18 293,40

Dom Gosp. 3 pokoje i kuchnię malowane . . . . 144 ' 43,20
Dom mieszkalny 18 4,40

1920 dla pielęgniarzy 2 pokoje i 2 k u c h n i e .............................................. 50 15,—
1924 14 pokoji i 14 k u c h e n .............................................. 420 126,—

p. ordynatorów I pokój i I ł a z i e ń k a .............................................. 40 12,—

razem 2 917,10
Povzyżs2ą  kwotę zaoszczędził zakład przez to , że prace malarskie wykonane zostały 

przez pacjentów. Zakład przełożył w  roku 1924 =  1495 kw. m. bruku własnemi siłami. 
Robocizna włącznie dostawy żwiru kosztuje 0,80 zł za I m. kw. x 1459 =  1167,20 złotych 
odlicza się zakupiony ż w i r ..........................................................................=  29,— ,, 1 138,20

razem zysk — 4 055,50



z E s z y r  I POWSTANIE i ROZWÓJ ZAKŁADU 43.

ZATRUDNIENIE. W ro'kni 1®10 zatrodinioTO 37',7% pacjentów 
w 'Ogrodach, ma mcii, w iwarsztatach, w 'biuraieh, w goispio'diaristwiiie domô  
wem i przy Mockawaniu,

w roku 1920 =  36,5 % 
w roku 10211 =  57,5 % 
w roku 19212 =  76,5% 
w rokU' 1928 =  85,5 %

dni robocze liczba zatrudnić-
w  roku

roku 1919 zatrudniano pacjentów w  biurach, warsztatach, przy
szyciu i gospodarstwie domowcm .............................................. 36 327 99,2
na roli i w  o g r o d a c h .......................................................................... 12 678 34,5

razem : 49 005 133,7
w roku 1920 ............................................................................................. 47 123 129

21618 59, r
68 741 188,1

w roku 1921 . ................................................................................... 54077 148,1
31489 89
85 566 237,1

W roku 1922 ............................................................................................. 112 285 309
55 580 152

razem : 167 865 461

w roku 1923 ............................................................................................ 130595 357,6
59 130 162

razem : 189 725 519,6

w roku 1924 ........................................................ I4I 533,5 387,9
61393 168,2

razem j 202 976,5 556,1

OGRODNICTWO. W roku 1949 wynosił dochód
z ogroidniictwia lii 8)73,08 mk.
za drzewo opałowe', wycięte w  parku izaktadoiwym. 4 200,— mk.

Wydatki wynosiły:
a) pobory ogroidnika
b) zakup nasion, marziędzi. mierzwy

7 000̂ 9(5' mk. 
■zypada % -m

utrzyimanie parków. Dla wylicziemia zysku w ogrod 
nictwie liczy się '®/5 wydatków d'o rozchodu, zatem

razem: 16 078,08 mk..

5 596,—■ mk.
1 404,95 mk.

Z powyżej wyka'Zianyich wydatków przypada % -na

4 200,57 miL

pozostała nadv/yżka  ̂ wynosi 11 872,51 -mk.
Na tej sarniej' podstawie obliczony dochód -i roizchó'd % ogrodnictwa, 

zakładowego i z ip̂ arków izafcłaidowych wytkazuje 'dla zakładu zysk: 
w roku 1920 3'8ll!4i5,18 mk.
w roku 1921 675 687,70 mik.
w  roku 1922 969 877,90 .;n)k.
w roku 41923 674 943 442,00 mk.
w roku 1924 2 750,45 zł.
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ODŻYWIANIE.
Rok 1919.

W(Ml'hig zafcoń-czieDła fcaisioiwegioi wydaiu'0 na żywnicść :'i-la pacjentów
i personalłu

z tego;
a) pnoidykty z (wliasnegio gospadiairsitwa ogrodnilczego
b) ipinOidwkity z w(łasineg'0< folw'airku
c) 'zaikuipiiGina żywp.ość.

Rok 1920.
Wydano na żywnioś'ć 

z itego:
a) !prO'dtu''kty z  wlaianego gospodlainstiwa ognodiniiDzeigio,
b) .produkty z iwlasniego' folwanku
c) izakupioinia żywimość

Rok 1921.
Wydano ma żywność 

z iteigo:
ai) prodnikty z własnieigO' gcspoidiarstwa o-grodtoiczieigo
b) ipTOdnlkty z włiasmego folwarku
c) izakuipiicna żywność

494 814,42 mk.

11 873,08 mk. 
83 784,45 mk. 

399 157.19 mk.

494 814,42 mk.

3 230 453,52 mk.

54 996,—  mik. 
:266 246,72 mk. 

;D909 210,80 mk.

3 230 453,52 mk.

26 416 422.65 mk.

708 901.80 mk. 
5 070 660,50 mk. 

20 636 860,35 mk.

26 416 422,65 mk.
Rok 1922.

Wydano na żywność 432 612 287,70 mk.
z itego:

a) produkty z  wlasneigo gcsipodarsitwa oigrodtaiczego 1 275 814,—  mk.
b) iproidufcty % wiłaisneigOi folUwBirlku 17 969 339,—  mk.
c) zakupiona żywność 113 367 137,70 mk.

132 6i42 .287,70 mk. 

49 403 482 352i,—  mk.
Rok 1923.

Wydanto na ż-ywmość 
z 'teigo-;

a) produkty z własniegoi gospodatrstwmi logrodniczego  ̂ 719 971 048,—  mk.
b) prodlukty iz wHiaHnegO' folwarku 3 890 535 200,—  mk.
•c) zaikuipiicnia żywiność 14 792926 104,—  mk.

19 403 432 352,—  mk.
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Rok 1924.
WyidiamO’ ma żywność 

z itego;
a) pTodiuikty z wiasniegoi goispiodarsitiwa' ogrodniczeigo
b) produkty z; wlasuieigoi folwarku
c) luakupiioiaa żywmioiść

PRZYODZIEWANIE.

159 283,95 zl,

6 263,64 zł. 
25 349,26 zł. 

127 671,05 zł.. 
195 283,95 zL

Z ak ład przy oidziewat;
w r. 1919 pirzediętulei 354 pacjientów III kl (uboigicb)
w r. 4920 „ 400 III M „
w r. 1921 „ 538 , III M.
w r. 19221 498 , III kl.
AV ir. 1923 „ 566 III k l
W r. 1924 ,, 534 , III kl.

N-a przyod'zi'ew;ek wydamo:
w T. 1919 6 040,42 mk.
w r. 1920 17 988,50 mk.
w r. 19211 509 446,50 mk.
w r. 1922 5 298 851,50 mk.
w r. 1923 408 386 210,—  mk.
w r. '1924 72 648.—  zł.

Woibec logo kcisiztcw''aił przyiodziiewiek za 1 paicjenta:
w r. 1919 dżienuiiie 0,4,68 mk., roicizwn 17,06 mk.
w r. 1920 5J 1,26 mk. „ 44,97 mk.
W' r. 1921 26,47 mk. 955,80 mk.
w r. 1922 J 5 287,11' mk. 10 479,62 mik.
w r. 1923 J ) ' 976,80 ■mik. „ 72 163,05 m(k.
w r. 1924 5J 0,37,2 zł. 136,04 zł.

III. ZESTAWIENIA STATYSTYCZNE.
A. RUCH OSOBOWy.

1919 -  722
1920 — 925
1921 — 968
1922 -  823
1923
1924

I) Leczono w  ciągu ro k u : 
horych (579 cywilnych i 143 wojskowzch) 

, (754 „  i I7I „  )
, (871 „  i 97 „  )

835
802*

2) Przewieziono do innych zakładów : 
a) niemieckich b) do polskich zakładów

w roku 1919 — 5 chorych I chorego
„  1920 -  10 „  -
,, 1921 — 6 chorych I chorego
,, 1922 — 2 ,, 3 chorych
„  1923 — 4 „  / 45
„  1924 -  U 2 4  ,,

3) Przyjęto do Dziekanki z innych zakładów : 
a) z niemieckich b) z polskich

w roku 1919 — —
„  1920 — —
„  1921 — 175 chorych (Obrawalde) —
„  1922 -  —
„ 1923 — 87 chorych (z Kobierzyna.
,, 1924 — 6 „  (z Kościana
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4) W  opiece rodzinnej znajdowało s ię :
9 chorych 
6 „6 „

1922 -  13 ,,
1923 -  14 „
1924 -  14 „

w  roku 1919 — 
„  1920 —
,, 1921 -

B. STAiySiyKA.
Umieszczonych w  zakładzie. 

1919 r.
I m.| k. |raz |

Pacjentów było w  dniu I. stzcznia . 
żołnierzy ,, ,, ,r . '  . *
w  roku sprawozdaw. przybyło pacjentów

,, ,, żołnierzy
zatem było odżywianych pacjentów 

„  „  ,, żołnierzy .
razem odżywianych

Ubyło w  roku sprawoydawczym 
I) Urlop i ostat. zwolnieni pacjenc 

zwolnieni żołnierze .
'2) przewiezieniepacj. do zakł.niem 

,, ,, tr poisk
3) zmarło . . . .

^4 )oddaliiło  sią .
zatem uleczyło się pacjentów .

,, ,, żołnierzy
razem ubyło

pozostało  31. grudnia pacjentów 
„  „  żołnierzy

razem
przeciętna dzienna

Pacjentów  było w  dniu I. stycznia 
przybyło w  roku sprawozdawczym . - .

zatem było odżywianych

242 464 
I2I

296 579 
143 

296 722

741 95 
II  
85] 9: 

209 201 
132
341

1920 r.
1 m.| k. [razi 
209 
132 
158 
39 

367 
I7I 
538

1921 r.
I m.l k. Iraz.

20I14I0,-  [132 
T«fSjl44L-
-  1 39; 

387 754 
- i l 7 I

m.l k. I raz.

I69|
II

' 4ia 
132 
542

218 248,466
66i -  66 2011204*̂05—31 i -  -  

419 452 i

1491139 288' 
105 
254 
218 
66 

284

105 
139.223 
248 466 
-  66 

248 532 
565l

m.j k. I raz. 
77| 85~
66

971 
5I6|452

31
871

97
968

146 286
97

383 . 
585

585

Rok 1922 
I m.j k. I raz| 
279 306 
153 8 
432 39T

1923
] m.| k. 1 raz)

279.306
I |626

__^4__
I m. I k. {raz.

Ubyło w  roku sprawozdawczym 1 1 r .
1) Urlop i ostat. zwolnieni pacjenci
2) przewiezieni do zakł. niemieck,

,, ,/ // polskich
3) zmarło . . . .

601152 
I 2 

3 
86 
7

zatem ubyło 
pozostaje w  dniu 31. grudnia 

przeciętna dzienna

I, RELIGJA.

Pacjentów było w  dniu I. stycznia 1919 r. 
żołnierzy „ ,, ,> //

)! 823

^ ^,254:8<J569

m. k. 1 raz.
50 50 100

I 3 4
28 17 45
27 35 62
4 4 8

136:130
569

I
IIO 109.219, 
315 3 0 1 '^  

|589i

m .j k. Iraz.
67 60 127

616,186̂
"802

226 
576 ’

stan w  dniu 31. 12. 1919 r. pacjentów
żołnierzy

roku 1920 przybyło pacjentów 
,, żołnierzy

stan w  dniu 31. 12. 1920 r. pacjentów 
, ,  żołnierzy

przybyło pacjentów 
„  żołnierzy 

razem
ubyło pacjentów 

żołnierzy

razem 
ubyło pacjentów 

,, żołnierzy

katol. cwang. żydzi razem

m.l k. m.l k. m. k. m.l k. raz.
122 126 83 lOI 17 15 222 242 461
II2 _ 9 — — — I2I — 124
38 29 21 19 2 6 61 54 II5
22 22 — 22

294 155 II3 120 19 21 426 296 722
41 49 29 39 4 7 74 95 169

9 _ 2 — — — 2 — 2
119 106 75 81 15 14 209 201 410
125 _ 7 _ — — 132 — 132
244 106 82 81 15 14 341 201 542
II4 130 40 48 4 8 158 186 344
39 __ __ — — — 39 — 39

397 236 122 129 19 22 538 387 925
94 77 50 52 5 IC 149 139 288
98 _ 7 — — — 105 — 105

139 159 65 77 14 12 216 24fi 466
66 66 — 66

205 159 65 77 14 12 284 248 532
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w roku 1921 przybyło pacjentów 
,, „  ,/ żołnierzy

stan w  dniu 31. 12. 1921 r. pacjentów 
„  /, // // żołnierzy

w roku 1922 przybyło

ubyło . . . .  
stan w  dniu 31. 12. 1922 r. 
w  roku 1923 przybyło

ubyło . . . .  
■stan w  dniu 31. 12. 1923 r.
-w roku 1924 przybyło

ubyło . . . .  
stan w  dniu 31. 12. 1924 r.

katol. ewang. żydzi razem

m. k. m. k. m. k. m. k. raz.
146 I3I 40 48 15 25 201 204 405

. 31 31 — 31
razem 382 290 105 125 29 27 516 452 968
entów 102 88 31 45 7 13 140 146 286
ierzy 97 97 — 97

183 202 74 80 22 24 289 306 585

razem 183 202 74 80 22 24 279 306 585
114 571 32 19 7 9 153 85 238

razem 297 259,106 99 29 33 432 391 823
97 65 27 30 19 16 I43 'lII 254

200 194 79 69 10 17 289 280 569
109 96 14 19 13 15 136 130 266

razem 309 290 93 88 23 32 425 410 335
86 86 20 16 4 7 n o 109 219

223 204 73 72 19 25 315 301 616
77 69 IS 6 7 98 88 186

razem 30C 2721 88 85 25 32 413 389 802
94 87 1 17 14 5 9 116 n o 226

206 185 1 71 71 20 23 297 279 576

2. ZA\̂ ôD. ROK 1919 ROK 1920

a) mężczyźni

ziemianie
małorolni, gospodarze 

kainienicznicy 
przemysłowcy 

kupcy , 
uezeni 
nauczyciele 
urzędnicy
urzędnicy prywatni, 

wojskowi, muzycy 
technicy 
robotnicy 
uczniowie szkolni 
handlarze, kelnerzy 
bez zawodu

razem a)

■b) kobiety bez zawodu

żony, córki z inteligencji 
„  ,, zśredn.stanu

małorolni 
,, „  z stanu robot.

zarobkujące
nauczycielki, bony 
krawcowe i strojarki 
książkowe, sprzedawaczki 

przekupki
gospodynie, kucharki,

towarzyszki, 
akuszerki, pielęgniarki 
służące, robotnice

razem b)

Stan 
31. 12. 

1918 .

przybyło j ubyło 

w roku sprawozdawczym

Stan 
31. 12. 

1919

przybyło j ubyło 

w roku sprawozdawczym

Stan 
31.12. 
1920

2 2 I 2 I
12 6 7 II 3 5 9
3 2 3 2 3 3 2

24 10 12 22 16 17 21
12 3 4 II 5 5 II
7 2 3 6 I — 7
4 — I 3 — I 2
7 I :,2 6 2 I 7

12 2 5 9 3 2 10
_ _ _ I _ I

62 23 25 60 49 41 68
3 __ — 3 2 5 I
7 2 3 6 3 4 5

67 10 9 68 69 65 72

222 61 74 209 158 149 218

Stan 
31. 12.

przybyło ubyło Stan 
31. 12.

przybyło . ubyło Stan 
31. 12.

1918 w  roku sprawozdawczym 1919 w roku sprawozdawczym 1920

8 3 4 7 3 I 9

96 23 27 92 61 45 108
54 II 13 52 34 23 63

I 3 I I _ 2
II I , 5 9 3 4 8

I I - 2 I I 2

4 _ 2 3 6 5 4
I 12 — I — — I

66 54 44 34 77 60 51

242 54 95 201 186 139 248
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ROK 1922

a) mężczyźni

ziemianie
małorolni gospodarze 
kamienicznicy 
przemysłowcy 
kupcy 
uczeni 
nauczyciele 
urzędnicy
urzędn. pryw-,wojskowi, 

muzycy,
technicy 
robotnicy 
uczniowie szkolni 
handlarze, kelnerzy 
bez zawodu

razem a)
. . aiełllb) kobiety j 2.

bez zawodu J920

żony, córki z inteligencji 
„  średn. stanu,

"  m ałorolni
„  z stanu robotn. 

zarobkujące 
nauczycielki, bony 
krawcowe,, strojarki 
książkowe, sprzedawaczki 

przekupki
gospodynie, kucharki,

towarzyszki 
akuszerki, pielęgniark i 

służące, robotnic c_ 
razem b)

stan 
31. 12. 

1920
przybzło | ubyło 

w  roku sprawozdawczym

Stan 
31. 12. 

1921
przybyło j ubyło 

w ruku sprawozdawczym

Stan 
31. 12.

1922

2 I 2 — — 2
4 2 II 4 3 12
3 _ 5 2 3 4

21 24 22 23 17 12 28
II 17 14 14 4 15 3
7 2 I 8 — 2 6

I I — — I
7 5 4 8 3 3 8

10 5 4 II 5 3 12
2

I 3 I 3 2 2
68 66 48 86 48 39 95

2 2 __ 4 II 6 9
5 3 2 6 I I 6

72 65 40 97 58 54 lOI
218 201 140 279 153 143 289

przybyło j ubyło 
Iw roku sprawozdawczym

31. 12. 
1921

przybyło ubyło
w roku sprawozdawczym!

31. 12. 
1922

®  1
4 2 II — I 10

1
108 39 19 128 7 21 II4
63 24 14 73 II 16 68

2 5 3 4 __ 2 2
8 5 4 9 3 4 8

2 6 4 4 2 2 4

4 5 . 3 6 I 2 5
I _ 1 1 I 1 — — I

51 116 !  • 97 1  70 1 61 63 68
248

a) mężczyźni

ziemianie
małorolni, gospodarze
kamienicznicy
przemysłowcy
kupcy
uczeni
nauczyciele
urzędnicy
urzędn. pryw ., w ojskowi, 

muzycy
technicy 
robotnicy 
uczniowie szkolni 
handlarze, kelnerzy 
bez zawodu

razem a)

b) kobiety 
bez zawodu

212
4

28
3
61 
8

12
2

95
9
6lOI

Stan 
31. 12. 

1922
żony, córki z inteligencji 

„  ,, średn. stanu
małorolni 

,, „ z  stanu robotn.
z stanu zarobkujących 

nauczycielki, bony 
krawcowe i strojarki 
książkowe, sprzedawaczki 

przekupki
gospodynie, kucharki,

towarzyszki 
akuszerki, pielęgniarki 
służące i robotnice _ 

razem b)

204 146
ROK 1923

306 85 m
ROK 1924.

Stan 
31. 12. 

1922
przycyło | ubyło 

V roku sprawozdawczym

Stan 
31. 12. 

1923
przybyło j ubyło 

w  roku sprawozdawczym

Stan 
31. 12- 

1924

2910

47

42

2
I

35
3
3

60
289 136 IIO

3 
171 
57 
13
4
2 
8

10
I

107
6
3

83
315

2
9

20
7
3110
3
2

33
2

I
71 

32 12
2

5
I

27
3

21

45
8
5
3

14

8~ 2 
II3 

5 • 
113 

68
98 II6

przybyło | ubyło 
V roku sprawozdawczym

10
II4
68

5
I

68

27
31

4
4

3

2

59

63
29

Stan~ 
31. 12. 

1923
przybyło | ubyło 

w  roku sprawozdawczym

297
Stan

280 130
n

109

8

78
70

6
II

5
I

II6

12
22
24

3
5

I

3

18
301 88

25
39

3
I

29
IIO

31. 12.
1924

16

75
55

105
279
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3. WIEK PACJENTÓW.
- ----- pacjentów przybyło w  wieku

do lat 20 . 
między 20—30 r.

„  30—40 r. ’
„  4 0 -5 0  r. '
„  5 0 -6 0  r.
„  60—70 r.
„  70—80 r.
,, 80—90 r.

wieku nieznanego

1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
m. |kob m. Ikob m. kob m. |kob m. kob m. kob

7 4 12 8 II 8 15 II u 10 16 14
14 16 41 48 40 45 49 26 48 44 27 21
13 10 39 47 49 47 44 21 32 34 21 19
II 10 31 39 44 38 28 7 22 23 14 8
7 7 13 27 36 38 9 5 14 8 12 7
6 4 5 6 16 21 7 6 4 7 3 6
2 2 I 2 5 2 I 5 2 — — _

— — I — — I — — __ I __ __

I I 15 9 7 7 4 4 _ 3 5 5
61 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88

4. STAN RO DZlN N y:

f samotni 
I żonaci (zamężne) 

owdowiali 
rozwiedzeni 
stan niawiadomy 
w  sepcracji

1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
m. kob m. Ikob m. jkob m .ikob m. Ikob m. ]kob
28 24 98 106 II8 1124 94 40 80 68 47 46
26 21 54 71 72 56 53 31 50 45 37 35
6 7 6 7 — 13 4 13 3 14 — 7

— 2 — — — I — I — I I __
— — — 2 4 3 2 3 2 _ _
I —

61 54 158 186 20 204 153 85 i 136 130 98 88

5. PORAŹ KTÓRy DO ZAKŁADU 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
p r z y j ę t o ............................................... m. kob m. |kob m. |kob m. Ikob m. |kob m. jkob

I r a z ..................................... 48 41 148 |I78 194 200 142 77 124 122 63 62
. . - > 2 ............................................. 9 9 7 1 7 4 , 2 5 4 8 3 ?? TO

3 ............................................. 3 I I — I I 4 — 3 I ■~6 44 ............................................. — — — I I I — 2 _ 2 4 2
5 ,, i więcej I 3 I — I ' — 2 2 I 2 3 I

razem 64 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88

6. POCZĄTEK CHOROBY PRZED 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
PRZYJĘCIEM DO ZAKŁADU m. |kob m. Ikob m. |kob m. kob m. kob m. |kob

do I miesiąca 12 15 26 n 38 41 27 22 16 21 15 16
„  2 „  . . . 3 3 II 14 24 16 15 8 7 9 4 5
„  3 „  . . . 4 3 9 8 9 7 7 4 3 5 9 7
„ 6 . 7 6 5 II 15 14 15 6 12 10 6 15
„ I roku . . . . 5 4 7 15 18 12 17 6 12 II 13 7
„  2 lat 3 3 10 16 12 19 14 7 21 12 14 II
z, 3 „ 6 I 13 16 13 17 8 6 17 10 6 4
„ S „ 2 5 13 12 16 19 6 5 9 9 8 5
„10 „ 4 3 17 12 12 21 II 4 10 10 7 4

ponad 10 ,, 5 2 19 23 18 10 9 3 10 6 8 3
od d z i e c i ń s t w a ..................................... I 2 22 27 19 21 15 10 15 22 5 7
n ie w ia d o m y ............................................... 9 7 6 8 7 7 8 5 4 5 3 4
nie byli psych, chor.................................... — — _ _ — — — I _

razem 61 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88

7. DZIEDZICZNOŚĆ CHOROBy STWIERDZONO w  roku 1919 =  300/o, 
1920 =  31% , 1921 =  33% , 1922 =  27% , 1923 =  33% , 1924 =  32%

8. Z KODEKSEM KARNyM ByŁO W  KOLIZJI w  r. 1919 =  4 mężczyzn, 
1920 =  7 mężczyzn i 6 kobiet, 1921 =  19 mężczyzn i 2 kobiety, 1922 =  
4 mężezyzn i 2 kobiety, 1923 =  7 mężczyzn i 2 kobiety.

Celem obserwacji psychjatryczno-sądowej w  sprawach karnych: w  roku 
1919 było =  3 mężczyzn i 3 kobiety, 1920 =  12 mężczyzn i 7 kobiet, 1921 =  
10 mężczyzn i 2 kobiety, 1922 =  16 mężczyzn i 3 kobiety, 1923 =  10 
mężczyzn i 5 kobiet, 1924 =  8 mężczyzn i I kobietę.

Statystyką niniejszą nie są objęte przypadki w sprawach cywilnych i orze­
czeń biegłych na terminach.
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<) CZAS PO ByiU  w ZAKŁADZIE.
Stan zwolnienia w  roku 1919.

Stan zwolnienia z zakładu w  roku 1920.

d o

la f  I m ic s i ę c y

w y l e c

m .

z e n ie

k .

p o l e p s z e n i e  

m .  1 k .

n i e w y l

m .

j c z e n i t

k .

b e z  o b j a w ,  
c h o r ó b  p s y c h ,  

m .  1 k .

z m a

m .

r ł o

k .

r a

m .

:e m

k .
_ I I 3 4 I 5 3 I . . I 2 12 9_ 2 1 2 2 6 8 5 9 -- -- 2 3 15 22_ 3 4 2 8 5 5 6 -- 3 4 20 17_ 6 ' 3 I 7 7 5 7 -- -- 2 3 17 18_ 12 ' i. 0 4 II 12 -- -- 4 2 20 ■T2

2 — i I — 7 4 II 9 -- -- 6 4 25 17
5 — 1 2 — 6 2 7 5 -- . . 4 5 19 12

10 — - — I 3 4 3 -- -- 4 3 9
15 _ _ I — I -- -- 4 4 4 6

— — — — — I — - - - - 7 7 8 7
r a z e m . 15 12 42 35 54 55 I 37 37 149 139

z tych przeniesiono do  innych zakładów 8 mężczyzn i 2 kobiety 

Stan zw olnienia z zakładu w  w  roku 1921.

do wyleczenie polepszenie nicwylcczcnie bez objaw ów  
chorób psych. zmarło razem

lat miesięcy m. k. m. k. m. k. m. k. m. k. m. k.
.. I I 2 lo 2 5 7 - - 2 7 2 23 15
.. 2 2 4 6 8 7 5 - - - - 2 2 17 19

3 I 4 II 5 6 4 - - - - 2 5 20 18
.. 6 2 6 10 6 4 - - - - 10 5 23 Zł.. 12 I 2 4 5 5 5 - - - - 7 19 17 3f^.
2 2 3 5 4 3 7 5 14 15
5 .. .. .. I 2 2 I - - - - 8 4 II 7

10 T T - - - - 5 3 6
15 -- 4 5 4 5

ponad  15 -- - I 3 - - 7 6 8 9
razem 6 16 43 40 37 30 -- 2 54 58 140 146

z tych przeniesiono do  innych zakładów 5 mężczyzn i 2 kobiety.

Stan zwolnienia z zakładu w  roku 1922.

do wyleczenie polepszenie nicwyleczcnic bez objaw ów  
chorób Dsvch. zmarło razem

lat |micsięcy m. k. m. k. m. k. m. k. m. k. m. k.
.. I .. I 5 I 7 4 .. -- -- I 12 7
.. 2 3 . .. 5 6 14 7 .. -- 4 3 26 16
.. 3 2 I 2 9 9 7 .. -- I 2 14 19
.. 6 I .. 10 3 9 7 I 3 5 24 IŁ.. 12 I .. 4 5 7 6 -- -- 10 5 22 I6>
2 .. .. 5 2 6 4 I .. 10 15 22
5 I 2 I I -- 4 5 7 7̂

10 .. .. I -- I -- .. 3 4 4 5
15 2 -- .. -- 2 I 4 I

ponad  15 -- -- -- 2 -- I I -- -- 5 3 8 4
razem 7 2 34 27 57 38 3 -- 42 44 143 II I

• z tych przeniesiono do innych zakładów 4 mężczyzn i I kobietę.
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Stan zwolnienia z zakładu w
do

łat 1 miesięcy
wyleczenie 
m. k.

polepszenie 
m. k.

niewyłeczenie 
m. k.

bez objaw ów  
chorób psych, 

m. : k.
zmarło 

m. 1 k.
razem 

m. : k.
— - I 2 — — 2 7 4 — _ 2 3 II 9— 2 I 5 7 _ . — 4 2 13 8
— 3 — — I 4 4 3 — _ _ 6 7— 6 — — 6 5 5 2 — _ 2 2 13 __ 9
— 12 3 — 10 3 4 2 — — I 6 18
2 — I 4 I 5 6 — — 4 7 14 15 ,
5 — I _ I 3 14 14 — — 7 9 23 26 J

10 — — — — 3 3 I — — 3 3 6 7
15 — — — I — I I — _ I I 3 2

ponad 15 — — — — — I 3 — - 2 2 3 5
razem | 8

*) z tych przeniesiono do innych zakładów 29 mężczyzn i 20 kobiet.

27 I 35 ; n o 99

Stan zwolnienia z zakładu w  roku T924
do

lat jmiesięcy

2
510

15
ponad 15

1
2 
3 
612

wyleczenie polepszenie niewyleez. bez objaw ów  
chorób psych. zmarło razem

m. k. m. 1 k. m. 1 k. m. 1 k. m. k. m. k
2 — 5 1 2 i' 3 — . . 3 2 15 7
3 I I 3 5 4 I . . - - I 10 9
I I I 3 2 3 — . . 2 2 6 9
5 2 5 9 3 3 . . 7 8 21 24
I — 5 7 2 5 — I 6 7 14
2 I 2 3 5 2 — I I 4 20 10 !
I
I -

4 8
I

10 14
-

I 7

I
I

22
I

- - 3 I 2 - — 6 2
16 5 26 37 34 34 2 2 3« di 110 llU

*) z tych p rzeniesiono do innych zakładów 8 mężczyzn i 16 kobiet
lO.

POSTACIE CHOROBO>J^E. 
u pacjentów  now o 

przybyłych, 
dementia parał. p. 
tabo parał, 
lues cerebri 
lues cerebro-spinal. 
dementia senilis 
psych, arterioscicr. 
paranoia 
paraphrenia 
schisophrenia 

^katatonia
J^ sy ch . maniac. depr. m̂elancholia 

Q i debilitas
imbedilitas 
idiotia

morał, insan. 
encephal. chroń, 
encephal. łetharg. 
amentia 
psych, infect. 
epilepsia 
psychopatia 

— neurasthenia 
histerja 
psych, react. 
morphhiismus 
alcoholismus 
opiophagia 
morbi organ , 
morbns '^ ilson i 
morbus Huntingthoni 
syndroma strio-thalam . 
sclerosis multipl. 
parał, cerobri infant, 
morbus Basedowi 
sine signo

razem

1919 
m k

I920: 
m k

1921
m k

1922 
m k

1923 
m k

! 1924 
m k

10 2 14 2 16 2 15 3 20 I 12 I
I I I 2 . . 2 -- . . i I I
I -- I I I I I I i I 4 2

2 i . .
2 5 4 7 7 7 2 3 2 I I 3

I 2 8 4 3 3 ! 3 2 I
I I 4 9 9 17 • 5 3 . . 2 2 2

-- -- 2 3 14 7 2 I 7 ! 2 4 I
15 12 28 39 24 49 17 12 13 1 17 9 6
2 4 3 8 10 20 14 6 7 1 ■ 6 3 2 .10 II 13 17 14 13 12 13 10 ' 18 5 17J
5 5 3 9 7 10 3 14 2 14 2 9

-- I 5 4 3 3 13 I 8 II 4 4
I 6 8 13 12 9 7 2 5 8 3 2

-- -- 21 24 32 20 3 7 14 7
-- 2 ..

I 2 I 3 I -- I ..
I I 8 2 6 3

3 2 I 7 3 4 I 6 . . 7 -- II
-- I I -- I 2 I 2 I 2 4 I
5 I 17 21 II II 14 5 , 18 7 7 5

-- -- 2 4 3 2 5 I : .2 -- ! 5 5
-- -- 8 7 4 2 2
.2 2 7 5 5 5 5 5 ' I 6 ' .. 4
-- -- 3 I 4 2 3 2 I I 4 4

I I 2 -- ' 2 I ' 3 ..
2 I 7 -- 8 . . 9 i 7 -- 7 ..

I --  i 1
I -- I 2 4 7 4 2 I 5 4 I 2

I .. I
I

I
I I ..

-- -- I . . I I I
-- -- I -- I .. --

I --
61 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88
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I I .  PRzyczyNy ś m ie r c i

1919 1920 .1921 1923 1924

m k 1 m k m k m k m k m k

paralysis progressiva 2 . 7 12 6 5
tabo-paralysis 
lues cerebri 
arteriosclerosis cerebri

1
I

*I
Iapoplexia

tum or cerebri 
fractura basis cranii

*I
I

meningitis 
morbus Wilsoni *I I

I
3morbus Huntingtoni 

epilesia *I "l *4 *2 6 *5
katatonia • •
marasmus senilis 
debilitas cordis

2
9

422 2
3

3
7 18

5
25 8 16 1 14 14 16

yitium cordis decom pensata I I
Imyocarditis 

arteriosclerosis 
t. b. c. pulmanum 14 12 17 15

*410 II *7 9 ib 13 V8
Iphthisis pulm onum  et intest.

tuberculosis miliaris
enteroch. tuberculosa
t. b. c. laryngis I
t. b. c. ossis 
pneum onia croup. 2 I 3 2 *I 2 2

I
I

I I
oedem a pulm onoum  
asthm a bronchial. *I *Ipleuritis
influenza I

I *I *Inephritis
carcinoma I
anaem ia perniciosa 
inanitio

I
*3 *3 5 4 *4 3

phicgm ona
.

razem 30 41 37 37 54 58 42 44 27 35 38 32

12. ŚMIERTELNOŚĆ PACJENTÓW WEDŁUG PŁCI I MlESlĘCy

1919
m

1920
k

1921
m

1922
k

1923
m

1924
k

Styczeń 4 I 2 3 4 5 3 12 2 5 4 2
Luty 4 8 4 5 3 6 6 8 - 3 6 2
Marzec 3 2 3 4 7 5 3 4 I 3 10 5

Kwleeień 2 3 5 3 4 6 5 2 4 6 I 6
Maj - 7 3 - 4 6 2 5 ■ 7 3 2 3

Czerwiec 2 3 I 2 ■ 8 7 2 2 4 I 2 3

Lipiec 2 5 I 3 4 2 5 2 3 2 2
Sierpień 2 5 4 3 3 3 4 4 2 2 2 5

Wrzesień 2 I 3 3 6 7 6 - 2 2 I

Październik 3 3 2 2 - 2 3 3 I

Listopad 2 4 3 5 I 4 4 3 I 3 2 2
4 I 5 5 8 5 2 I 2 2 __ -__

30 41 37 37 54 58 42 44 27 35 38 32
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IV. GOSPODARSTWO ROLNE

GOSPODARSTWO ROLNE

Sprawozidainie niniieijszie folwainkai Dziekanka obejmuje piącioletai 
czaisokres 0'd 1. 7. Ii9 do '30. 6. 1'924.

ROLNICTWO. Obszar folwarczny cibejimuje;

'8 1‘932 ha ■tere'uu, zabudowań dróg i wody 
2 2080 ha 'Ogrodui 

1'16 85'8'9 'ha ornej roli 
4 88&1 ha ląjki.
,2 0'646 ha iiieurod^zaju

raziemi 133 2108 ha.

W gospodarstwie folwarczuemi pracowaili następuj ąci dejpuitauei: 
włódarz', szwajicar i stróż. W rdku 1'920 .zaitrudńiauio 4 fornali i 20 na­
jemników, w  1921' roku 3 fornali i 40 najemników, w następnych 3 la­
tach po 2  fornali i 7 naijemmików a rocznym' kontoalktem'. Deputanci 
oprócz 'gotówki wynoszącej dla włodarza i szwajcara po 100 zl., dla for­
nali po 90 zł., dla stróiża 60 zł. roicźnie, poibierali następujący deputat: 
pO' 20 ctr. żyta, 6 ctr. psizienicy, 6 ctr. jęczmienia, 60 Ctr. penefc, 30 ctr. 
węgli, 8 mtr. drzewa oipalowego, 3%  litr. mleka dlzieunie i 1 'mordzie 
roli. Itość najemników, którymi płacionO' dziennie 1,50 zł., zreidWkowano 
dO' 7 osób. Redukcja nastąpiła na rozporządzeniei p. Dyrektiora za­
kładu Dr. med. Dr. fil. Piotrcwiskiegoi, który zaraizem wyznaczył więfozą 
liczbę pacjentów zakładu do pracy na folwarku. Za prace te  folwark 
płacił zakładowi -roczny ryczałt w kw>ocie 1000 iził., w roku 1923/24 
2000 zł. Deputanitów i najiemnifców używano ityłkoi do 0'przętu bydła. 
Fołwahk był rewidiowany przez p. Starostę RrajowegO', przez p. Dyrek­
tora zakładu oraa przez urzędników Sitarostwa Kraj'0wego. W styczniu 
1023 r. włóczęga jakiś wzniecił pożar stoga słomy, kt-óry jednakże został 
zlokałiiziowany przez straż pożarną Dziekanki, składającą się z pieraona- 
lu. 'zakład-owego. Przy gaszeniu pioiżaru pomagali doraźnie liczni pacjenci 
zakładu. Straż pożarna zakładowa przy tej ispcsobności dała dowody 
swojej sprawności'.

BUDYNKI. Budynki gospoicHarezei, murowane i  znajdujące się w 
dobrym stanie, były zabezpieczone od ognia w Krajoiwej UbeEpiieczałni 
na ikwotę 64 OOO zł. za opłatą 70 zł. 80 gr., żywy inwentarz na' 9'5 000 
zł. za opłatą 94 zł. 75 gr. premji. Na remionit budynków wydano w roku 
1920 =  1813 zł. 66 gr., w roku 1921 =  29i58 ził. i51 gr., w  roku 1922 
=  2 400 zł., w roku 1923 =  2 200 -zł. a w roku 1924 =  2i 100 zł. i 72 
grosze.
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GOSPODARSTW O ROLNE ZESZ^JT

Wyszczególnienie

w  roku

1920 1921 1922 1923 1924
kg. kg. kg. kg- kS. razem kg.

UWAGI

Pszennica 
Żyto . 
Jęczmień 
Owies 
Perki,. 
Buraki cukr 

„  past 
Mieszanka

DOCHÓD.

4000
50939
26300
lOOOO

IlSOOOj
92851
66300

9695

30001
50541
28000
30660i

180900,
200350,

90000,

3000|
64425
13050
34451

100895
93325

lOOOOO
18350

6000|
55000:
13500
39000

400000
169300

300001
3950'

12000
52400
16200
54600

315000
134825

50000
5500

27000 kg. 
273305 „ 

97050 „ 
I6 8 7 II  „ 

I I 14795 „ 
690651 „ 
336300 „ 

37495 „

razem i;:|378085|58245I1427496|7I67501640525l 2745307 kg.

(BRUTTO) z GOSPODARSTWA ROLNEGO WYNOSI:

Wyszczególnienie

a) Wartość zboża
b) Za zaprzęgi i zwózkę węgli .
c) Za dzierżawę
d) Różne nieprzev/idzianewplywy_

w roku

1920 1921 1 1922 i 1923 i
zł gr zł gr zł 1 zł gr

34483I75 41878 42' 31126 50' 47354',50
830 — 825,- 6500 1 4500! —

60| — 6 2 - 54 i 5oi—90125 2 5 7 1 - — —

1924 
zt 8

48728 —
4018

52

16

43

razem 3 5 4 5 4 |_ | 430221421 37680j50’ 51904150, 52798164

ROZCHÓD.

Wyszczególnienie

a) Wartość wysiewu .
b) Zakupione nasienie
c) Sztuczne nawozy .
d) Pensje i zasługi
e) Wartość deputatu .

„ mleka
„ przez pacjent, zakładu

wykon, prace
h) Za młockę (parówkę) .

O pał do młócki 
Wartość zapasów z poprzed­
niego roku . . . .
Wartość węgli i drzewa dla 
deputantów . . . -

m) Za dzierżawę
n) Strata na wadze przez czyszcze­

nie i wyschnięcie .

f)
8 )

i)
k)
l)

w roku

1920 I 
zł gr

1921 
zt gr

1922 I 
zł gr

1923 
zł__ ^

1 I 
48I5 |40 |
2255;60| 
6707!9iI 
8623;54j 
2100 86 
II5 4 '5 0  

1
1000,— 

696 90 
229 63

4352 03 
2493 78 
4775^43 
7728 54j 
2100 86 
I I5 4 '5 0I
looo; 
627|75 
186 55

136 70 786 65

1260

250,08

1080: 
7C0j—

3 6085

3355 
3510 
4000 
6000 
2860 
1642

1000 
950 48 
298,62

35 -

900- 
700

1924 
zł gr

6872 50 
2680 - 
2000 —  

6000 -] 
3 4 7 5!
I642 |— I 

1000!—i
I0 I8  80' 
3I5!50'

35,

900 900
700 — 700

290 — 189

4 3 0 4 |-  
2108 ':- - 
2045| — 
6000j— 
3 4 7 5 'f- 
1642 — 

j
2000' —  

990 — 
225:85

I
1120

95

I 2923I1I2] 273461941 25423;30l 26928l80| 24699180
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INWENTARZ ŻYWY.
Jafco iniwieBitairziei iTociąsowe 'utrzyimyiwano 1>7 'koni'

ROGACIZNA.
W 19*720 wskutek niediositaiteczneij wnje.n'ne'j paszy wydainość mle­

ka 'była bardkc. niska, tak żei na 'krową piEzyip-adają = 4  litr.
W 19̂ '*/2i !’• 'Przy Tacijona'ln'eim; cdżywiainm byidlai 'Warosła wy'dajność 

przie'SZ'lo' o 50 % , wobec 'tegô  przypadają przeciątnie dzien­
nie na 'krowę =  (> litr.

W 19̂ */22 r. Z 'picwodiu zaraey płucnej wĵ rz'eida'niO’ bydło
W r. Dnkuipiono 1'4 'krów; w’yid'ajnOiśći młeka była ziadowalniają-

ca ,itak żel 'na torową iprzypadiają =  7% litr.
W 19"*/24 r. Wynik wydajno-ści im'leka w 'st̂ oisunku do mb. noku pO'ZO- 

staje nieizimienioiny = 7 '^  litr.

NIEROGACIZNA.
W 19’*’/2o Według -urządowego sitwie'Pdzie'n:'a pioiwistała pomiędzy nie- 

rogacizną zaraiza cihlewnai, wobec tego musiano pozostałe 
świnie i prosięta usuuąć itj. zdatne na u'bój‘ oddać zalkła- 
doiwu a prosięta wyipirziedać.

W 19̂ '*/2i r. iPrzystąpionio do. odkażania (de'sinfekci'O.n'0'wania) świniar- 
ni, położenia nowiej po'dło.gi' oraz. szczepiania nowO' kupio- 
'nym. świniom surowicy

W 19 7̂22 i’- Stan świniami zmienił się dodatnio.
'OWCE. Owce paśły się przewmiżnie na koniczynie i ściernisikacli, 

a tyliko. ziimą pozostawały w 'Oborze na suchej paszy, p:rze'Z 
co tooszita utrziymainia ieb są niskie.

BILANS ŻyW EGO INWENTARZA

Wyszczególnienie
w  roku

19*720 19^72. I9"V22 I9'^7 23 I9 -7 m
zł zł gr zl gr zł gr zł gr

7825 800 8100 6700 6750
19992 — 21526 — 16682 __ 20138 — 2 I0 I8 —
4580 — 1830 — 3850 2670 — 6730 —

2125 — 1848 — 710 — 975 — 1400 —
901 — 624 — 803 — 1095 — 945 —
100 — 40 — 65 — 80 — 100 —

35523 - 33868 — 30210 31658 36943 —

I3 I8 2 12760 17200 I5 0 I2 17806
I6 I I7 — 15658 — 14673 — 14327 15704 —

8336 — 2219 — 4364 — 2310 5907 —

1950 — 2274 — 885 — 816 — 1568 —

503 — 703 — 622 — 741 — 758 —
300 — 117 30 206 60 189 93 284 25

403881— 33731| 30 37950,60] 33395|93 42027 25

A. D o c h ó d
a) Inwentarz pociągowy
b) Bydło rogate
c) Nierogacizna 
o) Owce
e) Drób
f) Różne

razem
B. R o z c h ó d

a) Inwentarz pociągowy
b) Bydło rogate
c) Nierogacizna
d) Owce
e) Drób
f) Różne

razem
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SPRAWOZDANIE ADMINISTRACYJNE ZESZYT I

W roku
W yszczcgólnienic

I9 '7 2 o
zt gr zt gr

I9*̂ V22 
zł gr zł gr

19^3/24
zt gr

A. D o c h o d y .
Zbiory z gospodarstwa rolnego . 35464 — 43022 42 37680 50 51904 50 52798 64
Żywe inwentarze 35523 — 33868 — 30210 ■--- 31658 — 36943 —

Martwe inwentarze 80 98 — — — 23 43 2000 —
razem 71067 98 76890 42 67890 50 83585 93 9 I7 4 I 64

B. R o z c h o d y .
Remont budynków 1813 66 2958 51 2100 - 2200 — 2100 72
Zbiory z gospodarstwa rolnego . 29231 12 27346 94 25423 30 26928 08 24699 80
Żywe inwentarze 40388 — 33731 30 37950|60 33395 93 42027 25
Martwe inwentarze — — 563 29 90;82 — - — -
Remont martwych inwentarzy 2518 - 3040 98 1950 — 2230 62 3100 -
Inne wydatki . . . . 2723 74 1333 79 917136 2277 19 2280 78

razem 76674 52 68974 81 68432 08 67032 54 74208 55
'W  przeciwstawieniu pod A. Do-

chodów . . . . 7I067i98 76890 42 67890 50 83585 93 91741 64
zysk 1 — 1 79I5I6I i - 16553 39 17533 09

strata 1 5606154 — 541158 — — —

V. SPRAWOZDANIE ADMINISTRACYJNE ZA R. 1924.
KRAJOWEGO ZAKŁADU PSyCHJATRyCZNEGO DZIEKANKA.

1. iHOŁOŻENIE. Powiat Gniezno, poczta Gniezno, Staicja Kole- 
j'0wa Gnieznio. Odległość od ipocizty 1,5 'łan. oid stacji Ikotejowej* 2 kim.

,a. NIERUCHOMOŚĆ. Zakłaid obejmaje obszar (włąiczni© 8 5810 
ba roli dzierżawinej) 160 356,2 ha, w czeinii:

a) roli ‘uprawnej 1'28 330,9 ba
b) łąki 4 686,1 ba
c) ogrodów i ‘parków 18 035,85 ha
d) d.z;iedzi:ińców i dróg 3 794,9 ha
e) pastwisk 2 064,6 ba
f) cmentarzy 1 150,0 ba
g) przestrzeni aaibudowanej 2 087,85 ha

160 356,2 ba
Teren ten stanowi 2 osobne jeidinostki golspod!arsze‘ (zakład i fol­

wark) i tworzy ‘saimoistny obszar dworski.
Po wyłączeniu gospodarstw’© rolnego, które obejmuje 133,210,8 

ha, przypada r.a c c .t z :.: zakłaiu 27,145,4 ha. W temi jest:
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ai) po'la irygacyjnego
b) ogrodów i pairków
c) dziedzińców i dtóg
d) iprzC'atnzieni:i zakładowej
e) cmentarzy

4 800,0 ha 
16 827,86 ha 
3 79<1,90 ha 
1 676,05 ha 
1 1150,0 ha

27 146,4 ha
3. POJEMNiOŚC. Zakteut, w rOku 19i24 dawał poimieszczenie 802 

piaj centom;.
4. PERSONAŁ. Etatoiwyich (ustałanych) hyiło 'lekarzy 2; uirzęd- 

dmików admi-nist. 2; rzeimie ś̂tekóiw 4; (pielęgniarzy 21; służby 2.
Klaisyfik'Owanyich było lekarzy 2; 'uirzędników adminstr. 1; pomoc­

ników biurowych 2; rzemieśilniików 2; pielęgnianzy 8; służby 4.
Ecnitraktowyicłi było lekarzy i prakt. 3; pomoicników biur. 2: rze­

mieślników 3; piel. posług. 68; służby 13, orâ z ponaidto [lobocznych; 3 
duszipasiterzy, 1 o-rganista ka.t. i 1 organista eiw. Ogółem zatrudniał za­
kład (etatowych, klasyfikowanych i kontraktowycli) 129 osób.

Z pośród osóib zat'rud'n'’e-nych w zakładzie w -dniu 31. -gruidni-a 1924 
r. pełniło służbę przez

w  Zakładzie w  służbie krajowej

lat e ta tów . klaiyf.kow. kontrak­
towych etatów . klasyf kow. kontrak­

towych
do  I roku — I 29 I — 2

1—2 — — 12 — — I
2 —5 14 8 29 I — —
5 — 10 2 5 4 — — 3

ponad 10 lat 17 5 I 13 O - -

OPIEKA DUCHOWNA. Duszpastertswo -sprawowali ks. dziekan 
Zabłocki, pastor Hey-se i raibiTi Dr. Kraus. Nabożeń.stwa kat-olickie 
i ewangelickie, odbywały się w kapli-c-y zakładowej co ł'4 dnis dla; żydów 
1 raz w miesię-cu. iPac-jenci przystępowali d-o sakraimentów św., o ile 
stan p-sychiiczny i potrzeba- tego wym:aga-ły.

6. DYSCYPLINA. Z-arzą-dize-niami Dyrekcji wymierzono- w ro-ku 
192-4 5 -osobom 6 kar p-orządkowydi i rozp. |p-. Starosty Krajowego izl dnia 
2. 6. 24 L. dzk. 1403'/24 16 'csobom- P6 kar -porząidkowych.

6. BIEG CZYNNOŚCI. Z.a;k-reis czynności -poszćzególnyic-h urzędni- 
k()iw -zaktediowych i ich współdziałania no-mruje ogól;n-Le reignłamin dla zai- 
kła-du z dni:a- 5. 3. 1-896, przepisy służby wiewnętnznej z dnia 2i. 3. 97, 
pr-zieipisy dla -służby pielęgniarsikiej z idhi-a 1(5. 8. 01 z. zał. A. B. C. — 
instrukcja z idnia 2. 3. 18'9'7, .instrukcj-a diła kas zakładowych z idiiia 27. 
2. 1901, zarząidzienie Starstwa- Kr-ajciwego z dnia 23. 7. 1923 L. dzk. 
5’856'/28 — '8 i :z dnia 23. 7. 1923 L. -dizik 11671 23. — 8 w' przedmiocie 
zmiany opłaty za pa-cjentów w Krajoiwyclh Zakładach Psychijatrycznych, 
0  dnia 24. 3. 1923 r. L. idzk. 777'/23 — 1 w przeidmiiocie zmiany prze­
pisów o poborach nirzęd'ni-ków -etatCKwych Starostwa Krajowego z dnia 
12. 6. 1923 L. dzk. 14—311'/23 iw przedmiocie ważności kwitu poczto­
wego-, 'Z dnia 23. 7. 2223(23 — 1 w prze-dmio-cie (przeliczania k-rerlytów



58 SPRAWOZDANIE ADMINlSTRACyjNE Z E SZ y i I

pirzewidziainy.ch w 'bud ż̂ecie na ztole' pofekie, z dn:a. 1-8. 8. 1'92'3 L. dzk. 
2496i'i2S —  1 w :P'Kiedimi'Cicie ksiągoiwiainia złoitycłi piolskkh, z idma 8. 3. 
H9'28 L. dzik. 105:7/23 —  1 W prziedmiccie poświaidlczeń raehimków-, z dii. 
14. 5. 10,2i3 L. dzk. 1604/23 —  I w  prizeidmkic.iewTipłaicainia urzęduitom 
krajow-ym p'Oiboirów. Przepisy ite zositaiły :w ciąga roM sipirawozdaiwczego 
azupełnjoin.e rozpoirządizeniem Starostwa Kraijoiw-eigo z dnia 7. 2. 24 
L. dzk. 873/24 —  8 w: przedmiocie oiddiania ubrania zwoiniionym ipacijen- 
tom,, z  dnia 3 11. '24 L. d!zk. 8987/24 —  6 w :przedmioicie przyijimcwainia 
itnwailidów, z dnia 21. ,2. 24 L. dzk. 826/24 —  1, z dnia 16. 4. 24 L. dzk. 
2188/24 —  li, ,zi dnia 24. 6. 24 L. dzk. 3779 24 —  1 w’ przedimiiioicie
budżetiu zakładowego', z dnia 2i. 1. 24 L. dzk. 2499 28 —  3, z dbia 4.
1. 24 L. dizik. 1 24 —  3. z dnia 4. 1. 24. L. dlzk. 2 24., :z dniia 8. 1.
24. L. dzk. 227 24 —  3, z dnia 12. 4. 24 L. dzk. 51 24 —  3 z dnia 8. 
8. 2. 24 L. dzienik. 142 24 —  3, z iddia 28. ,2i. 24 L. dizienik. 
286 24 —  3, z dnia 27. 2. 24 L. dzk. 276 24 —  3, z idtoa 17. 3.
24 L.dzfc. 2281 24 —  3, z dnia 24. 4. 24 L. dizik. 3476 24 —  8 z dnia
14. 5. 24 L. dzk. 3'988 24 —  8, z dnia 3. 9. 24 L. dzik. 1216 24 —' 
3, zdnia 3. 9. 24 L. dzk. 1215 24 — 3, izi dbia 12. 9. 24 L. dzk. 1240 24
—  3, W' pinzeidmiociei rkwidbwainia kiosztów pieilęgnacji, z dnia 7. 2. 24 L. 
dzk. 517 24 —  osob. w pirzeobuiocie izaokirąglania poboirów urzędników 
z dnia 15. 2. 24 L. dzk. 767 24 — 1 w przeidmioiae' księgowania docho­
dów i irozchodbw z dnia 14. 10. 24 L. dilk. 6669 24 —  I w  przedmiocie 
zamknięć kaisowych z dnia 21. 2. 24 L. idzk. 982 24 —  1, z dnia 8. 4. 
24 L. dzk. 1967 24 —  1 w iprzedmincie' urlopów dla urzędników, z dnia
2. 8. 24 L. dzk. 5221 24 —  1 w  przedmiocie zatrudnieniia nrziędnifców 
niemców niewłaldiającycli językiem- polskim-, z dnia 9. 2. ,24 L. dzk. 14
— 74 24 w p-rzieJdlmioicie sitawia-nia ka:ucji przez urzędników, z dni-a 27. 
2. 24 L. dzk. 1061 24 w pnzedmi-oeie niepirzyjmowania wniosków pisa­
nych w niemieckim- języku.

W okresie od 1. 1. 24 —  31. 12. 24 zakład- o-tirzym-al wpływów 
6781 nowych; 27 ma'e-za:l:aitowionych w roku 1923, ito ij-est raz-em-: 
5808; z te-go zaiła-twil w rku 19-24 5774 a przeniósł na- rcfc 19-25 34.

Według przepisów -obowiązują-cyich, w roku 1924 z-akaład przed­
kładał perj-adycz-nych sprawoizidań; miieisięcznych 5, rocznyc-b 1. 

Urzędlowani-e -bp-ier-ało się na 21 iwzioraich forTnnila.rzniwyeb 
(Prace powyższe wykonyw"aTÓ~8''lurzędników biurowyich, 4 bance- 

la.ryjinyeh.
7. NABYTKI, a) Urządzenie kuchennie; Zakupiono 4 duże garnki 

kamienne do nakiładania -ow-cców, 1 gairnek żełaizny, 1 imibryk, 8 barek, 
3 tasaki, 2 miski, 60 noży -dci jarzyuj", 71 noiży do strugania perek, 60 
wiader, 16 n-aibier-ek, 140 talerzy, 100 filiżanek, 100 podstawków.

b) urządzenie łiygijeniczue. Na czysinc-zenie bielizny i -o-ddziaiłów, 
na kąpanie- i mycie- -cbo-rych zużyto my-dł-a 826,5 kg.

-c) nrząd'ze'nie wychowawcze. Zafcupicno 42 książki dla- biibljotdki 
beiłeitrysitycz-nej, abicn-G-wairo- i;la diorycli 5 ga-z-et, z-afcupi-ono- 2 balje kart 
do gry, zakupiono 1 pił-kę nożną.
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d) .pom.C'Ce maulfow®. ZafcuipTOMi 24 ‘książki dla bibljoleki lekar- 
sldiej i 3 książki dla bibljaiteki admmi;sitTacyj,nej.

8. OPAŁ, ŚWIATŁO I WODA. W roku spraw'oz>daiw'C'ziym iziużyibo: 
a) lOpalu 35,4'2i3,0 -centnarów, — dioi palenia' w kuchni, pralni 
iprz-ez cały rok oraz do ogrzewania! 384 u’bi'kacji -O' Oigólnej pojemniości 
51 498 kibm. w czasie zinnowym -od 1. stycznia do 31. grudnia li924 r. 
przyc-ziem uitrzymj!m’!ano itemiperaiturę 16“ — 1-7® C. b) światła 138,260 
Ifcilowaitów; -oświellain-o 780 ubikacji O! lOgólnej pojemności 89 926 kb-m. 
przez 12 mieisięcy, dziennie p-rzieciątnie M godzin. Pró-cz t-eigo o- 
świet-lano' idrogi, wiejścia przed buidynkami zami-eszkalyimii i płacie ża­
ki aidowe. c) wudy 109,500-kbra.

9) WYŻYWIENIE, Na przeciętną dzienną porcję dla jednego  ̂ pa- 
'cjen-t-a iz klasy -ubogich, wziętą ,a jednego tygodnia, składało się:

makoronu 
18,6 gr

mięsa 
57,2 sr

ziemniaków 
857,7 gr !

jarzyny
228,6 ąr

okrasy 
n ,5  gr

mąki żytu 
38,6 gr

kaszki 35 gr mleka 0,3,Zr 1 kiszki kasz. | 
10 gr 1

grochu 
13,6 gr

pęczaku 
24,2 gr l:av/j/ 20 gr

cukru 30 gr Chleba 
660 gr smalcu 20 gr j marmeiady 

5 gr
margaryny 

U  A  gr Śledzi I szt.

Wartość porcji dziennej w kaloriach, -obliczonych jako- przeciętna 
z pokarimu podanego w tygo<diniu, wynosiła 395-9,3 kalo-rji.

Porcja p-rzieciętna dzienna zawierała fcalorji,: 
w roku 1928 =  '3571 
w r-oku 1924 =  3'959,8

różn;c-a =  388, 3 in plus w r. 1924, 
mm nium kfiueczne jnc-s: dla nieczynnego leżącego słabego pacjenta 
2100 - •  2800 Kalorii.

Opłatę za utrzymanie dzienne vv c;ąg-Li roku sprawozdawczego zmie­
niano, zel-eżnie od wuhań waluty; wynoBiła ona dla pacjentów ubogich 
-o-d 1. 1. —  29. 2. po 1,50 -zil., od 1. 3. —  30. 6. 24 po 2 zł., -od 1. 7. 
do 31. 12. 24 ipo 1,75 zł.

10. EEWIZJE I WIZYTACJE. W nciku spirawozdawczym od- 
bywuły się rewdzije p-nzez- p. wyższego radcę krajowego Hahna i przez 
rewizorów kasowych p. wyż-szego radcę rachunkowości Arnełta i radcę 
rachunkowości ip. Kinows-kiego. Pain wyższy radca krajoiwy Hahn re­
widował zakład‘ raz w' r., p.  Arndt raz, radlea rac-hunko-wości Kinow-ski 
diwa razy.

Wizytacji zakładu odbyło się w ciągu roku siprawozdawzego- 3.
Wykonali j-e pan Sitarosta Krajowy Begale raz, pan wyższy radca 

krajowy Hahn raiz i pan wyższy raidica -kraij-ow'y Grabowski raz.
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SPRAWOZDANIE KASOWE.

DZIAt OKREŚLENIE DZIAŁÓ'^' 
1919 1920

1921 1922. 1923 1924

D o c h ó d
1 Zwrot kosztów za utrzymanie i przyodziewanie

c h o r y c h .......................................................... 1 1 1 1
II Z gospodarstwa ogrodowego . . . . II II

III Zarobki za prace pacjentów na folwarku (za po-
mieszkania i ogrody urzędników 1921 i 1922 III III III III

IV Nadwyżka z gospodarstwa rolnego . II II IV IV
V Ze sprzedaży odpadków kuchennych i t. d. V V

VII Różne . . . . . . . . IV IV VII VII
Ogółem

' W y d a t k i
1 E m e r y t u r y .......................................................... 1 I 1 1 1

II P o b o r y ................................................................... II ) " ) "III R em u n erac ja .......................................................... 1
i

l
IV Z a s łu g i ................................................................... 1 j J
V Odżywianie i odzież służbowa personału V III II III

VI Podróże służbowe i informacyjne VI IV III IV
VII Na nadzwyczajne zapomogi . . . . VII V IV V

VIII Odżywianie pacjentów . . . . . VIII VI •V VI
IX P r z y o d z ie w a n ie ................................................ VI VII
X Czyszczenie . . . . . . . VII VIII

XI Lekarstwo i t. p ...................................................... VIII IX
— XII Psychiczne środki lecznicze . . . . IX X

XIII Duszpasterstwo . . . . . . X XI
XI V Koszty pogrzebu . . . . . . XI XII
XV Budynki, maszyny i uzupełnienia budowlane \ 'X f VII XlliXli XIII

XVI Wymiatanie k o m i n ó w ....................................... / / XIV XIV
XVII Opał i oświetlenie . . . . . . X VIII XV XV

XVIII Utrzymanie ogrodów zakładowych . XI IX XVI XVI
XIX Utrzymanie i uzupełnienie inwentarza XII X XVII XVII
XX Koszty administracyjne . . . . . XIII XI XVIII XVIII

XXI Biblioteka lek a rsk a ................................................ XIV XII XIX XIX
XXII Podatki i ubezpieczenia . . . . . XV XIII XX XX

XXIII R ó ż n e ................................................................... XVI XIV XXI XXI
XXIV Na pokrycie ewentualnych niedoborów .

Ogółem
Własne dochody wynosiły . . . .
zatem potrzebna była dopłata krajowa (dział VI)
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1919 1920 1921 1922 1923 1924
mk : f. mk : f. mk if. mk ;f. mk If. zł ifir

475.465 56

1

3.609.6S5 92 32.538.219 31 166.180.923 32 30.430.127.057 18

!

1433.125 32
11.783 08 i i 719.971.048 — 7.233 94

I.OOO — 1.000 — 19.587
1
180 27.656 132.039.570 _ 2.000

105.583 27 4.013.487 ;97 1.717.898 '50 2.759.588.285 65 228 90
890 90 900 140.838.570 — 754 98

121.730 19 1.263.438 63 2.719.554 ,04 8.184.892 78 421.463.086 53 13.236 96
610.869 73 4.980.607 82 39.290.849 '■.12 176.111.370 60 34.604.027.617 36 456.580 ;io

12.409 3.960 4.455 914.523 5.994.031.072 40 3.088 52
187.737 87 1.183.393 89 5.917.785 — 67.157.826 50 168.940 49
76.985 28 682.795 08 2.247.572 80

9.057 90 71.950 82 252.797
1.878 50 175.000 — 2.225.531.091 15.893 12

494 29 1.544 — 23.594 — 148.572 — 16.855.691 _ 555 01
557 70 880 — 1.000 — 8.000 — 50 _

494.814 42 3.230.453 52 27.140.326 — 139.441.735 84 19.403.432.352 _ 159.629 14
6.040 62 17.988 50 408.386.210 — 72.648
4.172 40 26.725 85 89.669.645 — 4.282 70
8.540 48 25.566 35 59.366.567 60 2.094 79
2.203 79 11.434 57 73.370.335 — 1.248 37
2.273 75 2.542 70 23.786.467 — 1.256 69

46.022 37 359.133 53 7.601.331 56 58.905.156 59 1.407.297.262 05 36.026 97
583 33 975 — 18.022.053 — 986 20

264.279 56 1.533.098 39 8.340.816 62 52.188.068 20 778.364.567 62 62.561 34
1.404 95 4.315 70 od 470 — 94.940 - 25.022.610 1.608 05
7.977 64 30.366 90 9.380 — 606.625 - 723.228.677i — ! 16.026 37
2.711 53 33.838' 35 81.357 32 413.472 41 78.308.0181 _ 2.952 15

435 15 18.133I15 25.054 50 1 56.930 50 29.534.59l! — 1.442 77
4.683 47 33.448j 70 370.465 951 4.387.975 95 477.080.305140 15.8811 23

208.209 88 444.581 63 4.312.056 2o! 94.514! 50! 2.772.740.102!29 I.902I03
1.343.473 88 7.727.126 63 56.502.521 95 324.418.340 49 34.604.027.617 36 569.073 94

610.859 73 4.980.607 82 39.290.849112 176.111.370 60 34.604.027.617 36 456.580 10
J32.604 15 2.746.518 81 17.211.672 83! 148.306.969 89: *) 112 .493;84

*) W  roku 1923 wynosił dochód własny bez dopłaty
k r a j o w e j ...................................................................

faktyczny rozchód w y n o s i ł ................................................
była nadwyika-z dochodów własnych
którą odstawiono Głównej Kasie Krajowej w  Poznaniu
i zapisano w  rozchodzie działu XXI.

Na końcu roku pozostały nieuregulowane koszty utrzy­
mania za pacjentów w kwocie . . . . .

Po uregulowaniu zaległości wynosiła bv nadwyżka .
Oprócz tego przyjęto na rok 1924 jako dochód ma- 

terjał żywnościowy i opałowy równowartości 
ogółem nadwyżka dochodów nad rozchodem w r. 1923 
wynosiła . . . . . . . . .

34.604.027.617.36 mk. 
31.891.487.201,03 „ 

2.712.540.416,33 „

5.339.067.036, mk 
8.051.607.452,33 mk.

3.665.560.000, -  mk.

11,717.167.452,33 mk.
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VI. LECZNICTWO PSYCHJATRYCZNE w DZIEKANCE.
W „Nowinach JPsychjatrycznych" l'9-24 r. nr. 7 (Zeszyt Zjazdo­

wy) o^gtosilcm reiferat pc-d tytułem: „Przyezyneh dO' lecznictwa .psyclija- 
tryicznego’', w” ktiÓTymi podałem ujiemmej fcryityoe sposnby lecznictwa psy- 
•clijaitryczniegoi iiistailnoieigo w ubiegłych 30 latach, stosowanego^ dziś jesz­
cze i pdiegającego na tems że chorych trziyma się za kratami i miuramil, 
niespokojnych i niiebezpiecznych izoluje sią, pacjenitów zaczepnych, skłon­
nych do wyładowań gwałtownych ubiera się w' kaftany, maski, rękawice 
skórzanie, przywiązuje cllo łóżka osiatkowanego. Z łagodniejszych metod 
ipostępiowania wymieniłeim następuijąice: przietrzymywanie choryTli przez 
idłużsizy okres czasu w łóżkach, kąpiel prbłomgowainą, zawijanie kocowe, . 
ziaistrzykiiiwaniie) sikiopdammy, morfiny itp., masoiwe rozdawanie środków 
icbeimicznych na uspiokiajenie i na sen, określiłami kraity, miiry, izólatki 
jako cechy więzienia, a zawijanie kocowe i zaistrzykiwanie skopnlaminy 
jako kaftan igorszeigo gatunkn. przetrzymywanie pacjentów dłuższy czas 

”w łóżku jaikoflagcidmiejsziy sposób izolioiwioaniai i odirzneiłem te metody po- 
stęipowiania jako nieralcjonałne.

W Dziekancie krat i izołatek, kaftainóiw, łóiżek osiatkowanych itp. 
niema, mury znikają piowoli aJe fconsekw êntniie) bez uszcizerbku dla poe 
rządku w Zakładzie.. Kąpieli prołongiowanych i terapji chemicznej z da- 
wmiiejiszych wslkazań ipsyclijatryicznych używ:a się tylfcoi wyjątkowo.

Główne filary .lecznictwa stanowią: 1) treściwe, obfite odżywua- 
nie; 2) hygjena; 3) syste-miatyczne wycliiowanie pacjentów do pracy 
(95% pflicjęntów zatrudnionych w  trzech rodzajacli zajęcia.: a) praca 
piożyteczna, b) zajęcie luksusowe, c) zatruidlnienie nieproduktywne) i 4) 
.psychoiterapia.

Doświadczenie zebrane w praktyce szpitalnej ostatnich lat w Dzie­
kance poikazalo, że lecznictwo psyclijatryczne imo.że się bez całego sze­
regu tradycyjnych form ipostąipowania, które przy dokładniejszem. rozpa­
trzeniu .okazały się jako mniej wartościowe f  zbyteczne. Te formy le- 
.czenia .zostały częściowo porzucone, częściowo izimoidyfikowane.

Mimio zmian w lecznictwie psycihj.atTyicz;n.emi Zakładu Dziekanka;:
1) niepokój na'odidziałach dla chorych niespofcojnycli nie j-est większy 

niż dawniej; przeciwnie, chorzy zachowują się na ogół spokojiniej 
iiiiż w 'Okresie panowania iiziolatek, kaftanów” i terapjii chemicznej,

2) bezsenność nie pojawiai się c.zęściej i nie jest więcej uporczywa i roz- 
pow.sizieichniona niż była przed 4 laty, kiedy prawie każdy pacjent na 
■oddziale' dlia nieispo;kojnych co wieczór dostawał .obowiązkową daw­
kę na sen,

3) niemia artefaktów, niema prawie za^nielezysziczań i odleżyn,
4) nieimia samcbójstiwi,
5) niema przypadków śmie,rei gwałtownej wskuitek niieszc'ZQŚliwych 

wypadków”,
6) Odsetka śmiertełncści zmniejszyła się.

Referat ten pragnę w niektórych szczegółach uzupełnić kilkoma 
uwagami i ilustracjalmii.
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Metodyczne lecz-eaiiie ipościioLowe z iprzeslaiwk psyclijatryoznych zc- 
stailo w ])z.ie'k:aiiice w zaisadzi© zarzucone jakio zbyteczne i bywa stosowa- 
Ji'6 tylko 'Wyjiitkowo. Dcświadczjtlnio bowiem wykazaJo, iże przetrzymy- 
w.anie w łóżku pacjeintów podiiiiecoiiych nie uspalkaja 'choryich, a zaiia- 
mowłanycii csłaibia. Najnowsze’ i)'ró’by przepirowadzoine na odd'zialadi tlla 
niespiokiojnycii nietylko potwierdziły S’łuszno'9ć tutejszego stanowiska te­
rapeutycznego. ale iiiadito uipeiwiniiły naś, że is'zeima'tyczne ieozeiiie metodą' 
P0'ściełO'wą, praktykówaire dawmiełj. wzmaga niepokój rucJiowy i cłiałaś- 
łiwość icli'0,rycłi. którzy p-obudzają się wzajeroniie wrzaskieim, wyniyśła- 
iiiam, wyskakiiwaiiicm z łóżek i lataniem po sak'. J'est itO' zrozimiałem, 
jeżełi 'wstawimy się w ipo'ło‘że;nie pacje'nta fizyicznie zdrowiego, któ''y t)ezr 
•czynne' leże'nie w łóżku nruisi odiezuwać poprostu jako tout’urę. Natom.a9t 
apoiczywainie w libraiiiiu ua leżaku latem w  ogrodziiel, a zimą iia werandzie, 
przyirosi clioremu ulgę i 'sprawia widcoaną przyjemność.

lYzy tej spo'90'bno'ści wypada zwrócić uwagę na szczegół następu­
jący.

Przed 5 laty na salach zapeilniomych cłioiymii leczonymi metodą 
]>0!ŚC'iekiwą można, byto spotkać autystów, na każdej sali po kiłiku. a na- 
W‘et kilkunastu. W milarę 'rozwij.anie się obecnego systemu leczniczego 
w Dziekance, ilość clMrycli autycziiych zmniejszała się z każdym 
ro'kiem'; obecnie autystów absolutnycb w znaczeniu Błeułero-wski^em 
w Dziekaiirce pralwiię niemia., a aurtysŁów paucjalnycli tylko 3 kobiety, któ- 
rycli autyzm stwiendzcuo. dopieno 'po przeszukaniu oiddżialów za .^uty- 
sŁami. 'Okazało się, że persoinal za mało zajmował się temi cliorami.

Dcśwóadczeuie to .nasuwa wiiioselp żie( autyzmu, jakkolwiek 'wyplj-ww 
di'orobO'W,ego stanu psychicznego, nie należy uważać jako objaw rdzen­
ny, lecz, jako obj'aw wltórny. ni'eikiediy nawiet raczej jako artefakt.

W okresie łeiczenia p^ościelowego. pościel szybko niszczyła się, 
była podarta,, zainiieczyszcz:ona, brudna', bo chorzy wylewali i rozrzucali 
pokanm, kobiety smarowały krwią, mocziem, kałem, ślinami. Smarujące 
osoby dawnî ej zamykano, częstO' 'nagie, w i,’z'ołatkacli. gdzie w odosobnie­
niu .sma.rowaly ddlej ipokriywcając ściany, podłogę, własne ciało malo- 
Avidłami iz kaiłu, wydając cucłmący zaducłi w koło siebie.

Obrzydliwe te i niepoiżądane zjawiska znikły z cłiwiłą zaprowa- 
d,zenia Dczenia bezpośc'iie’łGwe’g'0. Dzisiaj pościel jest cała. b'ala, <'zys'ta. 
nie '/lalbriulzona i ulega 'tylko wskuitie'k 'dł'uż'SZ'ego uż^m-ania zabrudzeniu 
zwykłemu, jak każda pościel używana w waruukacłi norm.ibiydi; nie­
ma. j'uż wiQ'cej smarowania kiwh]. 'meczem, k.ałem; niema tê ż cuclmącyrli 
ul)ikacji. Ta.k saimo' n''e jeden st,a:n P'0'd'nię'C'ę'tiia, iiiepokć)j ruclrowy, nie­
jedno wyładowanie gnreiwliwe, chałasowanie, miianowicie ma oddziałach 

"■(jfla iiipsp'Ck;ojnycłi, okazały się 'przy ściśłe'j'szem' l)adaiui ;iie' jako vvła.ściwy 
przejaw diorobowy, łê cz jak.;;' artiefa'kt, jako skutek niieumiejęlnego poi- 
stępowania persoiiiaiłu. pżelęgniiarskiego, uiigoiględńego zarządzienia tera  ̂
peuitycznego lekars'kie'go lub jaiho pro.dukit nie'ko;rzys'tnycłi waiamków we- 
wnętrźńych ódfdiziału. Sysite.m st'0'S0Wiany w  'Oslatiilch laladi doiuowa-
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dził do teigo, że odldiziaiły dla niesipOikojoych 'chiorydi prawie' nie różnią się 
od' odd'zia.ł'ów dla spokojnych. Pacjentów zdoikych dó pracy zatrudinia 
siią w  od-ircwiiedini sposób. Pozositają na odd'ziaiłąc]i tyibo' cihorzy chąia- 
śItot, drażliwi, agresywni; tych się 'segreguje na inałC' grupy, z których 
wybiera się jednostkii niezadOwolonie', drażliwe, pieniatcze, skłonne' do wy­
buchów 'gnilerwiliiwych, pobudzających swojeni' nieS|pok'ope‘m zachowainieni 
loitocizienie do chałasowania i umie-szcza się je na 0‘ddiziaiach, gdzite: znaj- 
dują silę paicjenci otępiali, słabowici, obojętni, TuTchalasliiwy pieniacz 
"ziadń^ seikodfy ńiei w’yrządzi; gdy spostrzeże, ż.e nie ro'bi wrażeTOa na otv)̂  
czeniu, uspakaja się i z czasem staje isię naweit p'Ożytecznym, ^'omocni- 
fci'eim pielęgniarza. Wyebminowaniei takiegoi niiesp'Okojnego osoiDnika 
:zi oddziału dla niesipokojnych ma tO' znacizenie, że' usunięta została przy­
czyna. doi zatargów. Agresywnych pacjentów' ro'Z'mieS'ZCza 'Się w małych 
grapach na ipioszczególne sale, igdzie ich się ziatradnia odj)owi'i'dniem'i 
robotami domowTemi, a tych, którzy do 'Syt:S'e'miatycznc.giO' zajęcia nie' są 
zdolni' z jakichkolwiek powTodówT, albO' którzy praicG’W’ać nie chcą i 'Są 
skłonni 'do wyladcwań gwałtownych, nakłania si'ę do gry fcO'tb'ił'.)iwej 
(Ryc. 32, 33); nietyiko latem, ale także zimą, piłka skórzana zawsze leży 
w cgrcdzie i każdej chwili może być. używmna. Zawsze znajdzie się 
ktoś do rzucania' piłką, inny 'odpowiaida i gra wnet, jest w' biegu. 
Piełęgniarze mają zlecenie irozp'OC'Z.ynani,a gry footbalowej, gdy spo­
strzegą, że u pacjentów' drażł'iwych niepokój się wzmaga. Również 
gra w kręgle jest skutecznym'- środkieimi do usipo-kojenia chorych, wy­
wołuje bowi'eim wiesoły nastrój.- Halaśł,iwych k'rz,ykaiczy, śpiewaków na­
kłania się doi śp'iiefvvu zbiorow'ego.

Na oddziaiłach dla niesipokojnych kobiet pieilęgniarki mają 'Obowią­
zek, p'0'dniecone chore zi n,i!ep'Okoje'm 'ruchowymi, skłonne do w-yładowań 
'motorycznych naklaimiać do' tâ ricy figurowych (Ryc. 35), chatasuj-ące 
pobudzać do śpiewu chóroiwegO'.

Naizywmimy ten sposób nosteniowan ia : svste'matvczuem  0'rganizowa- 
nie'm' cłiaiłaisu i ;n'iepokoju ruchowego. Chalas i  iiiiepickój rucho-wy p'0zo- 
stio ą ’lv'pra'wdzie',~ilFl)rzy'bieiraj e'Sti'ityczuiej'Szą formę, zatracają nato­
m iast nieprzyjemne 'C'e'Chy chaosu. A w ięc, 'chaotycznei, żyw iołowe, 
diziiikie wylad'0wywania' m otoryczne 'Onganiznijeimy, nadając im odpowie'- 
dini kieraincik przez pracę, 'grę (football, kręgle) taniec; krzyk zamienia 
się  WTtedy w  śpiew  zbiorowy. .Jesiteśmy jeszcze  cłaleko' od ideału, ‘który 
na'm iprzyświioca., a le  już p'0'czątkż naszych zabiegów  dały wy.niki zada- 
waiłniające, albcwieim dawn!'ejis.ze Oiddzia.ly dla 'niespuk'Ojnych zniknęły; 
są dnie, w  których na loddziałach dla ni'espok'oj'nych panuje więkiszy 
sp'0'kój niż w pracowniach, gdzie swob‘0'dny gwar ludzkich giosó'W na- 
pełnia powi'etrze.

Izolatka, kąpiel prO'łicingcwana, za'SiLrzyka.H'i'e sikopda,mliiy. zaw i­
janie k ocow e w ta.lcdi w anm kacłi są zbyteczne'.

Inny sposób uspokaijania. podniec^cnycłi ichcrych p'Olega na tern, że  
łek a tz  w pływ a perswmizją na. iwyob^rażnię chorego. 
ma^nie, żc! cłiory w ostrym, ^kresie zaburzeń psychicznyc h j i ie  j ęst przy-
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stępiły ‘peTswiazjom'. Doświadczenia zelbrane w Dziekance świadczą inaf- 
czej. ^sizeTaiko nie zawsze i nie u każdego chorego dlziała perswazja 
na dłuższą metę, a to i czy sikicpolamina, naisiemik lub kąpiel prolongo­
wana i t. ip. działają, uai dłuższy czas? środki te iwyiwiierają wpływ uspa­
kajający tylko na kilka godzin. Tymczaseim łagodna, cierpłiw’a peirsrwa- 
zja -ma c-zęisto trw:aitezy skutek. Wp-rawidlzie perswadowaTiie w'ymaga 'od 
leikairzy duż-o cierpliwości, poświęcenia i inldywildiuailinego trafctoiwada 
chorych.

Poniżej przytoczone przykłady ilustrują wybitnie dodatni wpływ 
porswaizji.

Pacje-nitka Z., b. zakoinnica, wskutek Oimaimiów słuchowych miała 
urojenia, że ks. kardynaDpryimas na nią czeka i ją wola. Chora z te-go 
powoTlu była bardzo niespoikojna, laimientcwala głośno i domagała się 
naitarczywie, aiżeby ją wypuszoźrjno -do ks. arcybiskupa. Lekarzowi 
udało- się -uspokoić pacijeutkę w  ten prcsty sposób, że' jej wydal klucze 
i polecił szuikać ks. arcybiskupa. Chora, gdy się przekonała o bezsku- 
tecziniościi -swoich dochodzeń, uspokoiła się i przestała lamontow-a-ć. Kosz­
towało -to -lekaTzai pół gdziny biegania, ale wynik był dodatni, b-o ipaio 
jentka byłai prze'z cały tyidżień spokojna, później! jej lamenty !0siab-ly. 
W tym ipirzyp-adku koc, strzyka-wka, lub kąpiel prolcngowana byłyby 
chorą może -także uspokoiły, a-t-oli czy -na cały tydzień?

.-Ctorych zaiczepnychjOimija się; osoby z dążnościami niszczyciel- 
skiiemii naproiwadz-a się na inne myśli. iPacjent Hart. uv\aż.ający siebie 
za reformatora, w^alczący, jak się wyrażał, z ws-zełkiemi prziejawami kul­
tury, przytem Te-liigij-ny, -tłukł -obrazy, bo to ,.ni-epictrziOibne przedmioty''. 
Aż-eby go uspokoić, usunięto oibraay z sali. Gołe ściany oszpecone -gwô  
ździamiii i dżin-rkami, nie daiwmły sali es-teityczneg-o wyglądu. Wobec tego 
lekarz p-erlraktciwał z pacjentem, aż-e-by ipoiziwolił p-owiesić obrazy świę­
te. Początkowo chory się -o-pieiral temu, m końcu pod wpiyw'e'in pers­
wazji z-godziił się na p-owi-eszenie j-ednegoi -o-brazu, później pozwolił po>- 
wićisić więcej -obrazów świętych i dzisiaj ściany z-n-owu p-okiyte są obra- 
zami. Ten sam pac-jen!t nie- cierpiał -oisiób z -oikulairami i uderzył lekarza 
w twarz, ażeby m-u -rozbić szkła. TiCiwarzysz-e. pacjenta czynili -mu zai- 
rzuty z t-ego powodu, a; iekarzi »  -omijał. Chory wziął t-o sobie do- serca 
i  nie atakuje więcej -osó-b̂ ẑi ckuferami.

I w tym wypadku obyło .-się -bez iziolatkr, bez 
ścieli, bez kąpieli prolongo-wa-nych, bez zastrzykania 
z-aiwij-ania koc-oweg-o.

Pacjentka L., przyw-ieziona do Dziekanki z, innego- .zakładu, gdzi-e 
była izolowana, bo tluik-la szyby, zaczęła zaraz po- umiieszcze-niu jej na 
odklziale tłuc szyby. Szk-o-dę naprawiono' niezwłocznie. Ponieważ prak­
tyka nis-zczycielska n:-e ustała, przedlożonio chorej rachunek za wyrzą- 
dz-oną szko-dę i zapytane jej, i-le szyb za-mierza jeszcze -wibić, bo trzeba 
zawczasu kupić szkło na zapas. IPo tej ro-zmiowie paicjentka przost-aha 
tłuc szyby; chora znajduje się w Dziekance 3 lata i nie stłukła już ani 
jiednej szyby.

kaftana, bez- po- 
skop-ola-miny, bez



66 LECZNICTWO PSyCHJATRyCZNE w DZIEKANCE ZESZyi I

I W tyim 'przyipadlkiU' nie 'kaftan, nie iziofatka, nie pncilongowane Kąpie­
le, nie zastrzyki skopolaminy, lecz łagodna, przyj.azna, żairtobli' ca pers- 
w:az:ja odtóosła skutek pożądany.

[Pacjent B. skiarżyt sip 'beznstannie, że ge się trzyma w wiezieniu, 
ż-e pragnie Ibyć .ziwiolnionymi (rodzina nie chce chorego mieć u siebie), 
'wymyślał, pieniaczy! i był w obejściu bardzo nieprzyjemny. Gdy mu 

piekarz zaiecM, ażeby B’i'Q samowiclmei iOididalił z zakładu, gdyż ma pienią- 
Idze. i nie jest krępoiwany, pacjent, uspokoił się i od 'tego czasu (temu 2 la­
ta) ani razu nie powtórzył, że  chce być izwolniony, że go się trzyma 
IW więzieniu.

Nawet pacjenci żlośliwi, na ipcizór niebezpieczni, j>p.(t_w:pły\y;em 
■godnego lobohodzenia i odlpowiednieigo zatrudkiiieinia zmieniają się w 
skromnych, us'łużnych pomocników.

Pacjent Het. był na początku s\¥ego pobytu w Dziekance oipryskli- 
wyi, wroigo nastawiony do otoczenia i domaigail się naitarczywie zwolnie­
nia, na co stan jego nie pozwalał. Lekarz przemówił do jego hono'ni 
i powierzył jego opiece chorego', sparaliżowanego -otd dzieciństwa idjiotę, 
który o własnych siłaich ruszać się.nie może. Het. piełęgnujie' ■towarz.y- 
sza z najstaranniejszą Itroskliiwiością, wiozi go po parku, dba o jego Avy- 
godę i jest zadowolony z dobrego uczynku. Chorych można z korzy­
ścią zatrudnić w pielęgniarstwie niedoiłężnycłi towarzyszy pcd warun­
kiem, że wybierae się odpowiednie' osoby do oidpowiedruch cborydh. Nie 
każdy pacjent nadaje się ido pielęgnowania 'chorych albo na pomocnika 
pielęgniarza, tak samo jak nie każdy rodzaj rękoczynów pieięgniarskxh 
może być wyko'nany przez piacjeintów. Je’żieili pacjent jest ijobudliwy, 
bojaźliwy, to nie należy go zatrudniać 'przy zabiegach chirurgicznych, 
bo pod w r̂ażeniiem. wi'dofcu .krwiŁ albo. objawów bólu ze stro'ny opatiywa- 
nego może zeslabnąći, zemdleć, .a histeryk m'oże nawet dostać nauadu 
szalu z wyładowaniami -gwiałitowniemi 'Skierowanemi, przeciwko lekarzowi 
łub pielłęgniarzowł. Wtedy nie jest winien pacjent, lec.z lekarz, który 
poipełnił błąd, nieopatrznie wybierając do pomocy niestosowną osobę.

W załączonych .tabłicacih zestawione są niektóre zapi ŝki statystycz­
ne z oddziałów, 'zrobione w ostatnich 6 latach, które nadaj.ą się do prze- 
prawad''ze.n'ia porównania stanu rzeczy w  iposziczegółnych .okresach.

ZAPISKI STAiySiyCZNE z ODDZIAŁÓW. 2 FRAGMENiy.

Tablica 1 przedstawia fragmehty 'nO'towań statystycznych z. r. 1921 
i z r. 1'92'4 postawione 'Obók siebie w C'el.ach pcrównawczych.

Notowania obejim'ują ostatnią trzecią miesiąca kwietnia r. 1921 (tabł. 
a) i miesiąca października 1(9124 (tabł. 'b.). Porównanie tych dwóch Irag- 
mentów statystycznych ilustruje wyraźnie ró'żnicę, jak-a powstała mię­
dzy staniem w r. 1’921 a w r. 1924 wskutek ewolucji metod łe.czutczych 
w Dziekance. W r. 1'921 zaitruidnionych było na .ca. 620 choirycli dziiennie 
357 osób, t.j. 57,5% (w r. 1920 tylko 3'6,5%), w r. 1924 zajętych było 
5315 icsób na 5'60 pacijentów, t. j. 95,4%.
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Tabl. a) kwiecień 1921 1 Tabl. b) październik 1924
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20 616 323 93 10 2 27 561 535 14 — _ _
21 614 331 90 10 2 26 562 535 14 — — I
22 615 337 85 9 2 26 562 535 16 — — — 2
23 615 346 83 I I 2 16 562. 535 16 — - I
24 615 149 82 12 2 8 562 535 17 — — _ I
25 615 357 80 12 2 9 561 535 17 — — 3
26 616 352 81 10 I 9 561 — 17 — __ — 3
27'- 617 359 82 I I I 7 561 535 17 — . .... _ 4
28 616 359 81 I I 2 7 561 535 17 — __ 3
29 618 369 80 10 2 — 559 535 17 — — __ 2
30 620 357 82 8 2 — 560 535 17 — — 2
31 — — — — — — 560 535 17 — - - I

I Tablica porównawcza.
W T. 19,21 stosowa.no system pościelowy jeisz/cze w pTzypadkac.h 

80— 93, w 1924 motody pościelowej z prziesłanieik psyc.hjatrycznych nie 
stcsowano ani razu; O'błożnydi było tylko 14-17 dior. ze wzgl. fizyczn.

Zanieczysziczań notowano w 1921 r. w .ciągu 10 dne 114 razy, 
w 1924 w tym samym okresie, nie było .aini ra.zu zaniie.czyszczenią. Odleży­
ny ncit|ow)am.o w tabl.a. dżiennie w  2 przypiadfcaicb, w tabl. b. odleżyn n:b 
notowainio ani raz.u. Leków usp,akajających i nasennych zapisano w r. 
1921 .do 27 dawek na dzień, w r. 1924 natoimi.ast zapisano najwyże.] 4 
•naseniniki;. na dobę.
STAN ZDR^^OTNy. Tablica 2 ilustruje stan zdrowotny w  Dziekance w ostatnich 6 latach

rok
przeciętna dzienna 

ilość chorych :
A. I. CIERPIENIA 
ZEWNĘTRZNE.

a) odra

b) płonica . . . . ,

c) róża ..........................

d) św ieżb a .....................

c) ropnie i wrzodzianki 

f) odleżyny . . .

Tablica 2. Stan zdrowotny.

1919 1920 1921 1922 1923 1924
W  ciągu 6 lat

573 565 626 599 589 582

_ _ _

- - — — - 1 —

1 + I + I
I I 2

74-6 ■) 5-1-5 44-3 2 4 -3 ‘) 34-4(9!3-f-5(b
5413 10 7 6 9 9

I I + 5 94-7 74-4 54-6  1 64-8 4-1-6
7416 16 I I I I 14 16

^4-3  I 2-f-l I 1-f-l l(i)4 ~  -j 
7 i  3 ! 2 I (I)  I I (2) 1  (I)  i 13

I )  7 + 6  
13

ilość mężczyzn i kobiet

5‘
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Tablica 2. Stan zdrowotny.

rok 1919 1920 1921 1922 1923 1924
W  ciągu 6 lat

przeciętna dzienna ilość 
chorych :

573 565 626 599 589 582

C H O R O B y

W E W N Ę T R Z N E .

a) rozwolnienie . .
8 + 1 0

18

t

5 + 6
I I

7 + 8 6 + 7
13

4 + 5 3 + 8
I I '77

b) czerwonka . . . . — — — — — —

c) dur brzuszny . . . - -
( D + -

(I)
- I

d) z im n ic a ....................... - - - - — - + ( I )
(1)

I

I 4 + +
26

1 7 + 1 5 lO + I I 7 + 9 I 3 + l 0 ‘ 84-7 133
e) g r u ź i i c a  . . . . 32 21 16 23 15

B . Z J A W IS K A  

N IE P O Ż Ą D A N E .

I) zanieczyszczenia . .

1 6 2 7 +
8 6 2 =
2489

2320 846 94 25 ■n 5795

5 + 4 + 3 4 + 1 3 + 2 3 + 4 2 + 2 33
2) oddalenie się . . . 5 7 5 5 7 4

3) nieszczęśliwe wypadki

bez następstw pow aż­

nych ............................. + 2
2

- + I
I

2 +  -  
2 5

4) Samobójstwa . . . —
-  + I  

I — - — - I

5) Wybryki pacjentów

względem lekarzy i

pielęgniarzy. . . . 3 +  - 1 +  - 4
3 I

6) bójki pacjentów po ­

między sobą . . . nie zapisano
I + -

I
2 +  - 

2
2 +

2
5

7) poród z nielegalnego 

zapłodnienia pacjentki —
i

— — _
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rok

C. TERAPJA.

1) sztuczne karmienie 
zgłębnikiem , . .

2) drobne i większe 
opatrunki . . . .

3) zabiegi chirurgiczne

4) zastrzyki skopol

5) kąpiele prolongowane:

b) fizycznych

1919 1820 1921 1922 1923 1924 II W  ciągu 6 lat

5-t-5 2 + 4 1 + 6 2 + 2 4 + 2 3 + 3
1 39

1• 10 6 7 4 6 6

I I + I 2 18+ 1 6 1 5 + 1 3 1 4 + 8 16+ 1 0 1 2 + 1 5
27

160
23 34 28 22 26

— - 1 + 2
3

2 +  -  
2

2 + 1
3

I + I
2

10

1 1 + -  
I I

1 0 +  - 
10 -

2 +
2

(1)1(1)
I + ( I )

24

4 + 2
6(48)

3 + 1
4(34)

2 + 1
3(26)

2 + 1
3(18)

I + I
2(12)

2 + 2
4(10)

22 (148)

12
(213)

6
(140)

15 1 9 12 i 9 
(378) (203) 1 (203) (203) 63 (1340)

2

-
i 1 —

— — — - 2

7 2 + 8 0
152

6 4 + 6 o
124

3 8 + 1 5
53

7 + 7
14

8 + 1 1 
19

2 + 2 2
24 386

12 % IO,7»/o 13 % 10 % 7,3%

6,9%

19,7%

Dziekanka

chorych 
z Kobierzyna

40»/o i 45»/o 10,6%  i 22 % 37 »/o| 22,4o/»
2 + 2

4
i +  - - |2 +  j 3 -b I 

4 ' 2 i 4
2 4 _  i ^ 2  

2 1 5

P) zawijanie kocowe 

7) izolacje . . . .

S )  nasenniki per os .

D. ŚMIERTELNOŚĆ.

1) ogólna % . . .

2) gruźlica X • • •

3) autopsja . . . .

Z cieiipień zew^inętrznyeh ipojaiwiała się częściej świerzba. Doclio- 
dzeiiia iwykazajy, ż© chorobę w nieśli !pacjenic:‘n-oiwioi przyjęci, którzy przy­
byli z6 świerzbą dô  zakładu. Rcipniie i wriaodizianki powsitawały często  
wsikute'k ofcaleczieniLa przy pracy z  uieost.Ticiż,n!ości i, nieogiędności. Z po'- 
wuau m alej hc,ziby oblożmie chorych jako tież z powodu wydoskoinaileuia 
s ię  persoiialu w  pielęgnowam u, ilość przypadków z odleżynamii z każdym  
rekiem' zmniejszała się, tak, że  w r. T92i2 i i ‘9l24 w  zakładzie' n ie powstał 
ani: jeden przyipiadefe odłieżyn. Notowane' oidłeżyny, z wyjątkieim jednego  
w r. Ii92'3, należały do> pa'C,jentó'w, którzy już »  odleżynami przybyli' do 
zakłarłu i 'tu w kąpielaich prolo'nigowanych, ran 'swoicłi się pO'Z'byłi.

Z ■choró'b wewnętrzn. mieliśm'y w  :ciągu b łait jeden przyp.łdek tyfu­
su. przeniesiony do zakładu przez pacijenta z zewnątrz, i jed-en przypa-
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defe zimniicy, przyniesio-ny przez paicjentikę z zewnątrz. Natychraiaistowe 
O'dioisotm;:eniie chorych i idesiinfekcia oddiziałów miała ten sknitek, że cbo- 
rohy nic' nozipowszecbnily sią.

Ilość pirzyipadków'gruźlicy, która w r. h9'2i i 1922 zmniejszyła się, 
podniosła isię znowu w  r. Ii9i2'3 z tego powoidu, że między pacjL̂ intami 
przetransportoiwanymi do Dziekankii z Kobierzyma znajdowałci się wiele 
cboryc-h gorącakusjących, ciempiąicych na gruźlicę. Dzięki ścisłemu prze- 
stnzieganiu hygjeny na oddiziałach gruźlica w  ostatnich 6 latach wykazała 
najmniejszą ilość przypadków w r. 1924.

Ciekawe zjawisko iprzedstaiwia ipozycja B. 1. „zanieczyszczanie'’. 
Podczas, gdy w r. 1919 ncitowanio ziaimeczyszczań 2489 razy, w roku 
1924 było ich tylko 21, a więc na miesiąic nawet nie 2 zanieczyszczenia. 
W rzeczywistości rzecz przedstawia się jeszcze korzystmej, bo miesią- 
caimi'całymi ,nie było ani razu cianiieczyszczenia; natoimiast dnia 11 kwie­
tni,a I'9i2i4 :r. po.sługująca, która chciała odejść bez wypowiedzenia, przez 
umyślne niiedbalstwo po,dczaB dio,zo,ru nocnego dopuściła do zanieczy­
szczenia się 6 p,acjent>ek. Postuigującą p,ociągnięto do odpowiedzialne,śd,, 
nałożono jej karę dyscyplinarną i wydaloM' natychmiast z Zakładu.

MiimO' daleko pesuniętej ‘swebody, którą daje się pacjentom,, ,mim,o 
-usuni,ęcia krat i części miurów, -oddalenia 'cborych zinajdującydi^ się pod 
ścisłym dozoremi, nie zdarzają się częściej' niż w okresie, murów, krat, 
iz,0'łatek i krępowamiia.

N;ieszc.zę,śłiwe wyp-adki, jak wywichni-ęcie, lub złamanie ręki lub 
nogi' łub też innego rodzaj,u okaleczenie -przez nieostro-żność (ooślizgnię- 
'Cie -się ,i 'up-adek) lub przy wyskoczeimu z o,kna podczas usiłowania ,o,dda- 
lenia się, wy-dairzaiły się sp-oradycz-nie. W r. 1924 nie było ani jedTieko 
nięszczęśłiiwego wypadku. W temi m-iejscu wyp-ada dodać, że dnia 2 
styczni-a 192-3 r. kuc babka Tp-rr-e-z pomyłkę zam-iast natro-nu wsypała s-ody 
do piokarmu. Z -tegoi pow-o-dU cały szereg pacj-entów miał przez kilka 
go-dzin dolegliwości, jak b-ół głowy, ból -żołądka', wyraioly, uczucie sła­
bości. Pcwaiżniejszyicłi naistępstw nie było.

W ciągu ostat-nieb 6 lat w  Dziekance zdarzył się tylko jeden przy­
padek usilowaneigo saimobójsbwa % zejściiem śmieirtełnem i_to w r. 1920. 
Bliższe szczegóły -o lym wypadku ziawńera ustęp traktujący o służbie 
piełęgniairskiej. Odtąd -w Dziefcancei p-rzypadków siam-obójstwa nie; liyło.

W ostatni-cb 2 latach zdarzyło- się 2 razy, że chory nderzył le-ka,rza,
■ a w trzieich przyp-ad-kach pielęgniarza; p-rzyczyną gw.ałtu me były oiso- 
i ‘ s-ebiste nieicłięci, lecz o-mamy słuck-owe lub też urojenia chorego.

Na m-ęskim -o-ddziałe w -ostatnich 3 latach pacjenci ws/iczynali mię­
dzy sobą bójkę w 5 przypadkach, bez poważnych następstw. RozdraźniioE 

.iiychjprzeciwników' rozdzielono na inne odd;ziały, gdzie się wnet uspiO'- 
koiłi.

Mimio- swobody ruchów, jaką się -cbotrziy .c;-eszą, mim-o, ze się męz- 
c.zyżni stykają częst-o z kobietami, -me było w estatnieb 5 latach przy­
padku porodu -nielega-łn-ego. Dowodzi to o -przezo-mości personału pie- 
lęgniar-skiiegoi.
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L&czenja chieimiczno-frzykataeigo w ipraktyce psychiatrycznej w 
Dziekaince nie uwaiża się z zasadtocziyidh względów jako główną terapję.

Sztncznc ikairmiieinie (.agłęhnikiem) stosowane było tylko wtedy, gdy 
■inne spicisoby ikarmienia zawiodły.

Zaniechano zasitrzykiwań skopolaminy. W rioku' 1919 i 19;20 za  ̂
strzyknięto sfcoipolammę jeszicze w 11 i 10 iprzypaflkach. W roku 1'921 
skoipolaminy nie nżywaino wicale; tak samo było w>r. 1923. W roku 1922 
icfcaiTała się poitrzeba zastrzyknięcia skopolaminy dwom niebezpiecznym, 
gwałtowKiym! paicjentom', których innymii siposcbaimi nie dało się iispoko'- 
ić. W r. 1924 trzeba było zaistrzyknąć skopolaminę gwałtownemu epi-|] 
lieptykowi w' stanie zamroczenia. Zastrzyk w drugim przypadku bytl 
nieipioitrzebny (pacjent z niepokój emi rucbowyim- nie. chciai! pozostać w 
łóżku) i dokonany saimowoilnie pirz-ez młodego, nowo przyjętego lekarza- 
asystenta, ni© lobeiiiniainego jeszczie' z praktyką tutejszą. Doświa'dczenie 
wykazało, ż-e ■miożnai się bez iskopolaminy obyć.

Kąpiele iprolonigowane z przesłanek pisychja.t.ryicznych stosowano 
także tylko w wyjątkowych przypadkach, w ciąigu 6 lat 148 razy w 22 
przyipiadk,ach; natiomiiast Sitosowano je  częściiey’ w  zachorzeniach cteles- 
ynch, w  ciągu 6 lat 1340 razy w  63 przypaidfcach.

Zawijań kocowych nie- aplikowano w  ciągu 6 lat ani razu, albowiem 
środeFten le snJToblemiatyazinyim, szkcdHwym,. męczącym i . przedstawią 
gorszą fcrmię kaftana.

Izolację zaordynowanoi tylko 2 razy i to jeiszcze w r. 1919. Od tego 
czasu me izolowano' ani razu.

Nasenników rozdano nie wiele, w ciągm 6 lat tylkci 386 dawek, z te  ̂
go najwięcej, bo 329, w pierwszycli 3 latach, a tylko 57 w ostatnich 
3 łatach. Dokładna rejestracja i obserwacja chorych bezsennych wyka­
zała i2ibyiteczn0'ść nasienniikiów.

BEZSENNOŚĆ.
Dla ilustracji siposobu traktowania cbcrych bezsennych niieichaj po­

służy tablica 3.
WRZESIEŃ 1923.

Mężczyźni Kobiety
Dą-
ta Z T H B B Z M B o  R M D !l D s K R S G; F B B K U M̂ P s K S Z

I dzień. 0 I 0 0 ’ •noc. 5 5 4 0 i
dzień. 0 0 0 0 .1 0 0 1 1
noc. 4 9 71 7 . i . 3 0 ] 1 . 1 . i
dzień. 0 0 0 0 0 0 0 !
noc. 8 8 7 7 0 0 0
dzień. 0 0 0 . 0
noc. 0 7 4 1 ,

dzień. 0 0 0 0 1 ,
noc. 7 1 0 0 0 . 1 . . 1 .
dzień. 0 1 0
noc. 0 3 . ! .
dzień. 0 0 0 .
noc. 2 2 3 3̂  . i
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Mężczyźni Kobiety
D a­

ta

8

9

10
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20 

21 

22

23

24

25

26

27

28

29

30

z T H B B Z Mb ;o R M D L D SIK p H R s g ;f B B K u M p s K s z

dzień. 0 0 0. 0
noc. 4 6 0 0 0 0
dzień. 0
noc. 7
dzień. 0 0 0
noc. 4 ' . 3 0
dzień. o ' . 0 .
noc. • 1 • 3
dzień. 0  . 0 0 0 0
noc. . ! . 6 6 '. o: o : .
dzień. 0 0 0 . ■ 1 ■
noc. 4 0 0 .
dzień. 0
noc. 4
dzień. 0
noc. 0
dzień. 0 0 0 .
noc. 6
dzień. 0 0 0 0 .
noc. 4 0 0 0
dzień. 0 0 0 0 0
noc. 6 6 0 0 0
dzień. 0 1 0 0, .
noc. 4 3 0 .
dzień. 0 0 ,.
noc. 0
dzień. 0
noc. 7 0
dzień. 0 0 . 0
noc. 4
dzień. 0
noc. 4
dzień. 0 0 .
noc. 0 0 .
dzień. 0 0 0 0 •
noc. 6 0 0 0
dzień. 0 0
noc. 7 0
dzień. 0 0
noc. 3 . 0 3
dzień.
noc.
dzień. 0
noc. 0
dzień. 0 0 0
noc. . 1 . 1 . 0 0 • . ! . • , . 0 0 0

Tabl. 3. Stan bezsenności w  miesiącu wrześniu 1923 r.

Wiychodzimy .z założenia, że doroisła, zcteoiwa osoba, pracująca ciąż- 
fco icieleiŚHie, potrzeibuje na dobę przeciętnie 7 godzin snu. Wobec tego 
icboTy__z ostca-iDSżyieboza. śpiący 4 .goteiiny na-dobę, nie putiv.ebuiiŁiia'Sen- 

i^iiika^ kTÓfckoitrwały isen natorailny jest zdrowszy niż długotrwały sen 
.;/ wywołany śrioidkiem łiypnotycznym. Rejestrujemy, jak widać z tablicy, 
' diorycih, którzy sypiają, mniej niż 4 goTlziny na dobą i obserwujemy do-
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Madtnie 'dalszy przielbiiclg fce'j 'bezisenności'. Okaz.u'j'e sie;, że chorzy ci 
ziwyMe- mają. 'króŁkiê  'ofcresy 'bezseaoości'. Tym osobom nie podaje sią 
nasemiifców. Dopiero ipo .tiraeich nocaich bezisannych. wzgl. po trzeich 
doiiach, w których 'chory sypiiał mniej niż 4 gC'd'zi'ny na dobę, p'Gid.'ijemy 
nesenn-jk w wysokieij dawce, (zwykle nirwanol 0;9 — 1-2.1; poczjem .na- 
stępuije, zaraiz albo dzień później, 'Oikreis krótiazy lub dłuższy dostatccz- 
nielgo snu. Jak z załączonej- tablicy wynika, w miesiącu wrześniu 1923 
r. pod:ano tylkio 1 -raz, środek -nas-enny, -miamawicie na c-ddziale zeń-skim 
paicjentice. P. Na oididlziailei miąskim- naltoimiast nie rozidawainio wcale na*- 
senników’, bo nie zacbodzila potrzeba. Mążczyźni zarejestrowani cie.r- 
pi-eli w mie-siącu pciprziedinim' na bezsenno-ść, dla te-go pozostali 'jeszcze
P'0'd śC':śl'ejsz.ą icbserwacją.

USZKODZENIA PRZEDMIOTÓW
iPodnieccń i gwailit'Oiw;nych wyładowań nie był-o wiele. Jak tablica 

4 (Wykazuje, uszkodzeń iprz-edmiiot'óiw' przieiz pacjentów poclni'e'Ccnyich itylo 
w 'dągu, 6 lat tylko -2S0.

Rok 1919 1920 1921 1922 1923 1924 W ciągu 
6 lat

Przeciętna dzienna ilość 
pacjentów

573 565 626 599 589 582
1

szyby (i ściany) .
1 6 + 1 2 ')

28
12+ 14

26
14+IC j 1 0 + 8  

24 18
S+5(-l-2) 

13 (4-2-
6 +  4 

10 121 *NtJ

Meble . . . •
4H----

4
2 + 1

3
— +  I 

I
7-1----

7
24----

2
1 H----

1 18 0
N

O dzież .
1 8 + 5

23
5 + 2

7
4-1-3

7
54----

5
5 + 2

7
4 + 2

6 55
CJcNU>«•w

Pościel
6 + 6

12
2 + 3

5
2_+3

5
3 -i-l 

4
54-1

6
24----

2 34

Bielizna
4 + 3

7
2 + 5

7
1 +  2 

3
2+-1

3
14-1

2 — 22 <A
‘a.

Ogółem uszkodzono 
przedmiotów

Tablica
W  r . 1 9 1 9  ira c ie -n d  w ;

48 

U sil 
tb u r z e

40

codzenie 
ni USZ

37

przedn
vO'dzili

32 19 ' 250 : ^  

riotów
7 4  p rz e d m io ty .  W  m ia r ę

U 'S t a T l . - " i l U c t  J> K *  Z 5 ^ 'O L ’C l i l U  E Z C i a i u  VY(UUŁ11A v-xxv./i. j  s.

wiązuje, uszkodzenia p;rzO'dmi'Otów' zdarzały sią 'Coraz rzadzi-ej, tak że 
w r. 19'2'4 było ich tylko H9, t. j. 7'5% mniej niż w  r. 1919. W osta'tnim 
roku (li9‘24) chorzy w stanie rozdrażnienia stłukli tylko 10 szyb, (w r. 
1919 —  2'8), nie podarli ani jednej 'Sztuki bielizny.

ZAJĘCIE PACJENTÓW.
Naij.le!psi7yim środkiem uspakajajacym. je-st zajęcie- chorego, toi też 

95 % pacjentów w  Dziekance jest zajętych. (A ilustr. 21- 22, 23, 24), 
w jaki sposó-b wykrazuje t.abli'ca -5, zawierająca i>odzial pracy w' miesiącu 
ipażdzieruiiku 1924 r. Kolumna p'0'd tytułem .„osobni" mieści pacjentów 
trudńią.cych isi.ą malarstwiem, rzeźbia-r-stiwe-m., fotografowauie-m, grą it-p. 
(załączone .zdjęciia 'dokonane są przez -pacjentów).

I6 - f 'I2  ilość mężczyzn 4- kobiet
itp. oznacza =28 razem
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Podział pracujących w  październiku 1924 r.
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L 57(3 59 36 76 4 4 3 i 8 2 7 - 10 33 271 40 15130 4|27 10 52 17 9 9 63 276
2 577 59 35 78 4 4 31 8 2 7 — 10 33 271 40 15 30 4 27 10 52 17 9 9 63  276
3 582 69 35 78 4 4 31 8 2 7 - 10 33 271 40 15 30 4 27 10 52 17 9 9 63 |276
4 582 59 36 78 4 4 31 8 2 7 — 10 33 271 40 15 30 4 27 10 53 17 9 9 63 277

6 581 70 60 20 4 4 29 8 3 7 _ 10 56 271 40 15 30 4 27 10 53 17 9 9 6 3 2 7 7
7 580 55 35 79 4 4 29 8 3 7 10 37 271 50 15 30 4 27 - 53 '7 9 9 C3 277
8 578 56 35 79 4 4 29 8 3 7 — 10 36 271 50 15 30 4 27 63 17 9 9 33 277
9 577 56 35 79 4 4 29 8 3 7 — 10 36 271 50 15 30 4 27 53 17 0 9 63 277

10 578 56 35 79 4 4 29 8 3 7 — 10 36 271 50 15 30 4 27 — 53 17 9 9 63 277
11 Ł78 £6 35 79 4 4 29 8 3 7 — 10 36 271 50 16 30 4 27 S3 17 9 9 63 277

13 680 56 35 79 4 4 29 8 3 7 _ 1 0 3 6 271 50 15 30 4 27 63 17 9 9 63 277
14 578 57 36 79 4 4 29 8 3 8 5 10 34 277 51 16 30 4 27 53 17 8 9 63 277
15 564 50 35 79 i 4 29 3 3 8 5 10 42 277 49 15 20 4 2e — 5f 17 8 9 53 261
16 664 57 36 79 4 4 29 8 3 8 fs 10 34 277 69 25 20 4 30 _ 62 17 8 9 27 261
17 561 67 36 79 4 4 29 8 8 8 5 10,34 277 59 25 20 4 30 80 17 8 9 26 258
18 561 57 36 79 4 4 29 9 3 8 6 10j34 277 59 25 20 4 30 - 6C 17 8 9 26 ,258
ly
20 561 57 36 79 4 1 29 5 3 8 5 1 0 3 4 277 48 25 20 4 30 If 49 17 8 9 38 258
21 562 67 36 79 4 4 29 8 3 8 6 10 34 277 48 23 21 4 30 10 49 17 8 9 3 8 i ^ 8
22 592 57 36 79 4 4 9 8 3 9 5 10 34 277 48 25 20 4 3v ICi 49 17 8 9 38 258
23 £92 57 40 75 4 4 29 8 3 8 5 10 34 277 48 25 20 4 30 K 49 17 8 9 3 8 ,2 5 8
24 562 67 40 76 4 4 29 8 3 8 5 10 34 277 48 2ó 20 4 30 U 49 17 8 9 38 258
26 561 ST 40 75 4 4 29 8 3 8 5 10 34 277 48 25 20 4 30 10 49 17 8 9 3 8 2 5 8

27
JQ l 
661 57 40 75 4 4 29 8 3 8 5 10 34 277 48 26 2: 4 30 10 49 17 8 9 38I258

28 £61 57 45 70 4 4 29 8 3 8 5 10 34 277 48 25 20 4 3 10 49 17 8 9 38 258
29 559 57 45 70 4 4 29 8 8 8 5 10 34 27T 48 25 20 6 30 - 57 17 8 f 38[2: 8
30 560157 50 65 4 4 29 8 3 8 5 19 H 277 48 25 •2(. 6 30 - 57 17 8 9 38 258
3 l|5 6 0 |5 7 l5 C |6 5 | 4l 4 29l 8 8l 8 5 |I 0 3 4 277 48 |25 20| 6 301- 57117 8 9 381258

Tablica 5, Podział pracy,

ŚMIERTELNOŚĆ.
W rofcu 1917 (na'jfaitatai'ejszy rok woj'ny światowej) śmiertelność 

wyinc&ła 31,8%. Do roku T919 odsetka śmiertełiiości zmniejszyła sit; 
•do li2%. W r. 19I2-1 przicltrainsipcrtowamo z Nieimtec do Dziekanki 175 
cboirych, między tymi znaiczmą ilość oslaibionydi, wyicieńczonyich kandy­
datów śmiierci. Tô  też śm^iertekość w tym roku wzmogła się do 13%. 
W końcu 19'23 przylbył do. Dziekanki transiport 87 chorjmk z Kobierzyna, 
między tymi o Biły sinereg gorąiczikującycli, cierpiących na gruźlicę. Chorzy 
kobierzyńscy znowu pogorsizyli statystykę ś^miertekości w Diziskaiice. 
Koibierzyńskich pa'Cjentó'W umarło w  1924 r. 19,7%, wobec 6,9.% pac-- 
jentów Zakładu tute-jszeigo. Dziekiainka •ma iznaezuą C'dsetkę chroiniików, 
starycłi, zniedołężnialych, znajdujących się w stanie cłiarłactwa, a mu-



z E S z y i I LECZNICT'«'0 PSyCHJATRyCZNE w DZIEKANCE 75

3 iala. odidawać do Kościana na Toboty rolne liczne szene;gi pacjentów fi- 
ziycznie zdrow^ych, a w zaimian dostawiała’ slabcimtycli, umierających (w Oh' 
jednym transporcie, przeznaiczioinym dla tutęjszego Zakładu, chory S., 
umiarł na dwiorcu w Gnieźniei przy cipuszczianiu wagonu). Z tego powmdu 
odsetka śmiiertelności zmniejsza się tylko powoli. Korzystne warunki 
hygjenicznei jeidinakiże rolkują na przyszłość pomyślniiei, tak że należy się 
spodzieiw"aić, że odisetka śmiiertieilności dalej będzie się zmniejszała.

Autopsje,
AiUitopsji dokonano imało, bo nie mogły odbywiać się regularnie z po­

wodu trudności foirmaiłinycli. Sekcji wmłno bowiem dokonać tylko za po- 
przedniem zeziwmlenóem̂  rodziny nieibcszczyka, a to trudno otrzymać.

Pacjentiów, których śtain poiprawił się tak idalece, że opieka zakła­
dowa ni© jest koniecznie potrzebna, zwmlnia się na ich życizenie lub na 
żądanie roidziny ii nie czekaisię na ichiwdlę wyzidrowieinia. Tern się tłoma- 
czy znaczna ilość paiajentów zwolinionych ,,w stanie polepszenia'*, a  sto- 
sunkowio mała liczba pacjentów wyleczonych.

AL. PIOTRO^^SKI

ii

: #

f l M ARYO!IVKII<«
pensjonat kuracyjny gruntownie zreorganizowany ; 
Warszawa-Mokotów, Dolna 17, tel. 2‘io,-40. Przyjmuje 
uzdrowieńców, nerwowych i niegwałtownych psy­
chicznie chorych. Najn. metody leczn. Leczenie 
rnalaryczn. Dyrektor dr. W. Strawiński, b. wieloletni 
ordynator szpitali psychjatrycznych. Konsultanci; 

dr. Piotr Prągowski i dr. Adam Wizel.
li

BIURO T E C H N IC ZN E ^
BOLESŁAW GUST :: GNIEZNO, UL. DĄBRÓWKI 11

-  TEL E FO N  Nr. 259. =

Żarówki elektryczne: „Philips i Osram".
Aparaty lekarskie: Roentgena, Solukslampe, 

Radjofor, Vapofor, Radjoluks i Samoks, Instalacje 
elektryczne i sanitarne.

 ̂ DOSTAWA WSZELKICH MATERJAŁÓW
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CZĘSC II.

(DZIAŁ NAUKOWY). 

P R A C E  O R Y G I N A L N E .

DOC. DR MED. R RADZI^W^lŁtOWlCZ

U S I Ł O W A Ń  1 E*)
„Ago, ergo sum".

T R E Ś Ć :  Rodza;e usitowania. Działanie dowolne i niewolne Działanie samo­
rzutne. Nawyk, instynkt. Pożądanie. Popęd Postępowanie. 'W^olna wola. Determinizm 
i indeterminizm.

Moment życm ^psychicznego nie ogranicza się do doznawania i spo- 
wotlowanego przez nie ucziiwania przyjemności lub przykrości, lecz 
uczuci-e prowadzi do czynów, przyczem uczuwana przyjemność ‘poWiOduje 
czynność, m ając,na celu utrzymanie źródeł przyjemości, a uczuwanie 
przykre powoduje czynność, mającą na celu usuniecie źródeł przykro­
ści. Przyjemność, biorąc rzecz ogółnie, poditrzymuje działałność, przy­
krość ją tłumi. Quidquid petitur, petitur _sub _&p,ęcie boni.

Działanie mVze być do^lnUTiib niewolne. Działanie dowolne jest 
zawsze świadome, działanie niewolne może być również świadome, lub 
może być bezwiedne. Działanie dowolne może łatwo przechodzić w 
działanie niewolne. Działanie podświadome stanowi ogniwo przejścwTe 
pomiędzy działaniem świadiomem i bezwiednem.

Zewnętrznie, przedmiotowo działanie dowolne może nie różnić się 
zupełnie od niewolnego. Różnica jest podmiotowa; w jednym) wypadku 
polega na całkowitem zdawaniu sobie sprawy z celu działania i środków 
wiodących do celu, w  dtugim rzecz cała obytva się bez kierowniczego 
uidlujaln świiiadiomiO’ścii, cboiciiaiż poizoirnóe diziiailaniie! ma iwszblkie cecihy dzia­
łania świadomego i dowolnego. W dzziałaniu podświadomem, proces, 
odbywa się bez kśieirownóczegio udźćiallu świadomoiśc;!, czynność jest 
zwykle, niezawsze jest cel, do którego dąży się w działaniu, droga dzia­
łania ocilbywa isię bez kieirowmiczeigoi udiziailu świaidomości, madzoTowana  ̂
tylikic, w  pewnej niiiienzie przez świaidiomość.

Genetyczniie-w rezweju giatunku czynność dowohia, popived.za nie- 
wolną. Niewoliła rozwija się z dowolnej. Co jest niewolne w jedhósitce, 
było dowolne w gatunku, w pokoleniach poprzednich. W rozwoju jed­
nostki czynności niewolne poprzedzają dowolne.

Budowa układu nerwowego wskazuje wyraźnie, że teleologicznie 
układ stanowi przekładnię pomiędzy odbiorczą i oddawczą fazą życia 
ustroju, że jest ogniwem- pośrednim, pomiędzy zmysłowymi narządami 
odbieraj ąicemi bodźce od świata zewniętirznegoi, a niairiządami od- 
diaiwGzeml, rucbowemi, przeobrażającem otrzymane podniety w odpo­
wiedzi ruchowe. W ten sposób urzeczywistnia się orjentacja ustroju,, 
jego oddziałanie ua zjawiska świata zewnętrznego.

*) Rozdział z książki przygotowanej do druku p t „Podstawy Psychologii w  zarysie"
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W ka!żdem< lusitowaiiiu zaiwarte ĵ est działanie mięśailcwe. Układ 
nerwowy ośrodkowy jest narządem sortującym’ podiniety nerwowe. Wła­
ściwe źródło czynności tkwi w układzie ośrodkowym. Bodźce zewnętrz­
ne są powodem cziyneości, przyczyna czynności tkwi w czynnościach 
komórek nerwowych układu ośrodkowego. Doipływające do nich poid- 
niety, powstałe pod wpływem' bodźców zewnętrznych, są tylkiO’ czynni­
kami wywołującemi stan czynny w komórkach ośrodkowego układu, uła- 
twiającemi komórkom ośrodka przebycie progu ich pobudłiwości i przej­
ście w stan czynny. Czynność sama załeży od fizjiologicznej sprawno­
ści samych komórek, od stopnia napięcia zachodzących w nich własnych 
spraw fizjologicznych. Orjentacja ustroju zależy zaitem nietyłko od 
sprawności odbiorczych i oddawczych narządów, zależy także, i to prze- 
dewszystkiem, od sprawności narządów nerwowych układu ośrodkowego. 
Ich czynność rozstrzyga o łosie podniet, które dostały się do układu, 
czy podnieta dopłynie w  S’pO'SÓb właściwy do wtaściw'ego narządu ru- 
chowieiga? Dziiaiłainiie kombrek ulkłaidlu 'ośrodkowieigo jest zate’iu szersza 
niż zwykłej przekładni mechanicznej. Działanie jest czynne, a nawet 
rozstrzygające.

Jeist najzupełniej do pomyślenia fakt, że komórki układu ośrodko­
wego mogą przechodzić w stan iczyniny nietyłko pod wpływem bodźców 
dopływających z zewnątrz ustroju, lecz. także pod wpływem podniet po­
wstałych w samym ustroju np. wskutek zmian w’ chemizmie krwi, pod 
wpływem wydzielin gruczołów dckrewnych, a nawet, być może, popro- 
stu wskutek spraw swoistych ziachodzących w samych komórkach ner­
wowego ośrodka. Jednem słowem, jest najzupełmiej możliwe, a przynaj­
mniej niema wystarczających djowodów przeciwnych, że samorzutne 
diziałanie komórek układu ośródkoweigo może spowiodiowiaó czymmości 
z powodów wyłącznie wewnętrznych, powstałych w samym ustroju bez 
■tego, ażeby wylącznem źródłem tych czynności miały być tylko powody 
zrwnętrzne, działanie bodźców świata zewnętrznego na narządy zmy­
sł cwe.

Układ nerwowy gromadzi zapasy en>ergji, której wyładowanie moż'C 
nastąpić z różnych powodów a w ich liczbie i powodów powstałych 
w ustroju i w, samym układzie ośrodkowym. W ten spicsób powstają 
■czynncści samljłziutnie. Są to czynności roawojowo' naijwicześnieijszie i sta­
nowią punkt wyjścia w po'W®tawa!niu czynności dciwofaiej. Nadtbudowu- 
jemy naiszą -wolę nad t’em.i czynnościaim'i samiorzutneimii. W miiarę posu­
wającego się rozwoju urastają one do granic czynności kierowanych wy­
raźną dziaiałnością świadiności. wyraźnych aktów wysiłku i woli. Pier­
wotny akt przyjęcia pokarmu jest podstawą do dokonyiwania mysiłków 
w celu jego zdobywania. Krzyk dziecka pierwotnie instynktowny prze­
chodzi szybko w postać dowcliią i wiąże się bezpośrednio z przedsitawia- 
niem źródła doświiadczonelj przyjciraności, zadowiołaneigol igłcjdd.

; wó-rdziTiie faktu powstawania czynncścó samorzutnych, spowodo-
. wanych przez 'pizytzyiiy w-ewinętrzne, niezależnie od powodów' ze­
wnętrznych, stanowi sirawę pierwszorzędnego 'Z'n.aczenia psychołogicz-
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rego. Tjsiłowaiiie, %vt"\v.n(,'irzn'e -uwaru.nkcwne, staTOwi podstawę do­
świadczenia, /e lewLim naszym aktom ppzyipisujemy wyraźniie diarak- 
l̂£IL,j.w(ilnej woli“ uwarunkowanej czynnikami wcwnęfrznemi niezależ- 
ne-mii od^^pobudek zewnętrznych a  nawet przedwstawiająicemi się tym 
pobiiilkioniL  ̂ Fizjołogicznem źródłem' itego doświadczenia jest samorzutna 
z iprzyczyn w-ewmętrzinioiustjrojioiwych wynikła działalność 'komórek 'ośrod­
kowego układu nerwowego.

Sa:m«'rzuł'iiy chanakter pewnych 'Czynności nie zimiieinia zasadniczego 
charakteiru czynnośici ufcładiu, ż:ei są 'Onie lodiruchiowie. Wszełła czynność 
odruchowa jelst niewoiloa i ibezwiednai. Odiruchowie sią. nieitytliko czynności 
rdzeniai. Pewne czyinności mózgowe sg również naitiiry odmichicwej. 
Pdikit ten, że ipewne czynności mdzgowe są świadomei, 'nie wyłiąicza, ażeby 
inne nie miiiaiy być 'Odlruchowe. Czynn'0Ść odruchowa nie posiada oblicza 
pO'd'mi'Ot'OW'egc?,. kicz czynność dicwoilna P'Osiad!ają'ca to loMicae j'est ściśle 
zwiąiziaflia <z, czynnością odruchową. Psychotogicznie obckodai nas tylko 
czyiMiiość dowolna, musimy jednakże dążyć do zdawania sobie sprawy 
■Z czynności odruchowei), z którą czynność dowolna jesit ściśte zwiazana. 
Obchodzi nas nietylko' ipodmioitowm strona isprawy, lecz oibchodzą takiże 
i j'eii fizjicloigicziie waruiiki. Więlkszcść czynno;ści. ustroju, to czynności 
•odruchowe, przebieigaiiące bez udziału świadomości'. Czyn'no'ść świadoma 
łatwo praeichodizi w ipO'dświadomią, podściadtoma w bezwiedną.

Czynność świadoma: stałe pawtiarzana staoe 'się czyinnością nawyko­
wą. Naiw'yk 'jest sprawą podświadomą, 'przebiiOgai pod' progiem świadoi- 
m'OŚci. Świadamy zwykle jestpocząt'ek 'spriawy, dajszy jej przebieg 
•obywa się beiz 'kiierownicziego udziaki świadlomości. Swiadlomość czuwa 
nad dziaiłamiem nawykow^em i wkracza, kiedy coć popsuje się w '(teaiłaniu 
Naprawia błąd, poiczem czynność powraca dla dawuego biegu i •obywa się 
bez kiierownictwia świadomości. W m'iarę utrwalania się nawyku czyn- 
n'0'ść nawykiowa addallia się coraz bairdzicij ,cid progu świaldoimiośei i stop­
niowo zbłiż:a 'Się d̂ o granicy, która ją 'oddziela od ■czynnoiści cal'kO'Wice 
bezwiednej.

Q'koIiiC'e piodkicrcwp, leżące iponiżej płaszcz'a imózgoweigo:, są piraw- 
ddpódobTSe głow-niem sieidłiskiem czynności nawykowych. Czynności 
tych iiiarządów' 'm,ó;zgC'wycii nî e isą ipozlbawioiiie caiłkoiwici-e' wislpółdziałainia 
narządów rozwoijiowo 'wyższych, lecz współidzialanie to j'eslt dorywcze,,, 
(niestałe, zachodzi tylko w wiaru.nkach wyjątkowych, w wairunkach zwyk­
łych calła czynność przebiega' w graniicadh narządów p'odkor'Owych.

NaWTyk jest w:ytwicirem (iwi’Caein;a. Znaimienną j'eigo cechą, jest me- 
chaniicziiiość, automatyczny chaira'kter ruchów nawykcwTcłi. Psycholo­
gicznie nawyk ma 'znaczenie szerszie, niż przypisywiane mu p'Owisiziechni'e. 
Wszelkie działanie pwitarzane' zaczyna powoli stawać się nawykowera. 
Działaniei świadome ogranicza się do działań nowych a .przynajimmiej nie­
często powdarzanych. Jedynie witedy, igdy mamy uczynić coś ,ncw'e,go 
i niepowszedbiiego, musimy z  możliwie 'największą wyrazistości^ą, przez 
sz'czegól'ne laeiśrodkowanie uw'agi uprzytomnić sobie w'yobrażen.ie celu, 
do kitdreigo d'ążymy 'oraz wyotraiżenie rudiów wiodąCyCli -do celu. W na-
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wyJcu obie ie spTa’wy stoipiniowo 'A\’yp'odiaiją,, z pioiezią®kii wypada' diroga, a 
poitiem i cel a całe zjaiwiskio, o ile przebiega praiwidlowo, obywa się bez 
kierowniczego oiiSzialu świadloimlości'.

Dziięlki Mtioirowamiiiu. diróg pctiraeibmftich w ośrodkowym aikładziie nier- 
wowym wjskatek powtairzanych ćwiczeń ezyminość -nawykowa staje; sie 
zupotaie łatwa. Poirziąd’elk iruchów potozebnych do wyk'oin0inia złożonej 
czynności inawyfcowaj układa sî ę automaltycznie w  ten' sposób, że czu­
cie imiQŚinio'we wywm-łane przez lach pecza;t'kow!y :st,aje sią podnietą, wy- 
woluijąicą ruch następny, czucie mięśnicwe wywoiMne przez lucli na­
stępny staje się P'Oiplnieltą wywoluijpcą ruch dalszy iitid., aż w>re.sEcie nie 
nastąpi Tuch 'ceitatni', 'ktió-ry zakoińczy łańicuich ipowiaiuanych ze sobą ru­
chów, pirzebiegaj.ą:cyc,h, jak widać, w  wyraźnym typie Oid!ruch'0'wyra.

iPowodulje Itoi nóetyliko ła tw ość iczyimcści mawi^fcowiej, powodlu(jie to  
również szybkość iw wy^konywiaimiu tej czyinności, wypaidaiją wszyisltikile 
ogtjiwią poiśrediniie namysłu^ 'rozw;^i^w;yboj:m Podnieta nie 'Odbywa całej 
drogii przcwodniictwa neTWowego, wydadowianie 'mchowe idzie pO' linji 
„kirótkiego ‘Spięcia". W  naiwyku świadomy i dowolny jest poiozątek dzia- 
lan-i-a, w tem  'zniaiczeniu. że  pierwszy ruch jesit 'dokonany ;pod wpływem  
kierowniczym  świadclmości, w szystk ie m ch y  dlaliSEe 'są wykonywane w' ty­
p ie  odmcbowymi wskazanym  powyżej. Przystosow anie mioże 'być tak  
(lolk'ładne, że P'CCzątkowy hoićlz;ielc zm ysłowy, który czynność zap'oczątko- 
wiuje, nawet może nie być uświad!o'miomy naileżycie i  w'ym|0'łać tpodświaido- 
mie cab’ szereg  skojairzonych odTuciidw. ■ Tak byw-a- niu, kiedy, zmienia­
my ubramie w dzień, i  w yjm iem y zegarek, ażeby przenieść do 'inniej k ie­
szeni. 'nakręcamy 'go, chociaż pora po (temu była wybrana zup'e:tnie me- 
wdaściwie.

MeChaniciznie powiązanie ze sobą szeregu mchów nawykowych mo­
że być tak dokładne, że interwencja świiiadomości przesakaldzai prawidło­
wości mchów, ruchy w'yk'oniywar.i?', są lepiej przy calk'0wit'em niewtrąca- 
nin się uwagi niż przy jej udziale, pioucza a tem 'Codziennej iddświadczeime 
każdego.

To-, co n-azwamy P'CSpol:fcie rutyną:, stanowi, jp-rzy;zwyczaje'ni.e do 'na­
wykowego i^koniywaniai C'zynm:ośd; iz~z-aip-ozniainie-m pio-trz-eiby p-0'ziois'tawie- 

'nia OTi-aidome-mu kierawiii-ictwu dziiałhniem wiaściwiego mu udziału.

Znaczna większość nasizycli codziennycli czynności jest nawykowa 
o r-óżn-ych stopnia-ch osiągniętego iruchowego' automatyzmu,, m’nie-jisz'ego 
lub wi-ęksjziego zaniku udziału C'zyn'nik'ów świadomych w kienowmictwi-e 
d-zia'ianiem.

iMiarą osiągnj.ętego stopn-ia d-oskonal-ości czyu,niości na(wyfco-we.j jest 
d'ckłaidn-ość wykonywane-gio S'zerc-gu ruchów oraz raiechybność -odpowiedzi 
nicłrcw-ej, iłokr-oć okażje się właściwy bod'ziec. W-reszicite m-iarą czy 
czynność -csiąignęta pełnię nawykowej sip-rawnści jest itrudność napotyka­
na przy wprowadźanlu zmian w sae-regi mchów nawykowych. Nawpół 
■wytwiorzcae nawyki łatwO' można zmienić, nawyki całk'Ow-iicie' nkształto- 
wane zmieniają się jedynie po-d naciskiem' niezwykłe upairtego wysiłku.
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UtnŁaileiniie 'nawyku, diosfconałe utorowaiiiie potrzebnych do jego wy­
konywania (irog 'W ukiadzi-e nerwowym zależy od' czasu i uwagi poświQ- 
coiiych u j konywamu pewnych riicliów aż do iprzyswiojenia ich sobie cał­
kowicie. Ezialanio musi być uprzednio dokładnie' ipirzYKwojoine przy 
kiercwniczym udznałe świadomości, i dowiolnie' wykonane ruchy powinny 
wydoskona.;ć czynność^ która ma siać się. nay^/kową. Daleij ruchy po'- 
winiiy sy.su-matycznie być pouT^arzane, częcio ćwiczone, wreszcie powi- 
niea być. niezakłócony porządek powtaMMiai ruchów oddzielnych, two­
rzących czynność aiawyikowią. Po pewnym boidźcu powinna niechybnie, 
stiaie powstawać P'cwna czynimość, przyczem szereg ruchów po'winien. po­
wtarzać się niezmiennie w jednym stałym i tym samym porządku kcniej- 
iiosci ruchów. Dziei':], od których rcdizice wymagają. wyko'nyw,ania cze­
goś, pc.'Z'walając im jednakże raz poraź, zainieidhywać działania, nigdy nie 
nabędą nawyków dcskieaalych. Podobnie nawyk nie powstianie przy po- 
zęstawianiu woliie'g'0 wyboru idziatłania.

Nawyk 'Oginnicza dzialianie do pewnych dróg okireślonych, utrwala 
pewne staie pci&czenia w ośrodkowym uktad'Z'ie. merwowyim. Dzięki 
temu czyiffliCści, które stały'Się naw^ykrn êmi z czynncści dlo<̂ ¥Ollnych stają 
się niewoi.fi-emi, zyskują naltomiaist stniość i niiezmiienność. W ten sposób 
nawyk pod pewnyn' względem staje się przeiciwny temu, co rozumieimy 
pod stowiem rozwój. Będąc sam wytwiorem 'Uozwoju, z ktoleł dąży ponie­
kąd do iziaianhowania rozwoju 'dalszego. Oczswiście eallkowicie tak nie 
jest. Przede-wszystkieim przyswojenie pewnych niawykoywch ruchów 
sa.iuiO! w sobie p'(,»si>a!dla wartość p>od tym wizglądiemi, że uialtwia nabywanie 
rucliów nowycii. liuchy nO'Wie nigdy nie byw âją nowe eallkowicie. Opa- 
iiD0iw™ie irewTiycii lucbów pozwala nam 'O:p:anowiać ininc’, szczególnie wte­
dy, jeżeli ruchy !iam'ykowe nie .nabrały bezwzględnej positacii, kiedy 
istnieje .jeszcze miożność .dokonywania w nich zmiian. Dokonyw.anie 
.zmian w ruchach juz istniejących jest zadatiiiem o wiele łatk^iejszem, niż 
uczenie się .grupy ruchów ca.lkowi.cie de novo. Ozynność .dowolina jako 
kierewana ś'.siad'C''m.iiśdą jes/t dzialianiem. vvyb'0'riC.zeim i przeobrażalnem. 
Nawyk jeiSl wytiwo r̂era czymrości dowolnej dąży jednakże .d,b stania sij 
czynnością p.od:świ.aidomą i automaityczną, a przez to stalą i niezmienną.. 
Łatweść., szybkość i pewmość w' w-ykonywiainiu, .zdobywane przez nawyk 
są pożyteczne dila u,stroju o tyle, o ile Ziachodzą .odpowiednie wairuinki. 
Gdybyśmy miisieli ześrodkowywać uwagę na każdym ruichu, który wyko­
nywamy nawykowo, nie moglibyśmy wykonać .nawet tysiączrueij części 
naszej pracy codziennej. N.a.wyk jest dużein zaoszczędzenieim czasu 
i uiwagi, umożliwia świadomości zdobyw,aniie 'uowymli pcstaici czynności: 
c.zyuri'OŚ&i 'dowolnycii. 1 em umożliwia rozwój dalszy, rozszerza zakres 
naszego działiania saviaa'u!nreg'0'. W tern tkwi jego- .biologiczny pożytek. 
Oczywuście te, same czyiiiiik' twO'rzące biologiczną pożyteczność naiw;yk.u 
stają 'Się źródłem szkodliwości, jeżeli zajdą inne 'ok.o.riczności, zm.renią się 
warunki', idto kitónyich czynność nawykowia była (przystosowiainia. Witeldy 
stalośr,. l&twnsć i dukliidiioś.i wykonywanych ruchów, wlaściwei nawyko­
wi, za'miast pożytku P'rzynoszą szkodę. Na'w'yk powinien p.oiz'0'sltawąć p'0.d
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eaiclzioireim świadtoimtśoi ói j-ej wipSywiem IkieramniiczyiM, sacaeigótoiie zaipo- 
czątkowan e c.zyr.,riiOści jf.wwiirno być możliwie najbardziej pioiddame temu 
•wipilywowi, ażeiby moigło zawissiâ  ulediz sprawdzielmu, iczy 'zaidiadlaą waru/ii- 
!ki w.łaśiciilwie -dto wykonainiai eizymiirości;' uawiyikiawiej. Da!le|j' powijnia iisitaieć 
pew.na .r)lastyczność. pewna możliwość izmian w ozyniności nawykowiej w 
zateżnioiśct od; stiwiierdżonlej świadoimie potiraeby ctakomalniia ityfch amiiao, 
m'0'żność zasitląipiiendia' czyniniości! podświadiamiej przez 'czyniność dowiolną, 
Ewiad'1-mą. Felnitj rozwoju osiaga jednostka, która posiada wprawdżile 
miożlliiiwiie 'wajwiękisizą imorżiność islpetoiainiia uaj więksiziej liioziby icaynnioiści aa- 
■vMykiowycl.', która jednakże ma możność \̂•|yklOlnywania ścisłego uadzioru 
nad' czynnościami nawykoiwemii, każdorazowego ich opanowania wzglę­
dnie aaiprowadzenia w  niieh zmiiany 'w razie stwieirdżieinia po'trzóby doko- 
oiiainiiia oipanowania lub zmiany. Możliiwe jest to jedynie przy uitrwialonej 
lozynnościowej prziewadze okoRic raózigowych rozwojowio późniejszycli 
naidi wcześniej powisltailemi. Znaiczna imiasi 'być isprawność ofcallilc wicas- 
śniej powstałyich'. żeby imogły wtoigóle zachodzić iczynności naiwykiowe. 
zniaiczna sprawność okolic rozwojowo późniieijszych, ażeby natlzór wogóle 
móg'ł być wykonywany. Spmiwniość ita musi być wiiąksiza, powjinina litetinieć 
pewna stała przewaiga czynncściowa nad okoli'Camii wicześniiej poiwstale- 
mil, wtedy dbiaMiność nawykiziwia będżle obracalła się w  granicack rozr 
iwojiowo pożylteciznycih.

Poiza (temi 'grainioamiii w  przeiciwiBiym razie stanie siię ibioloigiicznie szko­
dliwsi, zamiast być czynnikiem postępu stanie się c-zynniikiem uwstecz- 
nienia.

BiologiiCianie i pSyeboloigiicznlei pokre-wmy nawiikowi jest instynkt. 
Insty,Qk.tJest ibezwiednem dążeniem! do_w’yk'C'nyw'an:ai celowych czynno­
ści. Celowość w instynkcie' nie piolega na uiświadiamianiu cobie 'i.elu, do 

ućTórego dąiży się, jak ró'V\mież nie ipo'lega 'na świadomości dróg wiodących 
\d'o celu. Oelciwiość- instynktu jest bio'logiczna, jest dążenie'm̂  do wyko­
nywania iczynności, których pożyteiczność: dla ustroju zeiiltała stwierdzona 
w bie'gUi rozwx)ju galtumfe, dte'ięfci dbśwlkdfcizenjbm' pokolleń poprzediiiich. 

■"W iinstynkicie jednostki dziedteiczy sikapita'liizicw'iany dorobeik tych do­
świadczeń w  postaci odpowiedniej budow ŷ nfetroju głóiwnie jego uklialdu 
neiwewiego pnzystosowanegioi do wykonywania czyninioścli biiotognlezmre 
pożytecznej. ■Przychodzi dó gort.owego, bez prób i dośwliadlcaeń, zostaje 
■przez przyrodę uposażona w Sizereig nairzadów umożliwiających działania 
pożytecznie, korzysta  ̂ z gotowych narządów bez potrzeby dloikonywiamia 
sama wysi'łków w celu ich wytworzenia. Dziięld istnieniu wrodfeomych 
lub samorzutnie rozwijających się połączeń w drogach nerwtoiwych., po­
wstaje anatomiczne podłoże lodruchów stanowiących podsltawę wszelkiej 
działalności instynktowej. Każdy objaw instynktu to eidnuch, albo szereg 
tak ze sobą powiązanych odruchów, że jeden wyw’oluj'e d'rugii w  ten 'spo­
sób, że czucie ru,ch«'Wio powistale w' wyniku pierwisaego odruichu pcwioidhje 
ruch nascępny, Cizucile ruchowe powstałe 'W je'go wyniku wywoiluije nuch 
dalszy itd. aż wreszcie nfe ‘nastąpi ruch ostatni, którym zamyka szereg 
powiązanych ze sobą '0'druchów. Pow^cdem P'ierv\ ŝzego ruchu jest albo
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bodiziec zewnotizBy. który porlziata'} na odbiwczy narząid zmyistowy albo 
podnieta v'.( vwj.('irzina ipow'Sit!a'la w  samym usitiroju: Ruch pierwisiziy staje 
siQ pui.lktem v'.y,;;śc-iai szeregu odruchów stamowiacyich raziein .przelaw in­
stynktu. Pod tym względiem instyitkt jest podobny do nawyku, róiżnica 
polega ria .tem, że nawy k poiprzedza czynność diowiolna, która wyltiwuirza 
pcitirzebne p<!.'.;cizeril'a w uklaldzie nerwowym^ w iulstynkoite tego meima. 
mraądy potrzebne wytwarziają , się same bez jakiego-kolwfek udziału 
świaidic; n 'lo ści ois obute z ej.

Instynkt jest sprawą wnodzJotną, Oibywa nię ‘ziupelnie bez kierowni­
czego udziału świiadomości, jesit bezwiedny w tern znzacaeiniu, że imoże 
wpray\d:zie powodować zmiiany w stanie świaidiomości, w doaniawajniu 
i uczuciu, lecz ccbywia, jak mówimy, dirogę meidhaniczną, świadiomiość nie 
wywiera na. czynność instynktową żaidlne,gioi czynniego w(ply \̂u'. Cała peł­
nia (pożytecznej dla ustroju czyniności' infetynlktiowej przebiega bez czyn­
nego' udizilalu jecliwstki. Odbywa się beiz ćwkze^ń upirzedwch, bez wrołu 
do r^aśladoWania, bez jakiegokolwiek uprzedniego przygotiowurfa.

Insltynikit jest caiłkowiciiei ©'ddEiedlztezony. Wymaga, dla 
swego pi&wstania i uzewnęt^ranienia tylko jednego, teigo mianow.ide, aże­
by rozwój itkladu nerwowego osiągnął ten stbpie^ń, ikiedjy drogi neirwowe 
niezbędne dla wykonywainia czynności już wytworzyły się w układzie, 
zostaily^ już utorowane, plc|wisiteły po'lą'C'ZeM pomiędzy odptowteldlntemi 
diTOgamii czuciowem; i rucholwemi, zosltaly ustalone potrzebne oginiiwa sko- 
jairzeniiioW'ie. KieJy Pi nastąpi, czyuność powstaje sama pod. wpływem 
bodźców zewnęirziiych np. widoku zdóbycizy lub w'ewnQtrznych nip. żimaa- 
niionego chcmizmu krwi, działania gruczołu o wydzielinie wiewnęitrznej 
łub jakiej innej. Instynkt, który osiągnął teki sitopi/eń, jest to instynkt 
dioskcnaly

Nie wszysikie inatynkty ustirojti są doskonałe. Można, zdajie się, 
z dużym stopniem prawdopO'dóblPń'StW-ai st.Wiieirdizić, że (większość instynk­
tów, ;nietylko u człowiekai, lecz i zwierząt j'est. niedioskonała. Istnieć 
is'cze wrodzona idążność dlo wy.konan'a pe(wnej czynności, lecz dążność 
sama okazuje się nieidostateczna, nie obejmuje całej czyninośd'. Wro­
dzony jest pi.iczątek, inicjatywa, która iw dalszym (ciągu- zaivyodżi Zwife- 
rzę :oz.pGc,zyna samorzutnie pewną czymrość, wylkiotnia jej początek, lecz 
poitem staje be.zradne, nie wie samo, co mla zrobić d'alej z 'dążniośid'.ą, któ­
rej nii; umie urzelczywistnić. Shwierdzmio, że pisklętla wynmgają przy­
kładu, pouczenia '.przeiz starsze w wykonaniu czyn^niości, która pozoirnio 
ma wszelkie cechy instynktu doskonałego. Ptaki posiaidają ogólny iii- 
srynkr bndolwiania .gniazda, lecz jeżeli umieścić je w wairunikach sztucz­
nych. budlują gniiiazda n,teld)oskonate. Ptaki posiaidlaiją ogó'lue id'ążeniiie in­
stynktowe 'd'0 wydmaniia dźwięków, lecz wycIi'owan(e od uroidzc(ffi(a w  w'a- 
(przelwiadiuiikia nerwowiego. pirzeirabiiaweh wyitężjouej pnaicy myśliowiej na 
runkach talkich, że nie słyszą dźwiękólw właściiwych swiemn gatuntowi, 
nsiują wpraiwdzite' wiydia.wać dźwięki, lecz wydlają dźwięki,, obce siwemu 
gatiuinkioiwi, a naWet ilozą się ydaw-ać -dzAwiękii włlaściwe gatunkoiwii inne­
mu, w 'którego ś'rodlowiisku 'zostały wjjichciwane.

c*
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\ Zaisaidiniicziym' ozyininiikiemi w przyisiwiauSmiiu pirizieiz zwiteirizięita wJaści- 
un; ozyimości, uzupetoiaiiiiem braków i-nsityinlkita aiitod-OBikoiiiategoi jiest 

j Rasladi(<wtii:ictmiOi. Witiak ruchów, wykionywiatoyich p̂nziez 'ziwieirzętla -.{'o- 
'lysie, isiyszenre dźwięków wydawiamyich prẑ eiz rcd'zflców, ipiobudźa mitału- 
c-j ra-sladowanlla ruchów i dźwięków. Uspiosotteiniile- .wlrodlaoinie ido wyko - 
r.ywamja ruchów i w'yd'awamJa dźwięków u,tetw>',a aaiukę. Dzfilęki wradzo- 
licuiu lypcso-biieiiiJu rudiy potrziebue' da wykiomywainia pewiniej iczyinmiośc;

łatwiiej, prędze] wyróżnloawiuję się iz ugólniago -ttei iwrodiiiaiiej 
ri.i::hlmiośoi. W -fen spiosób wroidzane luspioBiolbileMe a d̂ ąiżęniiie dla MŚfeldo- 
Wi&raia iwigzelkkh iczynmctaoi przyspieazaiją nabywiainjie ipicitraebniylch gatun­
ków. dizlialiań i przyizyyczaijeń. Tą drogą idlcichoidlzą ziwdieirzięttla dio tego;, że 
ratude p-icrkolcnie stiaije się śaislyiiU' odlwizioireKn pcikoień poprziednilch. Wy- 
st-arcza inaśia-dio(wnicitlwiO', któr-e sa-inb wiyidaoę siię być rówiniiież i-nsityukteu),, 
diiziinoem wrodaabemTT^iicaa o  tem obseirwiaicja 'żiwielrzat ii ludzii. Mtod'e 
zwierzęta i -daiiecii saunioirznitnie ujawmalą niaiśfaidlawiniicitwio pio dtojśicifu do 
pewiiegto w;ie'ku.  ̂ Dążenao naśladloiwicizei lujawniia się wiyiraźuóe i iw wiieku 
późrii!'y'-,zym, świadomie, żeby -r|e odróżnilać. się od ilMuyich, lecz także 
ry U)iiii.owoteie (przybiera positać i wykonywa niichy osób, które potrafiiy 
poolid-ac uo Siwemiu wpdywciwi, iskupić na sobie jeg'o uwiagę.

Każdy ruich iiuiśladowaiiiy pozostawia po -sobie ślad', ulaitiwdaijący 
ppv'.is;i.a.;i-e naste-P^ych; każd'y przyczyniła si-ę d-o uitorowartia drogi po- 
rzitbnej ,w ukladiziie nerwowym, ustala ją i utrwaiła.

Jasn-a jest korzyść, którą osiąga jednostka, cżlawiefc czy ziwieirzę, 
z tego ogólnego instynktoaMniego dąiżewia d'o naśladoiwiniiatwia. Jedeini ten. 
instynkt może zastąpić .szenegf; ifflstymktów" oddzielnyclh albo j‘ei uziupelnić.

Biologrczine ‘znaezeniie' naśladowniotwa jeśt wiy-raźme. Niadaje ano, 
ustrojioiwii większą iplastyozmo-ść, ufetiwiia przystosowanie do śroidowiiśka. 
Instynkty dośkioimale av przeiciwreństwdo doi nitedoslkoinailyich isą stele, me- 
zmieime. Zwierzę miusi c;zynnoścd wykonywać; jeżeli o-kioiliczności ze- 
•AiTiętrzne tego wymagają-. W najwc,z,eśiniiejSzyich okresach życia instynkt 
doskiciualy jest konilecKny. Z chiwilą .pow>stainila ilnstyniktu 'nialśladownictwa 
czynności zaczyniają układać się w’edlug wzoróiw do,st'aiiic z ornych przez 
starsiz-e, które ^hamują dalszy bieg -instynkto-wych icibjaiwówo Tylko 
instynkt o-oskonaly j-est b'ezwiieclhy w item zniaiczeini-u, że obywa się caiko- 
wicii-3 -beiz kiiCtewnliO^ego udziiailu świadomości. -Insynkit nioidioskionaly 
.iost tylko- częściowiohezwieclny, poiza -tom jest świadomiy lub podlświiado- 
.niy. Irsiynkt dosk-uinaiy poiwisitaj-e z niedoisfconaiłiego w ten ispos-ób, że w 
mi-a!'ę irosuwająoego się rozwiojiu zmniejsza ;się coraz bardżiiiej udzM śwla- 
dcn.o-śei w pawsteniu zjawiislka instynktowego. Wreszcie udział en znika 
całkowicie i czynność sama odbywa się bezwiednie bezi jakieig-okolwiek 
uiiziialu swi.aciomiości. Dobór niatniralny. ntrziymywanie si-ą gatunków do­
skonalszych w wialeei o byt, przeżywanie jediniosteik bandzilej -uzidblmo- 
nych w szc-i cgn odimian tego samego gatunku tlomacizy w pewiniej mierze- 
powsuiwrinie jrjstynilktu, lecz nie tlomatezy go cialkiowii-ciie-. Dopiero- zja- 
wis-kt) vl J-o,n; .podmEioitowego, udziail ślwiadomiości w powstainliiu zjawisk 
daje nam lułne wytlomiaiczenie zjawi-sllte. Wspó-ldyalanie śwliadbmości
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popycha rocwój ijedp'Ostk'i, przyczyna' isi:Q d© KwiQikisizi0iiiiia jloj' uizdblinteiłia 
TV' sptosiai.iii a ŷmayainiiom żytiia, utnzyimlainiia sśą w wialce o byiL (Pc(woli 
z w pokoleniie ksztaltoją. siię i diosikioinalą imarządy iiiiarwioiwe
me/.bipijie dio wykioinywanaa potrzielrae' czypjiiośd', sfebnie coraizi baridiziej 
niaiizór sniadoTmości nad dienif, czyflnośd, sitają isiię cofraz b!ard!zii(ej wro'- 
dzoiiemi, iconaz bardziej odiriiJcboweimi, iCoraK nraiaj ipeiwma czynniość wy­
maga 'kieroYi-idczego iub mdkicrcBego udkiata świaidomości. C'zyinno>ci 
rfezbą-dne do idrzymaaiia się. przy życiu Oitrzymują z lurodizenSa plotrzcbne 
po tiemm iiarzjidy, i czynności przez niie wykonywalne s'ą wnodfeioiaei. W
n.iarę j!<!.s'awa'jf;cogioi s'i.ę rozjwoju imsitynlkty ipoiczątfoawio iniiedoisiklodnalie', d:o- 
sik)0'ualia sie przy udziale śwdiadioraości'. Czyniności pożyteiazMe dla 'Paziwioju 
je.dno&t'kt staj;; się (ciqnaz bardziej nie-śiwialdoinfimii, anikia looraiz bairdlziej 
czyimik świadi&ray w itli pows'tainiu. Począitktoiwo .przebiiegąją jieszcze 
podświadomie, wircszde stają się icalkawiioie bieawilednemli.

Biidlogiicsinai noto świtodolmościi wyisitępuje wi tych sprawiaicb z całą 
w.Yia.ziiSbfścia i siła.

Nie inaczej dzieje isię na pozionfiie ludzkim. Tutaj również nie 
w mniiejiSizeij niż u zwierząt miierze czynniści zmeicihiaiiizoiwane powstają 
z czyimiości, kióre początkowo odlbyiŵ ały się przy udziale awiiadomiości, 
później odbywają się bfeż tego udziału. Eóżne s'ą tyłko; ,dalaaei nozmioijioiwe 
kicłeje u czilowieika! i u ziwieirząt. U zwierząt rozwój atrzymiuje się 
na pewnym poziomiiei, u człowiietka .posuwa się dalej. Człowiek z. cah.-go 
królestwa zwierzęcego przeicodizl nlajidłuższy odkines dzięcińistwia, ito ztia- 
cizy, że jego układ nieuwiowy hiajdłużej izalchioiwuję wiięhszą ptostiyezniość, 
v. [ęks:'.;) poiatiiość dio zmian, 'wltościiwą młodości. Daietekio może najdłu­
żej diPogią naślafiownictwia i ipowtiatzainy-ch ćwiczeń nozwSjiać sIwO nairządy 
nemoiwte, poirzel^ne, db wykonyiwiainia pożyteicznyCh ezyninościi, dbsko- 
nalić swe niOidoskonale iuśtyiikty ii nawyki. Po ich ustalaniu świiadiomość, 
wmltoa od nadizoiru i od ikiieirowiniictwai w zalkreBie 'Czynności doi życia nie­
zbędnych, zespodkowujle się na czymnOściach rozwojiowo conaz wyższych. 
Uwolniona od czuavaini'a naidl iCizyniniOŚciaimi niższeigo' porządfku', kitóre 
w miarę pcistę])ującego rozwoju stają się coraz bard.kiej podświadfomemi, 
a nawet; wreiszcie bezwiednemi, uzysikujie możność skupieniiai się na 'Czyn- 
nościach wy)mia.gającycłi siaczególnie je'j kierowniczeigioi udziału.

Jak- widać z pcwyższego, nozdiziiał ;vomięd'zy czynnościiia.nvi, awiado'- 
memi i bezwiednemi aie jes 'zupelny; iczyimościi dowolne przeichodzą ła­
two w niiitwiołne, jedne wiążą się z dimgiemt.

Ujęcie powyższe droigi powisitania 'Czynno'ŚGi niewolnych z dowolnych. 
wTskazuje', w j.aki siposób icsiąiga jeialnicstika .wolnośći w kiiercwaniu wła- 
snemi rucham:.

ł ’;rzedewszystikiem: przeiz zmelołiaiRiizowanie., zautomatyzowawe jak 
najwiękiszej iliiczby; cizyiiności pożyteiczmiycłi i zwm-lniemie w ten sposób 
świaidlomcści od wspóldialainia: w łycłr czynnościadi, które już jej kie- 
ncwnijczego czy nadziorezego udziału nie wymagają.

Uroga jest bardzo powicfliiDa i przeobńażemiiie czynno'ści dtowolnych 
W' nicWoliie stopniowe; reymąiga w\vsillku i czasu. Pamiętaći trzeba, że
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na tioi, aiże'by pewna, czyimość się izaiatomaityzowiaia, ip'Oitrzieba, ażeby 
w układżie meiriwowym niieitylko powstały p'clt.rzieibne potącziemia nsTWiowe, 
lecz żeby te poilączielnia fkogę, powtarzaiiyicb wysiłków zostaily utorowane 
w eiższycb odicónkaeb układu, w  tych dizjiedkinadii, w fctórydi za­
chodzą icdiruchy i octidiziałyiwaura. Ozynniość mUsJ uprzieidlnto ukształlfcoiwać 
narząd odpowiedni., potem .dlop'i;ero mi0'że odbywać się prawidłowo'. Jasnai 
rziecz;, 'że j-esit ilo droga druga.

Dziecko .miusi leiągłlie uczyć’ się ń' ćwiiczyć w uialbywiainiu zręcizności,. 
W" zmJenija.nou i przeiobraiżanóu popędóiw 'i dążności w  tw0'rzeiiiu nowych 
zSteżcnych czyDrWości, jak mowa.', pismio itld. Wisizysltko' 'to s/ą 'czynmości 
świiadomie. iJziecki' uczy ?ic ich bardlzo poiwolinie ii widinaża się w nie 
droigą wiiełkiego 'wysitki! i trudu. Droigą ciągłego ćwiiczenaE, ustiawicz- 
oyick dioświadezeń 'ẑ musza swój ii-kładl meirwicwy i .mięśniowy do ooraz, moc- 
niiejsKegij podłegania. .naidlzioncaemiu dzii|a'łaniJu świiadiomioścd. 8Łopni.oWiO 
przeobraża .oino i d'Q:,kloin.ali swe oiddżflaływanie' na .pocijnietiy i pobudki 
i dochodizi do tych wyiniSków .nietyJko dlatego, że luświaidamła sobie to, 
co ma być wijlkoniałnie, że ,wie co i jak mu być zrotbiome;, lecz .po..n|:le(wa'ż 
przekonjwa 'się, że samu wiedza o tern die WTstlariclza;, że trzeba drogą 
prób i ćwi'Ozen zdobywać poitoebmą wprawę. Samie nakazy świiadoimiości 
nie poruszą .ciała, jego Mięśni. Dziecko podobinie, j'.alk pisklę oziy szczenię, 
musii dokoinywiać pirób, szukać diróg aż znajidtzie drogę właściwą, pozna 
Późne miożliiwiośeii wyj.ść .i iMuaziy się itirafiać iiiia właściwe., które imu jesc 
w peWiiiiej cltwćilt, ipotPzeihnie. Każdy, zwierzę ol iclźlĉ wiilek, miusłi to .zrobić 
za isdebi/e. .Przy pioimioicy uwaigli i luezuciła, które wispomiagają powttairzianie 
cziyimniości przyjeminych, a uteudirfiają piowiśtawlajniie icizynnościi przykrych 
sprawa 'poisuwa siię iśtale inaprzód. Oiągte pioiwitlarzaine próby, wytrwiale 
niaiśladtoWnicIŁwo ito diroga poazątkowia paw.stk;wiainnla adłpoiwiiedldich Cziynno- 
śc5i, dziiailiań wliaścoiwiyich. Próby iplieirwiaze są izawoćStie. Dła wylkaaania 

'jtoilśtiej"fC.z!yniniośc5i 'piałcaimii używia s!;'.ę poioząifklowio iwisEiystkiich ntetedlwie 
mlięśinil dlalla. Pllerwsize zaiplęde! kuźika u kiurtiki wprolwajdłźa w igrę .nie- 
ty łto  mięśnlje ręki, liecz .także iiiaMion, uióg, tułciwiia; język jest rówinież 

' w Tobode', cbociiaiż ichadlzi tylko o ruch palców, które be'Z jego plotmiocy 
guzik zapną. Wresizciie dlodhadzii śię idio wjyinilku jesziaze 'blardźo igrubego 
i nliietdioikiladlniego. Nia ipcldlśtiajwiie iźdoby t̂eigo 'dloślwSiadlczieinia .dziielcklo połdej- 
muje phóbę .poiniowraą. 'Odipaldiają 'piowdi wislzyeitlkliie. zbędine miepoifcrzebne 
ruchy toiwairzijisząlce. język wraca ima mitejsce' if piofeostlajje w lapokoju, to 
samo mldgi’, glowia, .tulłów, iwte'S)zoie plo isźeregiu prób, nfertiyllklo! plomyśllajnych 
lacB i wykoiuainiych, .przychioiciyii dzialalriłe ogriainilclzoine itlylkjo Idjo ruchu 
milęśnii pewnylch tylko palców o. pleiwlnyml itylko Ualpiięciitu’ inięiśtaijoiwleimi, kjó- 
re olkiaizujle 'Slę wyStlarcłzającemi dla wykloiuanlila/ ploitrziebinlej' icjżynniościii.

Wiiio|dzqda wizmiożjolnia iruclhliwość dlẑ telcklal, (ifozlalniy cblafralkter tej 
inichlilwiościf wspicimiagialjią je, iprz|ynioiszą mu pożytiek. Ziwfię:klsizają możli- 
wtoiśd, ae poimiiędziy wyHdanaldedi inulhiaiml zmajdfeale się wfeisacale irpcb po­
trzebny, ma któ'ryml daiedkio skupi Iwiniaigę, utrwąB jego odiwlaór wi swej 
paimięd, izeispo® isilldiej -z 'pewidem' daznaiwtanSeim .zmyslOweju iz pelwlujuu 
•obrazeim i' przy n.astęp.nej potrzebie ruch taki! już wtedy 'łatwiej wystąpi
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i’ wyoidirąbnii aię togóliniej Tuiclhliilwoiścii 'pnzied 'imiiienji' jiaikia meh właśoiiwy. 
W fcein 'sptoBób idlzieiclkb diriqgą idlaślwiiladldzteEęia iZidloibiy|w;a nioiwie rfuicby Ziłożdiu'. 
Na poizacimite liiiclzlkiiim, u idlziiieid?, spriaiwia te  w dużej mileirizie praebJega sa- 
nianziuitiiife be'z luidiziilaito E/nmlyicli. Dziiieic,ki(> ćtwtlazy islilę samio iw|jitlrwiale w wy- 

łCiziyato’śldii piicwiadlząicylch dlb ''oeta, WDóiny icłijcle ■ostî j.gnąć. 
Pnziyichoidizl' to miu- ilaitmtlej mliż ,siz|c'zeiniilĘitic|mi 'Ikib pifeiklątioinii. Eiaziuiiniiie, zdlajje 
aablile spraiwą ;z loeliu, do jialkii;ego dloikiomamie c|zyininiościi prowiaidlzii i  btóry 
rizieicizywjścaie ptegbrJe cisiiągniąć, lepiiej mloże iBaldztinowlać cMalJailniość wła- 
siniji, pappawliiać próby dieii|dla|ne. U zwiferziąli zidbbtyiCKei w  ton sposób osiui;- 
sainie miei idią, ani tefc łaitiwo aiiii Itlafc dlatllefco: 'Ich ogiriainSdzioinla miożnolść ro- 
zamiieinja staje temu nai ipir̂ cEIżkiocMie. Jeże®, jalk widaimly u ziwiieuząt 
trei?l:|wiainiyldh.. uozicinyich. umysł ludlziklil stlanfe nP milejsce umiyisldwiośc:. 
Bwilerzęicea, roizsKeraa slBę Eitracizitoe skialEai ttych miożliwiośoi i miożriia wyu­
czyć rzwiteirzęta; cizymaMŚlci, do Idtóiryich, pożosltaiwłicine' sobie samymi, nigdy 
diojść by ni)e mogły.

Wynćdrc dośwjadcaeń tego uodziaju sią. mieraiz' zadlztiwiiiaduioe. Zwierzę­
ta nobip wTażeaiiie, że wykldnuju- cizyuimoślcŁ kiieroiwHine’ iśmfeldbmiośicaą, jak 
McizieMe, wyszulkiwia/nSe ikiart bp,. Czytninuścil są. iw rzeoży sarniej kSeroiwlane 
śwtiiaidlomościią', lecz świitelbmością, naufczyciete, uEb uCzlniSa.

Elcmiażaliifa' powyżsteO' utotnoiwiały idbogę do Euotz|uimlieinjia iptoiwstaiwnnra 
Cfzyfniniośti dowolnych, w* któ-ryfch iwchodlzią. w  ,girę cayirtnijkjii pozniaiwcze 
wyżteizegto porządku riozwTijoiwTego,, wyobirażialnlite H myśkinie'. Wyoibnaiżar 
nil© .iislttnileje jeszCZe ma pozilojnie eiwierzęcymi il iwspóWzEiaiłalla w' pcuwsta- 
wiatjilu czyusiiość. i' określanych jako piożądlaintlaj ii popędy, kltóirie’ hardziJej 
saozagóilioiweigoi omówiieuEia ntei wymaigają;. Zrezumśleiniiie ich w dlcstetocz- 
nej mierze wymiikai wprost ,z rozwiażań poiwyższych.

Myślenie aistinitejąicie' jakp steły objaiw życib dUchoiwego t y t o  na pt>- 
ziomile ludzkim wiarunkujie powstanie postaci czyninaścji d̂ ŵ olinej, stlatno- 
wóącej szczytowy wyraz roziwojoiwy usiSowauia, określanej nazwę posię- 
poIwlainiKaJ.

W posit.ępoiwB(nfa wsipóldbiato iz myślienitem samowiedza, świlaidiomiość 
jaiźaii, w szczególtności świadbimość jażlA mpirataej. SaimioiwicdZai, jako 
źródło postępoiwautb p|cldporEędlkp v̂ufle sobile: pod tymi wZględlem myślenir. 
Wywśleua wpływ prz.emoZny naletylko nai postępowaniu, lecz także i na 
samomyśleiiile. Myślenie jlako ujęcie celów ojclegilych ii oigóllnych, pojęć 
SHCzęśliiwiośca i w5bsine'g((> dtiskionałieiiłiia wchodfer w grę aw wyborczej dkśa- 
laluioścj] świladiomości. ŚwibdOmość wybiera mięldizy mioitû iwamal, pewmym 
diaje pierwsizieństlwioi iprzed ihnemS, wspomnitemBa pOpiełniojiych błędów', sta­
ją® się źródłem ciiynnoścł umysloweji, irozAcaga i przewidywani© wysu- 
wiajią słię nai płau pilerwszy.

Samowiedza moralna uznanie motywu wyisuniętego przez myślenie 
aa zgodny z iraię, zai dloibry rezstirzyga o postępku. UfcZucilei nie przestaje 
być źroidieim' cZynów równaież ii nai tym polaioimli)© roziwiojiowymi. Rozwój 
w dziedizinie uczuiciowieij polega na przemiieszczeniu źródeł uczucia od 
zmysloiwyicli 'ku umyślowym, ku pojęciom' ogólnym, oderwanym. W biegu 
rozwagi natychmiastoiw-a przyjemność niższego porządku, narzucająca się
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«aim; _ja)k(o icel uisiioiwiatnlila; w ptewnlej idhiwii|: m|ożiei zosltialć odteiuooinia dla 
pinz&̂ emMośdi mwiojowioi wyżsiziej difciclbż dlateaej, tomdlzaieó oditeglej w 
clzasiie, a praymómpfeó imożle być oidtettowai, chocjaiżby dtofeigp,, żte- ippdda- 
-niile isflią prayóeimpiośfci ichtwioiwej' byjciby rólw’p)o6«iiacizPe z obhtlżeiniifeimi igwej 
wlasinej, sfcali TOzwojoŵ iej, a/ jeij 'OdrzTOenie ipcsiuiDięciem siią w wła- 
S0e<j isiamoiwiieidiziy ma 'wyżsizy roEiwoiiolwy ezictzieheiL Maltlego lolcHćziuaamy 
ma)t(llaiciz0'jącą sólę przyjemoiioiść, ppnilelwiaż jej oi(łi’zai'c)e(nile jlesit pilayjiemintej- 
sEie, a ipirEymialjrainatej mtotej praykre, mlż byłoby ĵ dj aadiosyóuiozyiMione.

Saim«wliled'za. iafcO'. yiip.ólczyM p>dstępbwianiia piosftódla anaicizienio 
wiî ękisfze niż myślerafe;, eairzuca myśleniu siwe oguainlildżanofa 3 najklaziy. Ja 
tak nile imyśłą, bo- jia tak nile’ postęłpujĘ. W miialrą pcKsulwiafliącnigpi aip raz- 
woju irośnie ciOTaz bardziej wiplyiw samiowiieidzy, postąpoiwmniei aoraz bar- 
dziej cplainioiwuje niższe- pic|3ttlac5) UBiłoiwamija;.

Dro-gią opianioiwyiwalnEla wskbznje fizjio-liogjH) uklbdiu nenwioweigio. Az<,- 
by -mnig-ły powstać iczyninoiści pewne muszą -powstać w układzie neirwiciwym 
narządy potrze-bne dio 5ic-h wiylkolnywlaintlai. Muszą uilelttylkio ploiwstać 
w ukiadlz-ie n-owe dtogi przeiwioduictwia deriŵ oiwiega, npiwe 'ziespoly komiÓT'- 
kowycih plollączeń', łeicjz! muszą być dboigii tte utorowiamle, a  ic'li spraiwiKość 
fjzjiologifcznąi musi być wkęSffiizia, ii3ż isiprjaiwmość dróg slużącyicili Cizynuo- 
ściom n.jżi5'ze-g'0 p-o-rz-ąidkii roziwojuwieigo. Wtedy tylifco- nawout-wcrzione iiai- 
r.zf.dy uiewiowe opanują narządy 'w-eześniej powistate jeżelii biędą mifedy 
na.d niemi wyraźną iczynWośoiiową przewagą. Droga nsiągriiąicfla puziewugi 
jest wBkadana pirzieiziogóHne prawa ibiiiOiLoigiczn-e!, że c-ziyniniość tworzy narząd 
Prz-ez piilne. baiczienie ażeby naikazy j-aźni morallneij nie wietrzały w- samych 
tyl/ko pomyśiTieraaich i zamiarach z jelj -aadsresów’, lletoz zaiwsze znaijdlowally 
uijśicite w tezynach, torujemy w uklladlzile' ueirwiowym dtiagą ićh unzleiczy- 
wistnienia, budujemy nąrządly wylkioniaiwczte jaźni moralbej. Wilarai beiz 
uczynków  ̂ jest martIwBl nie tylkOi w kattechiźmiie. Jest martWa 1' w psy- 
ch-oliogji. Bez wyltworz-eniia nlarząidlówi odpowiednich bez saJy wytoonavf- 
czej, V.,szelki nakaz jaźni mcratoiąj będzńie- mbrtwy, ulotni sią jak tom- 
fora-. \Vyirv;alc ówliciżenlie., wykonyw’&lne czynuiości’ coraz dlolklteidlniieijfilze, 
daiąki iicstąpujacemu .d'osk'0-na'lcniu odp'0,wdedni;ch narz-ądów n-e-rwmwych 
zapewnia wirciszcie ja-źni moualnej wpływ całkowilty na jpostępoiwauie, 
a pastępowiaiife c-ałkowiite cpainowaMe instynktów, i. nawyków. Zamiiast 
działań pioldyktewanych -przez vis- -a itergo- instyniktowych ipop-ąd-ów i ś)lepej 
niamiątności, p-oja.wiają sią coraz iczę-ś-ciej Czyny -dyktiowanie roizw-agą i zai- 
stainowieniem, kierowan-e-m -prz-ez ipewuną vis a frcute celu, który zanim 
zc-sia-n-ie uirzeczywiistuiiony. musi być uznany za dobry za zgoidlny z. jlaźnią 
moraln-ą -człio-wiekai WiollinU wfclla. w zuaicż-eniu bezprzyc-zyiniowlei -(Jawlcjln-o- 
ści nie 'istlniEeje, a przynajmnaiej nie zaiag-duje potiwilclrdzentla w dloiśwllaid- 

'czeńiilur~dSIi(e 'znialiduje go r-ólŵ nież i dietlerminizm w znaiazetaiiu -zallleżinlości 
czynowi od! iwlairuników- zewueitirznych, zupiełlntejj b-eltsiilinio-ści

czyinnSków’ weiwT^rznyćh pódl tym wtegl d̂lemT Peiwkąi posltać wiąąlądlnlego 
iindletetoninife w^dlaje siię najfoardlziej oid(pio|wi51aidlac dloiświilaldlezeMiu. W 

'niTa-rą'posuwagą-ceg-o sią r-azwoju -rośnie coraz bardziiej utiiiaCKiemie iclayn- 
niklów wfelwuętrznyclh ich wpłjwc nia bielg i  charakter życia jedlnositkowe-
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go. Dojraewa icoraz terdzje^ dosikianiali sią spraiwraość myślenia, rośnie co­
raz bardiziej wply^w jaźni morailneij na czyny człowiiiefca'. Deteraiiniam ce­
chuje poicząhkowo^okresy życjaj uistąipiiije w  oiktresaich dalszych co f^ ¥ar- 
tdźiej w  miarę posuwainia się ku rcizwoijowym' szczyitom'. Rozwój idziie nie- 
wojtipliwiie w 'kierunku indieitermimiizmu, coraz baridiziej 'beizwziględnego, sy- 
sferajaltyimiieigo i s)kopm)vve'relsmaiceigió'pelelpoiiządkoTOai  ̂ iczyminiflcóiw ze- 
wiuęitirzmyclh m̂ yimiaganiiioimj wieiwinlęiŁiizinjjlm. Od sltain'ów ślepegjci ipodlcKaniia 
się 'tym czynidklom aż do etanów, kiedy op. pirowia)dlz(oiniy na isiauhiienicę 
ska)'tainilec poilEltyiezny mioże oipMnioiwać iwlslziysitkiile 'Swiojie wizinusizdnia i tak 
gllębofoo tikwilęcy w klażdteij żywej ieltlo|cii)e ilnisltyrikit życlia, źle mioiże poca- 
łiować kata,, który ma go za chwlę powiieisić, u różinylch iuiclzii,, a naiwett 
u itylch samych w różiiye mnmeintecih żyicila, mlożemy idhaeuiwowiać sizfczc- 
Mie> lOdHlziiteH/ne dtalbiluy raziwoijicwTej., klt'ó(relj 'szozylt zajmatie nHewatlpliiiwie 
ów slkazainiiieic. Oczywiście’ i na itym roiziwioiiowyim poiziiantiie i;tja|wiisika pey- 
clhilcizne ciailkiciwilcite uKaflieżncfne oidl cziymościii 'Ukladtui ne(rwlc|v\iego udtiroju, 
W' którym' zjalwliislka zjalchodżą. Diuch bezipnaiięjolnjęl iwlpHywu nia wiaranki 
ilzijioilDigabariie. ulktacliu wywtiarać nie mozet Najwiidks(/iy wtysiłelk 'woilli nie 
P'orus‘zy ramaenia, któreigoi spldt nerwowcy j'eeit przecięty. Dla wykony- 
wiatiila iczyininiaśdi paytchiozjniyidh sa koinieozniie narzadly wylkanijlwianiia czyn­
ności'; czynność j'est wynikieira dziaMiności narzi}/dów”, lecz ducli pozba- 
wlidniy wpiy-wu beziptóśreidSniilego ;miażje w aplcisób 'plośredlnfll wiywizireć wpdyw 
na wyit/wBiuzanile miaraadlólw ipatirizebnyicih 5i Itlom' iprziyciziynlić ,s5ę 'dio wiasinlego 
uwiaruinikowiairila Idb 'zdleifceitmlirtoiwalnnle isiletiije'' eialn|agol. 'Prizea uimiajętny 
dlabór śrcidówiska a z teim przez dobór czynników zewnętrznych działają­
cych na 'uklaidl nerwowy, przez P']jne baiczenio ażeby piodniiety przebie­
gały 'catą ipirzeanacizioiną dHa nich drogę i dopiiera wi id:ô uUeścii wyTaźnle. 
świalclomlej znajdowiaiły ujścile, tianujle il uitirw'lała nowie -clrolgii w układzie 
inlóTOtewym,, stwiarza nowie 'narządy metrwiówiel, kitióre !bez jiego/ wysiłku 
wlłaisaiieigx) nie mogły by pcMisIt/ać. Oaięgia ptlzcłt ćiwildaemćla śwlilaidiamie do- 
konywianie ciiynimścaoiwą iprziewaigę cikołic rozwojów ]ióźuiejS‘Zycłi nad 
wiciaeśniiclj powistaiłemiil. Przysipiietoa' (tylmi samymi blteg 'wHagnogo rcłswoju 
i idlźJwiiiga' w ton siposólb śiełbie siaimieigo :nia wy/jsizte roiziwiqJawie siacizictbłe. 
N,ald icz&miniośailą aaimorziuStiną uwiairudkiowtaarą wiewinętraniel, wtyiriiikiłą z sa- 
moirzuit'Uej ’dziaila'!noścł komórek nterwowycłi układu, nadlbudowuje czyn- 
noiść 'diciwcilną, której ozcizylticlwyim wyraziemi jiesit poisltępoiwianie, ikiilei1ciw;ane 
niy'ślietiiilcim i malkazami jaźni motraHnieó'. Roizsiaeiizia i wizJboigiaoa zakres wy- 
kio/nywajiy prartz ulkted nwyowy czjuKnioiścIJ, wproiwladzla w  ,grę cioiraz to 
nowie eltemicinty śkladlow'© uklaldlu, iktórjidh izaisiób .jlesit Mejprzebraiuy.

Buidfclwia ulkladiu nenwcwieigo jeist tego rddlziaijiu, że peilniię roKiwoju 
zdlobywa ijeidlnoisitlka tylko cllrcigą wysółkiiw właismiycih, dlro>gą mlożiiwale naj- 
dlalszeg/o' rozszerzemilia zialkresiu 'Czynności świiadloimieij i (dlrogą iziąpowidilenia 
jej praewaigi' niaid iczynmiościlaimiii iplddlświiiaidlamieimir 8 belziwiieiclliiieimii. Nie wy­
starcza samo iłsltniilenre (pewinych niaipz-ądów w ulkładtie nettiwioiwym: istnie­
nie stwarzia iwiarunelk uoziwoju, nie srtainoiwii samego roziwioiiu. Ewioliucji bu­
dowy pO'Wiiinna' tciwiarzyszyć ev\iO'lucja czynnioiści.
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Z iiT!Qdlaein;iia parządldk ten jiesit odlwrcrtny. Różmie oayiiiiniilkij sifcłaldh.ją 
się na to. Niiża:je iCiginllwia diróg nenwiom-yck leżą bUżeij źródlet, sldącl' d'r(o:ga 
neewoiwa.  ̂ eizeppdle padtóety, poibuidziająioe Ije dio żylcilai, do mmioiaanej 
dk îalWniośd czftiniBdj, padlnioiaząiciej jej ŝipraimraość ffejloOlagilcIzinlą), bliżej ob- 
wttlowyicb narządów zmyslłqwjich eidWerająlcyoli boidżce. przy'idho(dlząoe ze 
świata zownętrzmpgo. Dalej leżą one bliżeij .skąd przyebodlzą ipadniety po­
wstałe iz naślranie.go żyda nstnoju, dtoisitiaincaaijiąoego t̂ialłpgo poihiiidlziemia 
uklaldowi iośrO'd(kqwiemiu —  bliżej ukladlu spóliazóllniego. Wineslżoile siprawy 
kirwilcbegu (W oikdliioaeh miózgowyicb wyższych roBwcjio/wio późnileijigzycli 
są ftiago iicjdlzajui, że okdlBce te pod względem Mlwaśld;! .dlobbwiu krwi 
a z teim i śrC'dk. odżywez. dlla Ikomórek nerwowych są bardziej upoiśl(;'d7J0i- 
nie, iHiż okckcie niiższe, rozwoij!ciw'0 wciześnieijsze. Ciśnienie krwi w aaczy- 
niiaich 'kTAylonośnych jiest w in,:eh n:;:żis.?e, światło naczyń dcprowadz. krew 
jest węższe, ciałka krwii z pewną it™idinio.śoią miuiSzą pnzetólskaić silę pitoez 
nie ikiiedy gdziiieindlziej ipnzieiplyiwaóą z łaltiwością. Dioleigiiiazinia ic|eloiwiość 
teHego iHiządlzeniia jest aroziuimiiiaila,. OkicMoe tie spełnliajią eziiyTnuośicii naj- 
snbtcilnclejsne, Maijbandż.iej .doMaidine .nie unio,g:ą negać zaleiwoiwl Ikrwi, który 
by męcil ich .sprawmość ozyininoścalnwą. Knc;w .mnsi doplsmiąć Itylkio w ta­
kiej iilościi w jakiej jelst poitirzebinia w każdej ichwili. Jej idbplyiw musiii zaj- 
Icżeć -oa wykananej pnzaz komórkę (cizynnoś&ł, od znżycEla' środków od­
żywczych. Czynność samej' komóirki reguluije dopływ środków, aw4'ęiklsza 
przy pracy, zinniejisza. w .biezcrzyiinnści, pO'prostiu przyciąga krew raacni.ej 
czy 'słobej zależniei ofl potrzeby i w miarę dokionyŵ ainej pracy.

Ciynności późniejsze odwracaj.ą ten iprzyrcdElcfny porządek. 
szanie pcidnieit ■2e'wnętrzinych do przebjwama całej dnoigi przewodnieitwa 
nerwowego, do docierania do kory mózgowej, jako siedilieba czyininości 
świaidom'eij. przecihraż. siię riich d!c|piero w'korze iw podniety rucliowe', czf.‘go 
wyrazem jest 'czynnść dowolna, kierowana v\’yraźną .świiaidiomością, przy 
żywym iw îborze dró.g j'ej dfeia'lani>a, przy doprywie podniet z różnyicłi dróg 
przewodinktw.a neirwiowego, przerabiiamych wyężonej pracy myślowej na 
rozjumowe wskazania, przy P'iinym a czyinnyini przesteefgamiiiu irta'kazó'W 
jaźni moralnej i wytrwalliem icłi wykionjwariiu, podiiwsii się stopniicwo fi- 
zjoloigściana si)T*w,no'ść ogniw wyższego porządku rcinwojowego wlUikladzis 
nerwowym, Z'OStaje zsipeiw-nioina przewiagia. ciziynnościoŵ a; ofcolilc mózgo- 
wych rozv.io.joiw,o pćźisiiejsizyich nad wcześniej po,wst0łemli.

'Przyroda wnaśiciwie 'Olbdiar/yla człowieka ipo rnaiĉ cszemu. Kalzala 
nvii żyć w iwaiainkach iniaijtrudlniejszych, a nie d'aila m.u z. nroidlaeiniiia' 'cale.] 
pełni śrcdików pcIŁraebnyic.b 'do i£ip'rost'an;;ia wairunkom, wałki o  byt. Dała mu 
tylko ijeidmio nieprzeparte' pragniemie rozwoj-u, które, ,a meelabinącą silą 
wielkiego prawa przyrody każe 'miu iść ciągle; naprzód, piąć S'iię coraz 
wyżjej po kamienistych i pełnych ipirzeciwności ścieżkach życia koi ro'Zr 
wojowym isziczytom'.

Czlowiiek nie pobiada lainr pazurów” iwa, ani węcha psa, lajiii' nóg je­
lenia, lecz nzupeinia swe braki w sposób dtekoMlszy od tego, jak czyni 
to przyroda w królestwie' 'zwierzęcem'. Łopatą wj^lhiża i rozszerza dłoń.
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grafcifliTii u,z.ir}ielia ['alce, za‘mj'iaist -uóg icto piDZOTiOiSzeinia się z imiejsca na 
miejscu ma ci<c ,savcge 1'ozpcrządzeiiia szieireg śraclfeów spBhwialjąciyich te 
ozyaiaoiści lepiej n::ż narzędy przyrodzcme. Braik: ipiletw zastępuje statkami, 
brak skrzydeł saiiiif.iutaimi. Aiiajlza cli;em'ic.z®a ctoje 'mu lapsKj ocenę 
śi'Oidikóv/ 9!>( zjATczych kjż -Avęch i smjaik, a 'miairami i wagiaimS milerzy 'Czło­
wiek ściślej niż czuciem miiięaniilnweim i uicitekojwem. To, Czego miie data 
mu przyroda, iizupî iid.ti kultura, stiani&wiaca wytwór j'ego dziiaJalmości 
duełiowej. Zdobycze ])racy pokoiłeii picprzednich przyswajają sobie jako 
spadelk społeczny w' wychowaniu:, wysiłkiem własnym ipopycha dałej roz­
wój srodików kiiiuiralnycli zajpeAAniająicycb jemu i gatu)niklc/wł miożiniość 
utrzymsinna się przy życ!'u, ucbrouiioniiu sieibiie i:i giatoniku od :ziaigłaidy. Do­
konywa czegoś więcej. Jego tJiziaiaiłiiiioŚG duicłiowia iiie ogralniazia siię do 
sauiego tylko doskouaileTiia,narzędzi walki o 'byt. Pod wpływem 'rcdzącycli 
się w Gzlcwiieiku potrzeb wyższego porządku ulegają stcipniowiemu prze- 
lvSztiakein/;u Wiairunkt bytow-aniia, pirzieoibra&ajią sili; poiglątliy iiia sa|m byt, 
jego ijakośc i wartiość.

Sam takt ulrzymai.ia się przij' życiu fizuTzeem ;niiie "wjisltaiiioaa. Po- 
jaw ają sie pożąda,riia lepszego, wyższego bytu. Waraataiją ooiraa bar- 
dz.iej i nabiJerają coraz większej mocy w mflarę poistępująciego rezayojii. 
Poją,winią się poząd-ania uiotv\iycłi, lepszych form istiniiieniiia, zatezynaiją l)yć 
tlokoujwane w tej dziiedziinie AvynaTa/jkfi, mile immiilelj ipożyteczne co wnai- 
lazki w dziciJziiniie: riarzęiłzi wiafczeniiia. l̂ cnystiają'iiioiwie wiyltiwiory myśłowe 
0 Acyzszycli postadacłi Ijytu. któro, wcile.laue av życic, posuwaj,ą naprzód 
roizwój jeiduostki' i galt.imku. Swiaiti, który stwcirzyl jednostkę zaczyna 
być przez nią przieobrażany. Duch łudź,kii jest czynnikiem',, który prze- 
oibrażenia idekonywa'. Doborem podmiotiowTm ,d'09t,osotwainiem średowiska 
(io sweieł'. 'Wymagań uzupeiłmia wTarunklj doboru przyradaoiniego — przy- 
stosaw'anie jedUicstki do waiiuników środiowislka. Stiworzonemi przez sie­
bie ,ii,aby.tkaiinii ikułtury podnosi człciwieka i ,otlafczający śvdlalt na looraz 
wyższe szcczobte bytu.

Zaczynają ułiogać zm,iialniam preyirodzome walruiilkl fizyiezme, ulegają 
[irreol na żenili wTaruniki ,współżycia, kitóre ze staidnego slkupilenśa prze- 
kszlaicają się av zorg'an/iiaciwainy ustrój spiołecziiy, przjewairtoiślciiawainiu 
ułeiga sam byt, ,j,a,ko Ayartość. Podstawowe, prawo biolic:giczne 
w,alki 'O oyt ule ulega za|plr3ec,zeiuu, łeiaz 'Stamo’ ip,raw:o ulega rcizwioj-owi 
w ei,u swycli Ciiłoiiikaidhi, —  wałk'1, j'ako .nalrzędziie Adąlczeinia i  bytu, jako 
wartości bytowania:. Ostaiteczna' formuła pra,w”a nabiera takiego brzmię- 
ińa,, że prowadzi, siię coraz bardziej zacięta, walka, coraz to dcSkonalszemi 
środkami o cora.z to lepszy, wyższy byt.
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TRZY PRZYPADKI NAPADOWEJ ZWROTNEJ NIE­
RUCHOMOŚCI ŹRENIC SPOWODOWANEJ CIĘŻKIM 

URAZEM GŁOWY= )̂
podał

ALEKSANDER PIOTROWSKI

OdJ icinwiilii cdlkiryida lobjaiwm zwrolilneli nieiruidiioimiaści źneinic przez 
Rabertsofliia w r. 18&9 -Me ustała dyskai&ja nad ikiwieisitiî ą; kTiiiniicznleij wartio- 
ści tegta fenomeinu. Symptom  ̂ wzmianfcowainy naijcẑ ęściiieij zaebadzi 
w wiąJzie Tdwnia i w  pô râ eniiu ipostĘpuiiąicem. Mioebiuis ufcrzyimywał, że 
zMTOtoao menucboimPść źreniic. zasaidnilczo dwwodzi i/sitmiiania jiedinelj lub 
dmignle/j chiOTOby.

W edług icpiinji iwlęteiztościi autorów objaw tfein miaże ipojiawić siiię bez 
wiądłi .roJz,enia i ipioraiżieniiia positiępująciegioi tylko u osóib syfilityiczuiyeli bez 
wagłe/diu ,na to, ozy Istniieija mulego TOdkaju wsfeźniifci ehoTOho)vnei ze 
strony sysiteimiu nierwiowego. liulb inle.

Nonnei i  Woihilwilił istiwitemdizil kMnłcznie r anatoimicziiiże izolowanią 
ZYwoitna niieruobomość ź-reoiic w przypadku, gdzie niió było żadlnyob obja­
wów porażienia; picistępująicegO', wi.ąd'ui rdlzieoiai lub (kiły imózigordzeniicwej, 
gdiziie ,,ozt.eiry nealkicje" były negatyfwme, gdziie baidlamiiia mikiraskiopowe 
mózgu i udizianiia dały wyniki uijieimin/e' ico dto kiły, gdtóe laitioli k ia  była .po­
zytywnym isiac;zegó.łeim wywłiadów.

Obaj laultorzy kiolńlczą wTywzodjy iswioye uwaigą,, ż.e niie ijesitieśmy upra- 
waiieini ‘uipatrywać z Moebiiusetm iw 'zwiroltiniej niieiruicboiraioiśoi źreiniiie prze­
jawu tylko wigdu rdzeinia, iporażienia pustęipująiceigo albo kiły mózigo- 
rdzeniowej. IPrzyp.adiek powyższy nie amlolże być iinaoaeS tłomaicziomiy jak 
temi, że iziolcwania zwrotna; nierucbicimiość źrenic przieidbtawiia residuum 
da\nn;:iej'Sae!j sipiuawy ainiaitamiicizinej silililtycznelj i że wiyp̂ adla iprzjyljąići wy- 
gaiśnizęoie preceiau, jeżeli ireiakeje płynu mózigordziewoiwiego isą nieigaitywne.

Dopóki 'Lidiezyni Wassermainnia nie był znamy, dto(póty tirzielba było 
w przypaidkaich, w którydi objekt;yw'nie badlamiie niie Tvykiaizałio ż.adlnydi 
mc/mientów przemaiwiającycli za kiłą, cigraniczyć siiię dio reEułtaitu osi,ą- 
gniQ,tie'g.o z wywi-adów; pozostała przeto pewna 'Odsetka przypadków ze 
'Zwrotną mieruicihicimoiścią źremite., iw któryicłi nie było 'mo'żna. 'odnałeść 
znamiiO'!! ki''y. Mćiamciwiicie w ałkoboliamiie' 'ehroinicizmym obseirwowano 
kalkalkrotniiei tein icbj.aiw i 'liczono się z teim, że i alkoboliizm pnziewlekly 
może Avy!wiolać ziwrotną niie'ru'Cbom'OŚć źrenic.

Obecnie rozipoanajemiy kiłę 'W przyp'ąid!fcach bez zewnętrznylcłi dbja- 
Tvów syfiłitycznyoli iza pom'0cą '0'dczynu Wassetnmiannia. (Oppeinihieiim nie 
byl rprzeikO'nany o wartości d'0wodowej reakc|ji WaiSsemannai).

Jalk niezmiernie rzadko cb6'e'rwcw'an'0' zwrotną nieruchemość źrenic 
w za'ClT'Orzen’'a.cli niekiłowyicli, wykazują nietylko dawni^ejsze statyistyki 
M'Oelieigo., SLC-merlinga', Dthoffa, Tbomsena i innydi, ale także doświad- *)

*) Referat wygłoszony na klinicznem posiedzeniu lekarzy w  Dziekance w  d. 16. XII 24
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ezenia Biimkego, który badał kMfca tysri^cy źrenic i  stwierdził zwrotną 
rnerucliomcść tylko w wiądzie rdzenia, w  porażeniu postępująioem', kiłę 
mózgu ! w kile kansty/tucjunałnej.

Kwestię, czy zwrotna uieniicboimość źrenic zachodzi także w zacho- 
rzeniach isysteinu nerwowego pocihodżąicych z innej przyczyny jaik kita, 
Konne rozstrzygniął twherdżiąco'.

W r. łt'12 I w r. 1915 Nomie opisał przypadki zwrotnej nieffucJio- 
niości z!'omc w icięzkim lailkoholliźmie chronicznym z negatywnyimi wyni­
kami badan na kiłę. Doświaidczeniai Nonaiego petwierdaił R. Mees' wła- 
snemi spustizeżenkmi’. Pfliiger i Mees na podstawie badań seroliogicz- 
nycłi p!'zyś!i do Av:ndo.slku, m awnoitna nierudioimość źrenic bywai powo- 
dtowiamu również aikoJiolizniem dironiCimym. Że także alkohol mietyliawy 
wywołuje w przypadkach zatrucia zwmotną nierucliiomiość źrenic, wyka­
zał A .Fuchs. Maas i Hoclie. jakkoliwiek przyznają, że w ałfcohoiłiźmie 
chronicznym w oistrymi okresie inltcilcsyracji obserwowano kiłkaikrotnie 
zwiictną nieruiclicmość źrenic trwającą krótki cza.s, to wiedilug icli mnie­
mania, sprawa, itnwałiej zwrotnej niie)ruchomo.ści źrenic w alkoholiźmre 
chrcniieznyim mogłaby być tyliko wtiedy rozsltrzygnięta pozytywnie, gdyby 
naisze mietody badania pozwa.ła!ły z pewnością wykluczyć kiłę.

\i'obec rzadkiego wysięptwaT.ia zwiroltnej •nreruchomiości źrenic jałco 
następst-wai alkoholizmu, nie nałeży zatem alfcoholiizmu uważać za przy­
czynę cbjaAYU, jeżeli cłtoiy miał kiłę.

Przy oniawiainiu Si.atystycznyioh' danyAlj zebranych w piiśmieninicitwie 
w sprawie zwrotr.ej nieiuchomości źrenic Bumfoe w dniigiom .wydaniu 
swojego dzieła o: zaburzeniiaich źrenicowiych uznaje pod wziględem prak­
tycznym pi'Z(''j.ś'cio.wą zTATOtną nóerucboimiość źrenic u .prjaików, cjbserwo- 
wnną prziez Nwiinego, wskiaEuje jedinalkże na. okcił-icziniość, że li Nonno po 
wipnciwaidzeniu odczynu Waissieirmiannia. dte: badań rozpazinawiozycih nie 
sp'Ostrzegł więcej żadnego przypadku alfcohołowiej zwrcitiniej nierucho­
mości źrenic: Bumke dodaje, że temsam.eim w piśmienniotwie nie jest 
znany żaden przyipadefc zwrotnej iiieruc.homcści źreinic, w którym kila 
byłaby wykhicz.oiia.

T e m u  i tw iie rd z e n iu  p r z e c a ą  o b s e r w a c j e  a u t o r ó w ,  k t ó r z y  zw ro tU ką n i e ­
r u c h o m o ś ć  ź i e n i c  s tw io r d z i i l i  w  c l io r o b a c l i  r ó ż n e g o  p ccb o iU izen ia , miiiaino- 
w i c i e  AT c u k r z y c y  (I. D i i n n e r ,  z\.. W e s t p h a l ,  B iea ^m an ii) , w  stw -ancltniieniu 
ro z isia iie im . ( v o n  R.aid, A T lasne s p o s t r z e ż e n i a . ) ,  w  s y r i i i g c m y e l j i  ( S i c a r d  
i  G a ł ę / .o w s k i ) ,  p o  d y f tie r jii ( F r .  K e .łte ir) , p o  e p i d e m i c z n e m  z a p a i le n iu  _.o|pnn 
m ó z g u  ( A l f r e d  R e c h l e r ) ;  z w r o t n a  i i ie ru d io .m c iś ć  ź r e n i c  m o ż e  p o j a w i ć  
s i ę  A Y y ją tk o w o  ip rz y  .w ad m iie riiy m  w y s i ł k u  m ię ś n io w y m ,  n p .  p r z y  s i ln y m  
u ś c i ś l a ł 'd ł o n i  ( E .  R e d k d i ) ;  z A c ro tn a  n i e i u c b c m o ś ć  ź r e n i c  i  icb jaiw  W e .s t~  
p h a ł a  m o g ą  s t a n o w i ć  nieipraAYidlłoAYCLŚć z a r o d k o w ą  ( S t r o l i m e y e r ) .  M n ie j  
s p o r n ą  j e s t  s p r a w a  z n p t ć i i e j  n ie .r u d io m lc ś c i  ź r e n i c ,  k t ó r ą  a i i a j d ń j e m y  n ie -  
t .y lk o  AY kiłcAAycili lua ic lin irzen ia ich  s y s t e m u  iierAYOwiogo, a l e  k t ó r ą  s t w i e r -  
d z c n o  t a k ż e  AY a ł k o b o ł i ź m i e  c l i r o n ic z i iy m ,  w  p s y d i o z i e  R o r s a k o w a ,  ay a r -  
te r io .sk le iro .z ie  m ó z g u ,  a\  o t ę p i e n i u ,  s t a r c z e m ,  w e  .w z n io ż o n e m  c iś m ie n iu  
A Y Ś ró d c z iisz k o w e m  th y d r o c e p h a i lu s ,  .m ^eningiitis, t u m o r  c e r e b r i ) ,  ay z a ich o -
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rzemacłi jąder w kile ioclziedizic,zOTeó, wireszoie jako jedyny 'Oibjaiw zale­
gający iprzebyteg'0 iiszkiTizeiiiia rnózgiu natuirj' syfilityicanej', itdkisyezinej 
i itirawnaityiczinej; (równieiż anaare ®ą dioiść 'luczne przypaidki bistieirjr, w  któ- 
ł'yoh cibserwowano ziupietoą mieraicboimiość źrenic^—Roder, Donath, Auraed;, 
Moebms, FrerekeR Nonne, Beselin, Weil, Błock, A. Westipkal).

Bloclie, BinsLvariger i in. uteiyinwją. że w bisierjrj'nie zaicihiodzii ZiWnoc- 
na imeruciicrri['i(' albo epleszale adidteiattywaDiiie źrenic na naświeltlialnre 
po myśli Rcfciertsona. Tymczasem Alfred Kemipnier opisał przypadtek hi­
sterycznych napadÓLY drgawkowycli z roziszeraeiiiiiem nierównych źrenic 
i zwrotoą ich mciuciKimosci;.! w naloadzie.

Niekiedy obserwowano objaw podobny dO' symiptomu Roibc.rtsioniai jako 
P'Oizos!talość zalchorżenia nerwu okoroobowieigio' pioraiżonego’ wiskutelfc urai- 
z'!i (Kruger, Seggelj. Axeiifel1 utrzymuje', że zwrotna njeinictomiość źre­
nic rnoze także pi'zccistav>iać objaw płerwmtny jako 'towaJy zmalk zimian 
w mózgu powiodiuwanych urazem. Wiaiśmiie dllatego, że chonziy wltedy 
równocześnie objawiają cząstii zaburzeinia psychiczną, 'pirzypaidiki owe 
nrogit niekiedy, siusiwnie uc okoiiczuośici, po<wodo.wać tmudbości ruz- 
pO'zndwcze. Atoli zjawiska takie są nzadide. Wjylpada przypomnieć, że 
publikacje vv tym przeannode .pochodżą przeważmie 'z ezasóiw., w  któirych 
reakcja Wa -̂sornramia jeszcze !ive .iatiniaia.

Do niedawna byia nieTOzstirzygnięta kwestja, cziy eiwirotna nieru­
chomość źrenic (pO' myślii A. Robeirtsonai) może 'być powicdow.aną urazem.

Tc też dla nenrdoigai wiażnieijsze od przypadków 'popirzednloi wy- 
szicżeigólniionych są absierwaicje zaibuzeń w  piostalci zwrotnej .nieruchomo­
ści źrenic, !któ,re zaichiodlzilly w iriwiązku z ura-zemi C'zasz'ki.

Jedlną igrupą można odlliąiczyć od tych przypadków, których patoge­
neza łatwo da się wyfcłcmaczyć; są tô  przypadik'', w których histerja 
urazowa obok innych "ijawÓTY choirobowyc''. Wiykazywała także sympto­
my źreniiCżirie. Tu dotąd należii np. przypaidifci Hitailga i Gumipe'rt'za. Nie- 
prawdoboi-jlobny li pnzaz aiUora. ea,mego negowany jest natomiaislt związek 
miądzy urazem i zimar.ami źrenic w  przypadku Otppanheima. PosEiko- 
dowany wskutek ciąiżkiego uraizu czaszki (upadek na tyił głoiwy podczas 
wyfcolejeinia pociągu) miał otastronną zwro.t.ną niierucboimictść źrenic przy 
szeregu innych objaiwów neriwiowych. Oppenbeim upatrywał w  tern- zja­
wisku dowód, żc II pacjenta rozwinęła się dboroba orgainiicana .sysiteniu 
ne.nwicw'egC'. Z tom zapatrywaniiem godzi' się Utthoff, w"'sfcazuij'ąc na swo­
ich cbcirych z cbrażeiriem igłtwy i rdzenia, u którydh obserwował zwrot­
ną nieruchomość zranić.

W nowszych czaBaich poja'wiił się szereg pulblilkaoji o ziwrotnej nie- 
rucłiomciści arenie jê dno —  albo obustironneji, przemiljaijąciej' lub tirwałej, 
powsta.iej w następstwie urazu czaszki, iże iwymÓeniię tylko o-giłoisizenia 
von Radlai, R. Botziania, W. Meyera, R. Finkelntargai, K'l. Bergl‘a.

(Br. Flieisicher, E. Nienhold pilsiab o zupełnej niieruahloimośoi źrenic 
pourazowej).

Wicibeic noiabieanosoi' zdań CiO dio poicboidlaema objawu zwrotlnieji nie- 
ruch/omościi źrenic iwiaatto każdy przypadlek niejasny il siporny zarejestro-
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wać i rozważyć kryterja 'Odgraniczająi&e przypadek iniieikiiłioiwy 'Od 'kiło­
wego. Bcmiżej przytóczic)nie (przykladiy przedstawiaijią, 'dbijaw źreniiezny 
jako symiptom powstlaly ra pciJIstiaiwie 'tiranimaityiciziiieij.

 ̂  ̂Do ■opuibikow/amia miinietiisizelj moitaltiki powiodciwiaila mnie ta 'Olkioilcz- 
Jiośe,̂  że. w peiwinym pirzypiaicliku 'Cinzaczono o. paicjienicie .cierpiąicym. na 
neiwieę iiiiazici\\.ąi, któiry wykaizywail niieiprawidłowicścii źreiniiicziniei iw po­
staci przemijające'®® zm-niiejszonego oddziaływania na światło, a.utor wy- 
wo'd'zi, że iObjaiw 'ten nie jest wytłomiaicizony urazem głowy, 'ponieważ 
nie.m'a śładn złamania icłziaiszkiii, że 'raczej miożliwem jeisit', że niiletpraiwiidJo- 
wo.ści w ‘Oddziaływaniu źrenic przedstiawiają 'objaw 'Zaicboiraaniia orga- 
nicznieg'0 cantiraillmagloi systemu nerwiowego, które irazwtaęło się nieiza- 
łeżni'e' od 'urazui igłowy, że' przeciw 'tej lOpimji' nie ipirzemawia uje'mny wy­
nik badiauiiia ma 'Oidczyn Wiaisscrmanna. Pacjeint kilikajktoltlnffle 'był -badany 
prze;-/ lekarzy, atoki ani ra-zu nie zaMważono zaibuirzeri źren-icznych.

Kłjnicaniie ehiciry przedstawiał obraz na'9t.ępuij'ą,cy:
I. L. S . 51 I., k a te g o ry c z n ie  z a p e łw n ia ł ,  ż e  n ie  m ia ł k iły . W  m a ju  r. 1915 S. 

u le g ł  b y ł  c ię ż k ie m u  u r a z o w i  g ł o w y ,  p o d c z a s  z d e r z e n ia  d w ó c h  w a g o n ó w  k o le jk i e le k try c z ­

n e j p a c je n t  u p a d ł  n a  p r ę t  ż e la z n y , o  k tó r y  c a ł ą  s i łą  u d e rz y ł  p r a w ą  s t r o n ą  g ło w y .  P o  

w y p a d k u  n a s tą p i ł  s i ln y  b ó l  g ło w y  i p o ja w i ły  s ię  ■ w ym ioty. S t o p n i o w o  ro z w in ę ły  s ię  

d o le g l iw o ś c i  i o b j a w y  n e rw ic y  u ra z o w e j .  C z ę s te  b a d a n ia ,  k tó ry m  s ię  c h o ry  z  p o w o d u  

c ie rp ie n ia  m u s ia ł  p o d d a w a ć ,  n ie  w y k a z y w a ły  ż a d n e g o  o b ja w u  o rg a n ic z n e j c h o r o b y  n e r ­

w o w e j ,  n ie  b y ło  ż a d n y c h  z n a k ó w  w s k a z u ją c y c h  n a  k i ło w e  z a c h o rz e n ie  n e r w o w e ,  m ia n o ­

w ic ie  ź re n ic e  b y ły  ro z s z e rz o n e  w  ś re d n im  s to p n iu ,  r ó w n e ,  o k rą g łe  i z w ę ż a ły  s ię  p r a w i ­

d ł o w o  n a  n a ś w ie t le n ie  i n a  n a s ta w ie n ie .  T rzy  la ta  p ó ź n ie j  p o d c z a s  n a p a d u  n a d z w y c z a j 

s i ln e g o  le w o s t r o n n e g o  b ó lu  g ło w y ,  p o ja w i ły  s ię  u  c h o r e g o  n ie p ra w id ło w o ś c i  w  o d d z ia ły ­

w a n iu  ź re n ic , m ia n o w ic ie  l e w a  ź re n ic a  b y ła  w ię k s z a  o d  p r a w e j  i r e a g o w a ł a  n a  

n a ś w i e t l e n i e  l e n i w i e ,  l e d w o  d o s t r z e g a l n i e .  N ie p r a w id ło w o ś ć  t a  u s tą p i ła  

p o  d w ó c h  d n ia c h ,  g d y  p rz e s z e d ł  b ó l  g ło 'w y . P o  n a p a d z ie  s ta n  ź re n ic y  b y ł  p r a w id ło w y ,  

ź re n ic a  r e a g o w a ła  n o rm a ln ie  n a  n a ś w ie t le n ie  i n a  n a s ta w ie n ie .  W  c ią g u  d a lsz e j s ied e m  

m ie s ięc z n e j o b s e r w a c j i  p a c je n ta  b ó l  g ło w y  p o ja w i ł  s ię  je szcze  d w a  ra z y . Z a  k a ż d y m  

ra z e m  to w a rz y s z y ły  n a p a d o w i  te m u  z a b u rz e n ia  ż re n ic z n e  w  p o s ta c i  n ie ró w n o ś c i  ź ren ic  

i l e n iw e g o  o d d z ia ły w a n ia  le w e j ź re n ic y  n a  n a ś w ie t le n ie .  B a d a n ie  n ie  w y k a z a ło  ż a d n y c h  

o b j a w ó w  k iło w y c h .  O d c z y n  W a s s e r m a n n a  w  s u ro w ic y  k rw i i w  p ły n ie  m ó z g o rd z e -  
n io w y m  b y ł  n e g a ty w n y .

Z'6 wTzigllędu na '0'kic-iliiiciziniOŚci t'OwairziysząiC'0 ipowstauju icćieupłeinfa;, wo­
bec uijeimniyich wyiniiików bajdiaiłi.a' na.kjłę j,afco też wolbec dlośwraidtizień 
wtasuych ii innycli, n:'e mogło byś wątpłiwo-śc-i 'CO- tło charakteru
o.bjawu źreinćicanego, który w tym przypadklu' nie byił wyraizieim sprawy 
kiłowej ceintratoego syateimu nerwiowega, tocz izljiawislkiiem' powstaiłeim r.a 
podstawiie traiumait.yiczniej'. Związiek pomiiędlzy mncltinią iniiaruichioimiośdą 
źremiic —  ''boi o ten ■cbjaiw icboiro'by tu choidlzi —  a ciężJkiim 'uiraE-em' -głioiwy 
uwydiaitiniia 'Się źbyt wyraźn-iie. Wmifesiek 'cldipoiwiledln/i naEuwall 'siią teim na- 
tarczywiiej, że imtalł puecedensiy w -dlwóch 'nasitiępuyicih przyfcłatdaich.

II. I. B. 48 lat, nie miał kity, w  dniu 17. kwietnia 1916 przy zderzeniu dwóch 
wagonów kolejki elektrycznej B. wypładt z tylnej płatformy na bruk i uderzył głową 
o  kamień tak silnie, że zaraz stracił przytomność, później wymiotował. Od tego czasu
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p a c j e n t  d o s t a w a ł  n a p a d y  b a r d z o  s i ln e g o  p r a w o s t r o n n e g o  b ó lu  g ło w y .  P o s z c z e g ó ln y  

n a p a d  t r w a ł  k ilk a  d n i. W  ty m  c z a s ie  c h o ry  b y ł  n a d m ie rn ie  p o b u d l iw y ,  r o z d ra ż n io n y ,  

g w a ł to w n y .  N a  w y ż y n ie  n a p a d u  p r a w a  ź re n ic a  b y ła  m a k s y m a ln ie  ro z s z e rz o n a  i n ie  

z w ę ż a ła  s ię  n a  n a ś w ie t le n ie ,  n a to m ia s t  s ł a b o  n a  n a s ta w ie n ie .  Z  p o w o d u  d o le g l iw o ś c i  

c h o re g o  i je g o  d r a ż l iw o ś ć ,  b a d a n ie  b y ło  n ie z m ie rn ie  u t ru d n io n e .  W  s z c z e g ó ła c h  n a p a d  

p r z e d s ta w ia ł  s ię  w  te n  s p o s ó b ;

N a jp r z ó d  u d e rz a ł  m o m e n t ,  ż e  p r a w a  ź re n ic a  b y ła  s z e rs z a  n iż  l e w a ,  r e a g o w a ła  

o p ie s z a le  i n ie z u p e łn ie  n a  n a ś w ie t le n ie .  W  p ó ź n ie jsz y m  o k re s ie  n a p d u  n a s tą p i ło  m a k s y m a ln e  

ro z s z e rz e n ie  i n i e r u c h o m o ś ć  ź r e n i c y  n a  n a ś w i e t l e n i e .  R ó w n ie ż  p o t ę g o w a ł  

s ię  b ó l  g ło w y ,  t r w a ją c y  2  lu b  3 d n i .  T w a rz  c h o re g o  b y ła  z a c z e rw ie n io n a .  S t o p n i o w o  

b ó l  g ło w y  z m n ie js z a ł s ię  i w re s z c ie  z u p e łn ie  u s tą p i ł ,  p o d c z a s  g d y  ź re n ic a  je sz c z e  c z a s  

n ie jak i p o z o s t a w a ł a  ro z s z e rz o n a  i n ie ru c h o m a  n a  n a ś w ie t le n ie .  N a s tą p i ł  p o te m  o k re s  

t r w a ją c y  je d e n  d o  d w ó c h  d n i ,  w  k tó ry m  ź re n ic a  r e a g o w a ła  n a  n a ś w ie t le n ie  o p ie s z a le ;  

p o  ty m  o k re s ie  w r ó c i ła  fu n k c ja  p r a w id ło w a .  W  c z a s ie  n a p a d u  p o w y ż e j  o p i s a n e g o  

c iśn ie n ie  k rw i b y ło  w z m o ż o n e .  W  c z a s ie  w o ln e m  o d  n a p a d ó w  c iśn ie n ie  k rw i w y n o s i ło  

I I5  d o  130 n a w e t  IIO m m . P o d c z a s  n a p a d ó w  c iśn ie n ie  k rw i  d o c h o d z i ło  d o  140, 150, 
160 a  n a w e t  ISO m m . M ie rz e n ie  c iś n ie n ia  k rw i w  c ią g u  c a ło ro c z n e j  o b s e r w a c j i  p a c j e n ta  

b y ło  p r z e p r o w a d z a n e  p rz e z  5 m ie s ię c y . B a d a n ia  n a  k iłę  d a ły  w y n ik i  u je m n e , m ia n o w ic ie  

o d c z y n  '^ 'a s s e r m a n n a  w  s u ro w ic y  k rw i i w  p ły n ie  m ó z g o rd z e n io w y m  b y ł  u je m n y .

Napad powyżej opisany przedstawia zespół czterech objaw ów  charakterystycznych: 
skargi na silny ból głowy po prawej stronie, nieruchomość prawej źrenicy na naświe­
tlenie (tylko w  napadzie), wzmożenie ciśnienia krwi (do ISO mm ), zaburzenia psychiczne 
w  dziedzinie afektywnej.

III P. Sch. 46 lat, miał trzy razy gonorrhoe, n ie  miał kiły Przed 16 laty Sch. 
uległ był ciężkiemu urazowi, gdy upadł głową na żelazną szynę i prawą stroną twarzy 
uderzył tak silnie o żelazo, że stracił przytomność. Od tego czasu pacjent jest nerwo­
wym. Podczas obserwacji badany wykazywał wyraźne objawy nerwicy urazowej 
z antagonistycznym odruchem mięśnia piszczelowego przedniego (obajw Piotrowskiego), 
pr > I, który często występuje w przypadkach ciężkiego urazu głowy z wstrząsem mózgu

O d  c z a s u  d o  c z a s u  S ch  m ie w a ł  n a p a d y  s i ln e g o  b ó lu  g ło w y  p o  le w e j  s tro n ie .  

'W c z a s ie  n a p a d u  l e w a  ź re n ic a  b y ła  m a k s y m a l n i e  r o z s z e r z o n a  i n i e r u c h o m a  

p r z y  n a ś w i e t l a n i u .  T w a rz  b y ła  c z e r w o n a ,  t ę tn o  n a p ię te .  S k ó r a  n a  g ło w ie  p o  

le w e j s t r o n ie  b y ła  n a  d o ty k  n a d w r a ż l iw a .  C h o ry  m ia ł w  te rn  m ie jscu  u c zu c ie  ra n y ,  

p rz y  te rn  w r a ż e n ie ,  ja k o b y  k r e w  u d e rz a ła  o  ś c ia n y  cza szk i. O j a w y  t e  t r w a ły  d w a  d o  trz e c h  

d n i,  p o c z e m  n a s tą p i ł  s ta n  n o rm a ln y .
B a d a n ia  n a  k iłę  d a ty  w y n ik i  u je m n e ;  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  w  s u ro w ic y  k rw i 

i w  p ły n ie  m ó z g o rd z e n io w y m  b y ł  n e g a ty w n y .

Przy.tcicacine paprzedlnio ipoizylkSady niiaóą aiaisitępiuljąice' cedhy wispólfie: 
zwrotma Meraclfom-ość źrenic (w neipaKlfeiiie 'bóJu .glwy), w iwywiiaidlacli 
ciężki uraz giowy, ofiigatywnie  ̂wjywiady co dO' ziaikażenia' kiiowegiO', nega­
tywnie \V:y'iii<k:i badian na kiłę.

Tłcmaiczenie zaburzeń źreniicizinydf j-alko cjbljawiu zackioirzeiiuai ikitowe- 
go cer;itT0ine.go syisitemu ireirwciwegci oiilniaiczafcby w tym przypadku, wo­
bec ujemnych wyników badań na kiłę, skrajny idoigmaityzro idlialgmoBitycz- 
ny, niiouzaisadlmicniy iclbeenym stanem eantki.

Przeciwko cirgaimiczniemu zachorzeinin cenltiratoagio syisltiemiu nenwo- 
w'eig!0i naltiury syfiiliityoaniej przemiaiwia też ten sizczegół, że zwireltina niei-
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nirhcniość źrmiiic (u.taj tylko rzadko, pcdiczas iiaTiadri bólu
jrlcf.yy i trwa krótki o  as kilka dni. znd<a z clmil;} ustąpiiMiia bólu gloTTT- 
W okresEicli wnliiyoli od i!.gip,a,dó:w bólu fflrwy —  a dkresj' tc  tiruiaja 
po kllika m:i(‘'s:<;cy —  źreinlco dz-blaiią praiwriclicwo Tna iiiaiśw':'et'le«e i na- 
sita f̂ionriie i r-'o zdreidzaiią żarfuiycli zkoczon od' isda,Tui jjioirimiadniogo.

W pTaw:>'o w  zfJiiiirzaęióadi kodowych izachcdi't]. mioik.ledy Idkkiie w a- 
l ’aii''a 'W ohijrrbcwyui sdaiiio źrcHT. ale ke waliiaiiińa ssj 'iKieizineiczne i nie 
spi 'tp.yo ricidzniu, aiżcby źren oe dliiigjo 'raiiOsilrije ziriaóidlriwailiy sr.'Q w  sitarao 
ironnarnyni. Przociwo.-o piawde zamsze m ożra Eitw'ierdSzić isitian 'inmiielj lub 
wiijciei elioroibowy źre'ii:'C.

Jeżeli w pienv>;/ym z jHzytoezonyrli pT-zykladów orxe'czenb 
zawdoa 'wzmianek i; . że z\\:;oti!a nóeiiiiiclicnioót' źrenicy (slabsz-e 
:d;t;daly\vaii:e iia św'allo) iiii' jest wytlnmaczmie urazem głowy ze wzglę­
du oa. to. ż(‘ i;r>n:,a śla>('hi zl.aT)'riii';a, 'czaszki', ito iwyneidiai wskazać ua pnzy- 
padlelk Klemensa Bergra. P owiJmi' żolmrieirz wskiulelk ic'’śuieniia gazów 
z giianeitn cksdl:i'’lufl'i;iKigo w jogo sijlćledżliwlc zristiait 'Cldlrzuioony na IJ 
kraików i uległ siliuimn Acskrzc ôwT mózgu bez z'l:aimain'ia crasztki. Po- 
.szkicidlowiaciy miał [''rzez ii 1 yigiMbifo zwraitnM} ii:i(H'uicli'Cimioiść źireiiiilc.. Antcr 
wykihicza kiłę i pr/yjimirbi kitwewdoujK' allłio konttiuzję albo funikcijiclcalne 
rszkodizeniie w sasćurdizkwie ceiDtralnego <!.dćjc’ka' luku oulmudioweigo wriro- 
kowego. _  ' i ! '̂ '*'1

'Przy uw7 gledi);if'r.'ii dginych. móanowl&iie uirazu gkiwy z ATOtrziąsem 
mózgu i n egaftyrw j kiły, należało 'pfrzyjęć. że pojaiw)'ialj.ąlca isię ziwinoitn.i 
Tiienicl:'Cimo.śe żioiiiic sto: w  ziwliiizku z 'urai jem głowy i'nae jeist 'pc»wod'f>- 
wana zp,)chiorzeu:'e'm kilow';mi cont.railfnieigc- systeimui irieiwotwegci.

W  każdym razie rozirznicctrn w  pi.sm.leTTrjicItiwiie ipiublilkiaaje 'O awirot- 
uej nienichcniości źrenic rnweiJowaneij urazem, św iadczę, że istnienie 
objawu U' i-rzyi;atlka(ch różnic z kicweigcj roz'j:icr|ii,aiiir.!a' 'kiły ceotiratoego sy- 
stptmi 'nerwowiogo, które mimo itowiocrziesiryrli ■śirodków dcfaianiostycznych 
m ekiedy pciwiodiuje je szcze  t'ru'lnioścH. nie nroiżje byc' zużytikciwanie bez­
w zględnie jako 'cbjaw wyhjcznie za'chorz{‘ń kilow ycli, lecz pi^y bra'ku 
w sze lk c li (lanych kilowych, a nrzy istnieniu inn.ych m omentów diorcbo- 
tavórczycli zw rotna  nieruichomośi' źrenic  ma znaczeiiio objawu wywołane-* 
go tem i innemi !})rzyci:'yuaTni. a 'więc w  danym  raiziO' także ciężkim  ura­
zem głowy.

Tern więcetj należaila kkmcmiać sie roziiimcwiainremi ipoprzedniem przy 
ocenie omaiwiian.TTh (pirzypialdków. jmnioważ paszkodiowaini', którzy byli 
zabezjikeiczicni ckI wypaiclku nieisziczęśliwego; dcmaigaK' się  cłdiszfeodlowianla 
i 'cbcdzilo tu w- pierwszym  rzędzie, u Oirzec-zenle oid'pG!v\’ia'd'ajuicie na pyta­
nie, czy  clerpienik* st.wiiercłzanc u ipiacjcntów, stało w  zw lęzku przyczy- 
niO'wym z. urazem 'Czy nie.

Ten szczegół avla.śn>:'e jest c.haraikter.ystyczny dla przytciczninych 
przykładów, które obok zn,aczenia tceirótycanego mają yriybltine znacze­
nie iiraktyczne.

llp a ir .p ąc w  zalmrzeniacJi źrenic/jnych tylko objaw iC.boiiclby syfi- 
iitycanicj cejniirainc-go systtiemai narwowe/go, 'biegły teimisamiem muisniai w y­

7
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kluczyć z'wią.zieik ipEzyicziymowy miifjdzy urażam a eilerpieraem,. W maj- 
korzj’sitin.iejS'zym razk u,rEe&iieiii;iie m'dg!k> zawiierać opiają, że, ĵ alkkioltwieik 
uraz gfoiwy ze wzfdędm m  zwroitnią fflierucbomość źrenio nie jest przycizy- 
ną swofistę icieipieDiia, t>o jedTiialk nalleżałaby iprziyjąć, że wskutek d^ężkte' 
go uraizu głowy z:e wistrząsiem' mózigu chorciba syfrlityiezina pogcmazyiła się, 
wzgj. wybuicłi jej zestali przyspieszeiny.

Taikie 'orzticzeme byłoby blędbe, mile tfdipowiiiadiailoby stanowi rzeczy 
i skrzywdziłoby pqszlk!odiowanyoh.

Tyme ẑaisciri związek iprzyczynioiwy między urazom a oiierpieiniem 
W'0)b(:'C iwyraziiydi zinamioin' iiiie db się zaprzeczyć; zat-em̂  pretaniaje pe­
tentów o ociszkod-owariie były uzaeiadiniioine.

Z  {{rajowego Zakładu Psychiatrycznego Dziekanka, Dyrektor Dr. med.
Dr. phil. At. Piotrowski.

ZESPÓŁ OBJAWÓW PEĄŻKOWO - WZGORZOWY
p o d a ł

O S K A R  B IE L A W S K I,

Pragnę podać tu przypadek zachorzenia neurologiczno- 
psjchicznego, które nie tyle jest rzadkie, ile, zdaniem mojem,— 
często przeoczane z przyczyny, że psychoza utrudnia tu wgląd 
do zaburzeu natury neurologicznej, utrudnia dokładne wykrycie 
i zanalizowanie tych zaburzeń.

P .  T . ,  la t  36, in ż y n ie r  z  z a w o d u  D z ie d z ic z n ie  n ie  o b a r c z o n y ,  ro z w ija ł  s ię  p r a ­

w i d ł o w o ,  k iły , g ru ź lic y  n ie  p rz e c h o d z ił .  W  ro k u  1920 p rz e b y ł  d u r  w y s y p k o w y ,  ja k ą ś  

in n ą  in fe k c y jn ą  c h o r o b ę ,  d u r o w e j  n a tu ry ,  p r z e b y ł  w  r  1922. P o  w y le c z e n iu  z  o s ta tn ie j ,  

p r a c o w a ł  w  s w y m  z a w o d z ie  je sz c z e  d o  m a ja  1923 r . ,  k ie d y  t o  p o c z ą ł  s k a rż y ć  s ię  n a  

c z ę s te  b ó l e  g ło w y ,  m ie w a ł  s ta n y  o  k tó ry c h  s ię  s a m  w y r a ż a ł ,  iż  m u  „ s ię  w y d a w a ł o ,  że  

w a i ju je " .  W k r ó tc e  z a n ie c h a ł  p r a c ę ,  z a n i e d b a ł  s w e  s p r a w y .  O ś w ia d c z y ł ,  ż e  n ie  p o t r z e ­

b u je  p r a c o w a ć ,  g d y ż  m u  p ie n ię d z y  z a r o b io n y c h  w y s ta r c z y .  W re s z c ie ,  p e w n e g o  d n ia ,  

z a m y k a  s w ó j  p o k ó j  h o t e l o w y  ( w  G r o d n ie )  i, ja k  s to i ,  w y je ż d ż a  d o  W a r s z a w y .  D o p ie r o  

w ó w c z a s  p o c z ę ło  s ię  o to c z e n ie  d o m y ś la ć ,  c ie rp ie n ia  p s y c h ic z n e g o  u  p .  T . S ta ł  s ię  a p a ­

ty c z n y , p o w o l n y ,  m a ło m ó w n y ,  c ic h y , n ie d b a ły  o  s w ą  g a r d e r o b ę  i to a le tę .  S y p ia  d łu ż o ,  

n ie k ie d y  z a s y p ia  ju ż  w  tr a k c ie  r o z m o w y .

Leczył się w  paru lecznicach stołecznych i, z rozpoznaniem schizofrenii, dostaje się 
do naszego Zakładu w  dniu 5. 7. 24.

S T A N  O B E C N Y  C IE L E S N Y - Ź re n ic e  z w ę ż o n e ,  l e w a  m a  fo rm ę  o w a l n ą  O b ie  

o d d z ia łu ją  l e n iw ie  n a  n a ś w ie t le n ie ,  d o s ta te c z n ie  n a  z b ie ż n o ś ć .  D r o b n e  d rż e n ie  w y s u n ię ­

ty c h  rą k ,  s p u sz c z o n y c h  p o w ie k .  J ę z y k  n ie  d rż y ,  n ie  z b a c z a .  M io k lo n ja -m in u s .  W y r a ź n y  o b ja w  

d iffuzji (N e r i)  w  fo rm ie  z g in a n ia  p a l c ó w  p rz y  s to s o w a n iu  p rą d u  f a ro d y c z n e g o  z  m ie jsca  

p rz y c z e p u  m . t r ó j g ło w e g o  d o  w y r o s tk a  ło k c io w e g o .  L e k k ie  n a p ię c ie  m ię śn i w  k o ń c z y ­

n a c h .  T w a rz  n ie c o  s k rz ę p ła ,  p o s t a ć  p o c h y lo n a  ku  p r z o d o w i .  O d r u c h ó w  z  p o d e s z w y  

b ra k ,  p rz y  b a d a n iu  je d n a k  ty c h  o s ta tn ic h  p o w s t a j e  sk u rc z  o d r u c h o w y  m ię ś n ia  c z w o r o -  

g ło w e g o .  O d r u c h  te n  p r ę d k o  s ię  je d n a k  w y c z e rp u je .  O d r u c h y  b rz u s z n e  i m o s z n o w e  

z a c h o w a n e .  O d r .  k o l a n o w y  ż w a w s z y  p o  s t r o n ie  le w e j .  O d r .  m ię ś n ia  p is z c z e lo w e g o  

p rz e d n je g o  w z m o r z o n y  o b u s t r z o n n ie ,  ż w a w s z y  je s t  je d n a k  p o  s t r o n ie  le w e j . 

O d r u c h ó w  A c h ille sa  b ra k .  E rg o m e tr  d la  ręk i p r a w e j :  (I)  49, 39, 28, (2) 40/
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41, 40, — dla ręki lewej ( l)  23, 39, 40, (2) 39, 20, 31. Czucie na dotyk jest nie 
zmienione. Badanie estesiometrem 'W'ebera dało następujące wyniki: 2 czucia dotyku — 
przy rozwarciu nóżek cyrkla do 2 cm. na piersi; tenże efekt przy rozwarciu cyrkla do 
I cm na dłoni i palcach, wreszcie, na plecach — odczuwanie 2 dotyków przy rozwarciu — 
do 3 cm. Przy zachowaniu czucia dotykowego, uderza silne zaburzenie w  dziedzinie 
wrażliwości chorego na podniety termiczne i bólowe. Nie odróżnia probówki z b. zimną 
wodą od tak gorącej, że ją badający nie może przez chwilę trzymać w  swej dłoni Efekt 
nidwrażliwości na podniety tej natury jest u chorego jednaki w  każdej okolicy skórne; 
Wzgl. małe wahania termierne odróżnia badany lepiej. Na głębokie ukłucia igłą (po 
całej skórnej powierzchni) otrzymujemy odpowiedzi: „tępo". Dotknięcie palącym się pa­
pierosem skóry chorego, leniwym głosem taksuje ostatni niekiedy, jako ukłucie; najczęś­
ciej jednak nie cofa ręki przy przypalaniu i nie rozpoznaje czucia wcale. Okazało się 
również, że pacjent nie jest wrażliwy na łechtanie, nie wywołuje ono u niego żadnego 
odruchu obronnego. Subiektywne skargi chorego na nieokrślonej natury bóle, które od 
czasu do czasu, odczuwa w  dolnych knńczynach, zwłaszcza lewej, nie dały przy naj- 
dokładniejszem badaniu żadneych obiektywnych podstaw. Czucie głębokie (mięśniowe) 
nie wykazało zboczeń od normy. Z dziedziny wegetacyjnej zanotować należy u chorego 
dolyurję, łojotok, pocenie kończyn.

S e ro lo g ic z n ie :  m o c z  b e z  b ia łk a  i c u k ru  K r e w :  W e i l  —  F e lik s , W id a l  — u je m ­

n e  K ilk a k ro tn e  b a d a n ie  W a s s e r m a n n a  w  k rw i i p ły n ie  d a ł o  w y n ik  u je m n y . P a n d y

Nonne — Appelt -|- Weichbrodt -j---- (-; leukocytoza — 4 — 6,
n ie k tó re  c ia łk a  b ia łe  w s ta n ie  r o z p a d .  C h o le s te ry n a  w p ły n ie  o k o ło  0,02 w  100 cm.® 

p ły n u

S T A N  P S y C H I C Z N y  c e c h u je  n ie o m a l n ie z m ie n n ie  b ra d y f r e n ja  i b ra d y p s y c h iz m  

w o g ó le ,  ra z  m n ie jszy , ra z  w ię k s z y  i, ty lk o  z rz a d k a ,  p r z e ry w a n y  k ró tk o t rw a łe m i  o k re s a m i 

p o d n ie c e n ia  w  m y śi i ru c h u  N a o g ó ł  m y ś l d e p c e  s ię  n ie o m l n a  je d n y m  te m a c ie ,  b e z  

m o ż n o ś c i  p rz e jśc ia  n a  n o w e  d ro g i  k o ja r z e n io w e ,  s tą d  lic zn e  o b ja w y  s te r o ty p j i  w  m o w ie  

i p iś m ie  In te le k t, ja k o  t a k o w y  n ie  w y d a je  s ię , b y  b y ł  w c ią g n ię ty  p ie r w o tn ie  w  s p r a ­

w ę  c h o r o b o w ą  P a c je n t  ro b i  b łę d y  w  w y k o n y w a n iu  z a d a ń  a lg e b ra ic z n y c h , w id o c z n e m  

e s t  tu  je d n a k ,  ż e  ź r ó d ło  ty c h  b ł ę d ó w  tk w i  n ie  w  d e fe k ta c h  p a m ię c io w y c h ,  le cz  w  t r u ­

d n o ś c ia c h  w  p o s łu g iw a n iu  s ię  z d o b y ty m  n ie g d y ś  m a te r ja łe m  k o je rz e n io w y m  a  t o  n a  

s k u te k  z a h a m o w a n ia  p s y c h ic z n e g o . S tw ie rd z a m y  u p a c j e n ta  r ó w n ie ż  b ie rn o ś ć  w  z a c h o ­

w a n iu  s ię  i p o w o ln o ś ć  c u o z y m  ro z k a z o m  o r a z  s t a ł ą  a p a t ję .

Sitresziczajijc się slwjerdzamy, że część oteaiau klmiicznego dioty- 
czijca zabuTziiń psychicznydi, miofcoryozinych i rośliinnycli zbliżona jest 
najbaTilziej do staiiii, 'który się określa miianem iparkimsonizmu. Eljo- 
logja tCigo zaclioTzonia w przyipaidkai danym, nie jest iasna, gd’yż nie 
wiemy, czy wymieniołiy w anamneizie krótko przed zachoraemiem prze­
byty „stan durowy", mamy kwalifikować jafco' początek (ostry prze­
bieg) nagmi’nnego zapaleni.a mózgu, czy tc'ż była to prz6ciwni;'.e jakaś 
inna iri.fekcyjłia (kiilowa.?) choroba mózgu, w następstwie której rozwi-, 
nęło się opisane tu ciietpienie. iPozostawiając zagadnienie to oitwartem;.' 
zwrócimy się do innej kategorji objawów, które oeduiją zachorzenie — 
do iswmisteij natury dkissocjacji czuć którąśmy sitwierdzilii u badanego. 
Owe roziszczeipienie czucia różni .się tu tak jawnie oid zaburzeń czucia 
natury analogicznej isipostrzeganyich w zespołach rdzenia. (Brown-Se- 
ąiiard, zespół centralny, zachorzenie sznurów, syryngomielja .itp.), że
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u\v;;żnlbyin za zbytocziK. wcbrAzi;' s. ę lu w szcz(‘ig6łową rozipaap.vQ tiuly- 
czącą '0'a'różnienia jcigo od tydi zac-horzeń. Już sam fakt rozlania spe- 
cyfjcznej daissccjaicji po całeij skórze, przytom po obu stroiiaoli ciała 
jednakowo, przemawia przeciw ,tym z<ac ho rżeniom jak również • b brak 
zaburzeń w dziedi-inie czucia micjśniowego. Wykluczyć równieiż bę- 
aiziiemy imusjeli' imożliiwcść umiejsicô ŷ jjenia sorawy, powodującej roz- 
szczieipien.e czucia, w mózgu przedłużonym w pcstaici jakiegoś ogniska 
tam (.óumjanestezja' alteroams)', lub wreszciie we wstędze. Ogniska wstęgi 
po-woocwać mcgi}. wprawdzie równieiż rozszczepienie czucia, m'.mo, że 
drogi icrucia i bólu są tu już jk) skrzyżowaniu. Dissocjacja pochodzi tu 
z tej przyczyny, że dróg,' czuciowe przebiegają tu w, bądź co bądź, 
pewnej cidległości od siebie, tO' też często się zdarza, że jest pora­
żone WTlączniie tylko jedno iczucie: l>óhi. w:.,ględuie ciepłoty. To też 
pomijając ite wszystkie, nieaktualne dla naszego przypadku możliiwości 
wyszczegóhiionycli już dissccjacji czucia-, zastainiOwiiii.\' się nieco ol)- 
szerniej nad spra-wą umiejsc-o-wieiiia procesu we wzgórzu wzrokoiwem.

Z iceinnych prac Head’a*), opartych iia do-świadcizeniach i ołjs-er- 
wiaicjaich klimicznycli, wiemy, że badacz t-en uważa pewną -c-zęść wzgórza 
wzrokowego za jedną z najważniejszycii punktów vvę;/lewyc.łi dróg czu­
ciowych. Dla ipewiiych po-riuiet jest wzgórze wcrckowe sta-cją końcową 
dirogi do śwvadom-o.ści, mianowicie dla taki-ch jak czucia bólu, wys-okiej 
toirupeiratury — slo-wem wszystkcli p-odni-et. afektywnycli, polą-czo-nycli 
stale z iwtaściwym iim tonem uczuciowym, (więc iii-etylko ujemnym, lecz 
również dodatnim). Ośrodek ten dla p-odniiet tych leży w  części bocz­
nej wzgórza, wzro-kiow-eg-o. Giynn-ość jego nie ipoilega na .gołym, p-roce- 
sie przyjmowana \vrażeiL.pczu;ciowych, lecz więcej, bo jia ocenie po- 
równawcKiej przeżyć tego- rcd-zajti do przebyitych juiż ni-ei l̂yś. Jest i inna 
właściwość życia psyichiczne-go, ip-olij-cz-on-elgo z ty-m ośitjdikiem. Mia.-n-o- 
wicie, -ba.! wiplywów hamiu-jących. które według ii-p-otezy II: przelii-egają 
w-łók!nami ad kory -do to-go -ośrodka, — czuci-a bólu i te-mp.n-atury stają 
się barrilziej rozlane-, przesadnie dokirezłiw-e i idi-u-gCitrwale. Innemi sł-owy 
h.a.muice -te (przyczynają się -do żywsirej modu!|aiej,i, .skró-cenia i zioka- 
liizo-wani-ai -c-miaiwjany-ch uczuć. Zaburzenia więc okolic ieżacy-ch dośrod- 
kowo od węzłów czuciowych wzgórza, 'wywo-lują w dziedzinie czucia 
zj.-ai\wska. anal'0’gi':,zne -dó' usyjk^dżeń t-o-rebki wawnę-tranej i kory — o-dha- 
mowani-a. Od He!aid‘a wiemy również p.-o eksperymentach, k!ióre ten 
badaiez do-ko-nywał ua sa-myra sobie, że unuucia przypalenia (wywołane 
przez silnie -oziębienie -lu-b -gOTą-co), da-lej glębok;-,e czucie bólu, łechtania 
i -drgania należą do jednej grupy t. zwc -czuć proto-patyczuych. Wlókua 
sluż-ąc-e im' za prziewo-dy bi-egną iw s-pecjalnym -trakcie, ictóry się k-ońc,zy 
w taJamu-.S '0-pcicus. P-o-drażnenie tegO' -ośrodlka (eiksp.erymentabie) wy- 
woiuj-e przystęp sw-oisŁej ro-zla.n-ej bolesnej se-nsa-cji

Wpra-wid'zie., z-danie przyitoczo-n-eg-o p-o'wyż-ej autora, uważającego 
wzgórze za -sie-dlis-k-o śwża-dam-o.ści wzmi-a.nkowanycli czuć, w se-nsie zdol-

*) S e n s o ry  d is tu rb a n c e s  fo rm  c e r e b ra l  le s io n  (B ra in . V o I. X X X IV  P a r t s  II. u . III. 
ref. N e u r .  C e n t r .  1909 , 1912  i in n  )
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i!>':i-:' i:.v.z;ri'ia j;ąuu i:i:i-kv: :7avz(\l;() o każtleai z !'‘zo raflzaja (;f>zi',.a- 
.\vaii, niif' ];oclzip'laji) niektórzy l;adacz(‘ {Mara\ i^outtier, Pipron). 
l ('a osiakni już ijocliwk iirzyznajo wzgńizii wzrkowpinu oonaj;pniL''j i'ol(“ 
os;\,;::k.a odkizia.lywa.aia wzniszcirarweKO na po('jiiPty czuci,/w,>.

Po tych ipaiu uwasach sijflzę. iż wsilno wyciąs-ziąć wii i-zsc.k. że \vy- 
k!,\a.> u ichcn'f>o ziespól zaburzeń «■ (;z:e;iz‘iiii(' pr uopa.tycziiych czuć 
i to w sous e ,ch uipośloazeiiia, — /iiam;,ouuje zamkowy jii-oces, imiioj- 
scowjnuy w bocznej czfjśc wzKórzr; wzrnkowes':. Ityć inoże, owe. iiie- 
ckiaiśicuego irnk.ejsco\\ien,;a i chaTakteni, ckT(>snwe .skargi clropego nu 
boi. oapow.ifjciaji! tlijceinu s;ń tani gdzieś jtuszczc |)rocesowi zapahio- 
jnii. Mn,ej praw dc-jjodcbiuiin b.ylab.y umiejscowień e .sprawy nieeo wy­
żej, w iprzyjmowaiiycli przez H. włóknach nk,si}cych z kory impulsy 
hainuji)'ce do wzmmnkf/.yan.ycli jader. J’rócz probiemiyczności .‘̂ luawy 
pr. eznaczenia tych aylókitui. przc:mavyia iirzeciw podobncij koncepcj.' rów­
nież caloś.' obrazu zadnirzeń -czû ciowych tu spotkanych. (.Musi-Hibyśny w 
takmii razie si>ot;kać sie; tu z (.bjawami niejako ..hyjiperrefhsks.ii czu- 
cicwej", cziego nie widzimy).

l’o uwzgppinieniu cakks dadtu objawów ciiornbowycli wyst(;pują- 
cych \y ■•r.maw.iau.ym iprzypauku. należy przyznać, że proce.s nie ograni­
czył się tu jedynie do zajęcia wzgórza i sfriadym. I.ekka i.iarezm iewo- 
st.rciwiia' iiatuiy piramidcwej. oraz per.yr.e zmiany w ź)'Oiiicacli każ.y przy- 
.ji.ić. żc|. zaknys 'Objęity zmianami clioiDbowemi jest s,.er.szy i nic skiipii 
S-(.‘ tylko w 'liwócli wyspiu^h iisadowioiiych p,;. oun Sii'onm.'h torebki \m‘- 
wnętrziuęj.

Jmrę uwag jeszcze [lolycz;,icycii zaspolu jędra prążkow.auego. Uży­
wam tu teTmiiiu tego w znać zen i ii raczej symbolicznym (Jako równo- 
ważnika niclmwych zaburzeń p, , upirami-dmwej natury), ii.iż z zamiarem 
.sc.s,ie,jszego auai.-omicznego umiej.scGv\'ien:a iprocesu. Czynię to om.ó- 
w.eiiH' z tej ])Tzycz.,v'iiy. że bąilź co b;plż i miuK) szere.gu pęknych ipimi 
Imaaczy tej dziecfz.ny, iiie iw ido się ustalić dotąd .ściślej roli w ‘toj spra- 
w,e r.cszczególiiych sąsiadujących' ciaP.m prążkowanom (.-środków 
i uróg. Zwłaszcza pract' najświeższe (eksperymeutabio i ptuologo-aiiato- 
imicziu') wygics-zone częścii.wo m . ostaitnim kcngresie alienisirów 
1, J.eitrol-ogfjw A\- l>aryżu. laczej przysporzyły s^-reg nowycli ■icątipliwośei 
(liromer, .\:ssem, Van Hogaert. Donnagco. Angiade. Koix, Urechia. i\Ia- 
le-scu i wielu innych). StiWA-rdzor., „ miianiowicie, że w ;i>roc,>S'e zadio- 
u-eaia paikiiisonbznej ncduiy me rozstrzygniętą je.si rioiiul rola i tvdza>-l 
m;i'vsca 'czarneg-o w mózgu, jądra czorwonego a nawet móżdżczka z jego 
jifdirem zębat,yim.

Powj-oc.my teraz do cpzsamj w naszym i)i'zypadku ps.wchozy z ze- 
spokun prążkowo-iwzgórzcwym, jako całości. ,Już iia jmczątku tej .pra­
cy'z-azyiiaczyiem, że n.;'8 j o t  to zachorzenie rzadkim Ni(>kiicidy jest zato 
dość tru.:.,ne do wykrycia. Za(wdz;(;.cz.aijijc tylko okoliczności, że' w przy­
padku omaw.anym nrożna było, miimo (pewnego zahamowania, ml̂ ostę-p- 
ni.'. sulrie o tyle dtogę do p-sych ki badanego, że się udało przeprowadzić 
dość iliykladue bada-iiia czucia, — um'Oż.lhyio.nem tein same okazało się
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ściślejsze rozpoznanie inourolo-gicziiei. Cząściiej jc;Jn.ak zaliamowanie 
psychiiczne, toavarzyszące podobnemn zesp'Olow;j zial)urzeń c/ucia jest 
tak siliie, że trudno ustalić doklarlnśe ten ostatni, a trudniej jeszcze' 
stwierdzić owij. diissocjację, o rozpoznaniie której najwięcej tu chodzi. 
Napotykany w podoibnych razaich 'brak wrażliwo-ścii na pO'dniety czucio­
we tkimaia/yniy sobie) (i>rzy pobieżuiym 'badaniu) odwróceniem na we- 
wiKjitrz uiwaigi icJroreigo, k'0'mp'leksiami; psychiczucm'!', autyznumi itp. Sa-mo 
zaś zaichorzenie zbywa się w tych razach niiane'm katatonji, a w naj­
lepszym razie —  park.i;n'SiO'nirzm'Cim;, o' ile doipisaly o:dp'Owie'd,'nie' dane z 
anamnezy ichO're'go. Jestem jednak iprzekionany, na P'OdS'tawie dokona­
nych badań innych iclmrych, że nie' jest tak mała Itcizbâ  zachorzeń natury 
kaitiaifcoMczimej, gdzie się udia 'ugruntować rozpozna u i.ei o brzimieniu jak 
w tui. ])racy, uzgodnione bardziej z duchem czasu i nowoczesnemi zdo­
byczami anatonro-kliiucznemi. W literaturze fra^ncuskiej został również 
opisany przypadek, ipcd wzglęidem neurolo^gicznyni nieomal identyczny 
z podanym powyżej (Guiraud i Danssy).

Zdajęjc sobie dokladniie strraiwą, że ujęcie w ten sposób formy 'Oma­
wianego zaclrorzemia, bez pcipaircia 'obserwacji kinicznej badaniem pa- 
t'Olo'go'-anaiti::miciz:nemi, — p'0'Zi0'Sita)je tylko k'onstrukcj<i kliniczną,, —  mam 
jednak nadzioję, że ogłoszenie go drukiem nroże się jrrzyczyiiić do wy- 
różniiafnia ujętych ściślej je.dnO'Stek i zespołów dronobowycli na miejsce 
mglistych p'ojęć w rc<divaj'U schizofrenii i jeszcze diot;]'l nieomial identy- 
fi'k'Owanej z nią przioz wielu autorów ,,katat'Onji'”.

STRESZCZENIA i OCENY.
H B i e d e r  - ZUR'^'ISMUTBEHAN- 

DLUNG DER SyPHILIS Munchener Me- 
dizinische Wochenschrift N. 37 — 1924 r. 
Wurzburg. B. stosował śródmięśniowo - 
Spirobismol, Nadisan, Milanol, Bisuspen; 
śródźylnie - Nadisan, Wismut - Diaspora!, 
'^'ismuleń. Najlepiej znosili chorzy i naj­
lepsze otrzymano wyniki po stosowaniu 
preparatów Mitanolu, Bismogenoiu, Spi- 
robismolu, najgrorsze zaś po stosowaniu 
Wismulenu. Przeprowadzono 85 kuracji 
(1100 wlewan); ustalono dodatni wpływ 
Bi. na objawy kliniczne, na odczyn W .  we 
krwi, na same krętki i na stań ptynu mózgo­
wo - rdzeniowego we wszystkich okresach 
kity Autor daje pierwszeństwo preparatom 
podawanym śródmięśniowo przed podobnie 
podawanymi preparatami Hg. Z objawów 
ubocznych podczas leczenia spostrzegano;— 
wzniesienie ciepłoty do 38,5°, rąbek biz­
mutowy na dziąsłach dolnych siekaczy, 
stomatitis słabego stopnia, bóle głowy

i z ę b ó w ,  b ia łk o m o c z ,  w y s y p k ę  p o k r z y w ­

k o w ą ,  u t r a tę  w a g i .  P r ó b y  z  n o w y m i p r e ­

p a ra ta m i  ja k  C a s b is ,  M e s u ro l ,  B is m o p h a n  

n ie  s ą  u k o ń c z o n e

S t a w i  r e j —„ K o c h a n ó w k a " .

F. D i e t e l  EINE METHODE ZU 
SOFORTIGER BEHANDAUNG VON 
SALYARSANiNFILTRATEN (M M. W .  
N 4. 1925), Autor gorąco zaleca w wy­
padkach utworzenia się nacieku podczas 
stosowania wlewań śrćdżylnych neosal- 
salyarsanu następującą metodę postępowa­
nia : należy natychmiast odłączyć strzykawkę 
od igły, zawartość strzykawki wypuścić, 
poczem aspirować z nacieczenia neosalvar- 
san kilkakrotnie 5 inną strzykawką i inną 
igłą wstrzyknąć w  owe nacieczenie i w  
okolicę około 10 cm̂ * fizjologicznego w y­
jałowionego roztworu soli kuchennej. Roz­
twór ów rozcieńcza salvarsan, który już 
nie może wtedy działać żrąco. Jako wa-
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runek dobrego wyniku stawia autor na­
tychmiastowe postępowanie.

S  t a w  i r e  j— „ K o c h a n ó w k a ,,

G S c h n e i d e r .  Illenau -- dBER LU- 
MINALiNJECTlONEN BEI ERREGUNGS- 
ZUSTSNDEN. (M. M. W. N. 50—1924) 
Wzmianki o podskórnem stosowaniu soli 
sodowej luminalu znajdujemy u licznych 
autorów (Wetzel, Geissier, Raecke, Konig, 
Treiber). Wlewania powyższe wkrótce 
były zaniechane z powodu występowania 
miejscowych zmian zapalnych i martwicy. 
Nie chcąc się pozbyć tak dobrego pod 
wielu względami środka leczniczego, autor 
po.stanowił znaleźć sposób podawania lu­
minalu, któryby dal możność uniknięcia 
wyżej wspomnianych objawów ubocznych. 
Autor przygotowuje 20“/q rozczyn soli so­
dowej luminalu, przyczem rozpuszcza ją na 
zimno w destylowanej i uprzednio wyjało­
wionej wodzie Rozczyn świeżo przygo­
towany filtruje i na 30 cm rozczynu dodaje 
3 krople czystego kwasu karbolowego; 
wstrzykiwanie wykonywa śródmięśniowo, 
a mianowicie; do m. deltoideus, w  górną
1 z e w n ę tr z n ą  c z ę ś ć  p o ś l a d k ó w ,  a lb o  d o  m . 

q u a d r ic e p s  c ru r is  K w a s  k a r b o lo w y  n a le ż y  

d o d a w a ć  d o  ro z c z y n u , b y  u n ik n ą ć  w y s t ę ­

p o w a n i a  ro p n i  S r ó d m ię ś n io w e  z a s trz y k i-  

w a n ie  lu m in a lu  z n a jd u je  z a s to s o w a n ie  u c h o ­

ry c h  n ie s p o k o jn y c h  i o d m a w ia ją c y c h  p rz y j­

m o w a n ie  le k ó w . S ch  z a c z y n a  o d  d a w k i

2 cm" powyższego rozczynu I - -2  razy 
dziennie; w  stanach silnego podniecenia 
dochodzi nawet do 5 cm" 2 razy dziennie.

t o  z n a c z y  2 ,0  g r. so li s o d o w e j  lum in a lu  

b e z  ja k ic h k o lw ie k  s z k o d liw y c h  o b ja w ó w .  

D z ia ła n ie  z b io r o w e  t e g o  ś ro d k a  z m u sz a  

n ie k ie d y  d o  p rz e rw y  w  s to s o w a n iu  lu m in a lu  

n a  p rz e c ią g  k ilk a  d n i  M n ie jw ię c e j p o 4 5  m in . 

c h o rz y  z a s y p ia ją ,  a lb o  u s p a k a ja ją  s ię , s ą  

p rz y s tę p n ie js i  i lep ie j je d z ą  A u to r  n a  ty s ią c e  

w le w a ń  n ie  z a u w a ż y ł  s z k o d l iw e g o  d z ia ła ­
n ia  u b o c z n e g o .

B o k u n  — D o k o n t o w a  

„ K o c h a n ó w k a " .

T r e n e l  i C u e l .  —  A L IM E N T A T IO N  

A R T IF IC IE L L E  P A R  V O IE  N A S A L E  S A N S  

S O N D Ę  (A n n a le s  m e d ic o  p s y c h o lo g .  1924 
n r. 2 , j u i l l e t ) p rz y p a d k a c h ,  g d z ie  k a r ­

m ie n ie  s z tu c z n e  p s y c h ic z n ie  c h o ry c h  p rz y  

p o m o c y  z g łę b n ik a  n ie  je s t  w s k a z a n e ,  lub  

te ż  m ę c z ą c e  i u t ru d n io n e ,  — . p ro p o n u ją  

a u to r z y  s t o s o w a ć  w le w a n ie  n ie p o ś r e d n ie  
m le k a  p rz e z  n o z d rz ę .

P o z y c ja  p a c je n ta  p rz y  z a b ie g u  —  le ż ą c a -  

w le w a n ie  p o w o ln e ,  n ie o m a l k ro p la  p o  

k ro p li ;  m le k o  m usi b y ć  c ie p łe .  B y  s ię  p rz e ­

k o n a ć ,  ż e  p ły n  n ie  tra f ia  d o  tc h a w ic y ,  —  

n a le ż y  w la ć  p o p rz e d n io  o d r o b in ę  c ie p łe g o  

ro z c z y n u  f iz jo lo g ic z n e g o  so li k u c h e n n e j (n ie  

w o d y ,  k tó r a  d ra ż n i) .  P ły n  le je  s ię  z f il i­

ż a n k i o  ry jk u , w z g lę d n ie  z p o d o b n ie  z a k o ń ­

c z o n e j ły ż e cz k i. P ły n  ś c ie k a  p rz y te m  p o  

ty ln e j ś c ia n c e  g a rd ła  ( p h a ry n x )  n ie  w y w o łu ją c  
p r z y s tę p ó w  k asz lu .

P rz y  c ie rp l iw o ś c i  i w y t r w a ło ś c i  m o ż n a  

w p r o w a d z i ć  w  te n  s p o s ó b  w y s ta r c z a ją c ą  

i lo ś ć  p o k a rm u  p o t r z e b n e g o  d o  o d ż y w ia n ia  

c h o re g o  O .  B,

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
— POLSKIE TO ^^A R ZySW O  PSyCH - 

JATRyCZNE (Zarząd “Główny) prosi nas 
o umieszczenie następującego okólnika:

Do Zarządu oddziałów P. T P 'War­
szawa, dn 24 2. 1924.

'W październiku r z. Zarząd Główny 
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 
otrzymał pismo Zarządu Oddziału Krakow­
skiego z zawiadominniem, że „Oddział 
uchwalił wobec pogłosek, jakoby Zjazd 
Psychjatrów miał się w przyszłym roku nie

o d b y ć ,  —  o b s t a w a ć  p rz y  d e cy z j, o d b y c ia  
Z ja z d u  w  K r a k o w i e  w  Z ie lo n e  Ś w ią tk i  
1925 r , p o w z ię te j  p rz e z  Z jaz d  w  L u b liń cu , 
w y c h o d z ą c e  z  z a ło ż e n ia ,  ż e  d e c y z ja  t a  je s t  
z  n a tu ry  rz e cz y  m ia ro d a jn a  i n ie  m o ż e  b y ć  
z m ie n io n a " .  N a to m ia s t  w  lu ty m  ro k u  b ież . 
K ra k o w s k i  K o m ite t  O rg a n iz a c y jn y  V I -g o  
Z ja z d u  P s y c h ja t r ó w  P o ls k ic h  z a w ia d o m ił  
Z a rz ą d  G ł ó w n y  p is m e m  z  d n ia  12. 2 25., 
ż e  „ p o s t a n o w i ł  n a  s w e m  o s ta tn ie m  p o s ie ­
d z e n iu  je d n o m y ś ln ie  te rm in  Z jaz d u  w  K ra ­
k o w ie  p rz e n ie ść  n a  ro k  1926".
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Zarzild Główny Polskiego Tow PsycMa- 
tryczncgo na posiedzeniu, odbytc.n w dn u 
2i> 2. 25 r , po rozważeniu no^ożenia, stwo- 
rzoncfio przez dccyz ę kol-.-iów Krakowskicli, 
doszedł do wniosów nasrcpujących :

1) Wobec uchwały Krakowskiego Ko­
mitetu Organizac. Vl-ty Zjazd Psychiatrów 
Polskich nic może odbyć się w terminie i 
miejscu wskazanem przez V Zjazd w Liibliiicii

2) Konieczność odbycia dorocznego 
Walnego Zgromadzenia Ogólnego Polskiego 
Towarzystwa Psychjatr\'Czncgo zmusza Za­
rząd Główny do przeniesienia terminu i mic sca 
zgromadzenia i połączenia go ze Zjazdem 
Lekarzy i Przyrodników, któiy' ma odbyć 
ste w Warszawie w lipcu roku b

3) Odczyty i referaty przygotowane na 
VI Zjazd Psychiatrów Polskich należy zgła­
szać do Sekcji Neurologiczno-Psychjatryczncj 
Zjazdu Lekarz '̂ i Przyrodników na rgee 
Przcwodnicząego Sekcji ppułk Dr-a Ncl- 
kena (Warszawa, Marszałkowska 33)

Stwierdzając w  warunkach stworzonych 
przez Krakowski Komitet Organizacyjny 
VI-tcgo Zjazdu P P który samowolnie 
uchwalił nie organizować w r b Zjazdu 
w Krakowie, a wiec powziął uchwałą, 
co do której Oddział Krakowski zastrzegał 
się, że Zarządowi Głównemu nie przysłu­
guje prawo jej powzięcia, - Zarząd Główny 
uważa, że w tym stanic rzeczy nie może 
spełniać nadal swych obowiązków, składa 
swe mandaty i upoważnia sicarbnika Towa­
rzystwa, Dr Łapiitskiego (Warszawa, Bo­
nifraterska 12) do załatwiania spraw bie­
żących Towarzystwa do czasu wyboru no­
wego Zarządu Przewodniczący: ( —) J. 
Mazurkiewicz Zastępca Przewodniczącego; 
( ) W. tuniewski Skarbnik: (—) T Ła­
piński. Sekretarz; ( ) R. Radziwiłłowicz

Xll-tv'ZjAZD LEKARZY i PRZyROD- 
NIKÓW POLSKICH odbędzie się w W ar­
szawie w lipcu roku 1925 po I4-letniej 
przerwie

Dla braku miejsca podajemy z pomię­
dzy 33, uż utworzonych sekcji, tylko te, 
które mogą naibliżej zająć psychjatrę: sekcja 
psychologji - prof Józef Joteyko (Wilcza 47). 
Sekcja nauk antropologicznych -  prot Ka­
zimierz Stołyhwo (Piękna 4) Sekćje chorób 
nerwowych i umysłowych: a) choroby ner­
wowe Bregmann (Marszałkowska 124), 
b) choroby umysłowe - Nelken (Mar­
szałkowska 33) Sekcja medycyny sądowej 

- prof Grzywo -Dąbrowski— (Wilcza20).
Referatami głównemi sekcji N Ps są:

1) -O r o pn i a c h  mózgu  (ref. J Rothfeld)
2) O  n a g m i n n e m  z a p a l e n i u  m ó g u  
(Z Szymanowski, J. Kaelichen, S Handels- 
man, T. Simchowicz).

Komitet uprasza o n; dsy'anie prac wraz 
z krótkizm streszczczcnicm d ■' SekJetrrja'u 
(Plac Trzech Krz '̂ży 4- 6) do 15 5 rb

T O W A R Z Y S T W O  L E K A R S K IE  
F R A N C U S K O -P O L S K IE  z a w ia d a m ia ,  żc  II 
k o n g re s  le k a rsk i f r a n c u s k o  - p o ls k i o d b ę d z ie  
w  P a ry ż u  o d  23 d o  26 k w ie tn ia ,  p o c z e m  
n a s tą p ią  w y c ie c z k i d o  V ic h y , L y o n u , N a n c y  
i S tr a s b u rg a

Wszelkich informa''iidzirl.-'.-< sekrpmrcc 
Tojzar yst.va I e . Er -Polski go: Cr 'óztf 
Zieliński, Wspólna 5l m 6 tel 225-26, 
Dr. Mcianowski, Żórawia 31, fcl. 502-50

Z IZBY LEKARSKIEJ WARSZAW­
SKO - BIAŁOSTOCKIEJ Po dokonaniu 
wybo:ów przez Rad; Izby w  dniu 14 grudnia 
1924 r członków Zarządu i ich zastępców 
na rok 1925. i ukonstytuowaniu sic Za­
rządu w dniu 32 grudnia 1924 r sk 'a i jego 
stanowią: Naczelnik Izby Dr. Przyborow.ski 
A , Zastępcy Naczelnika : Dr Jakowicki W  , 
Dr Osiński E ; pisarz Izby Dr Sochacki Ig •. 
skarbnik Dr Kaspe.'owiczowa M ; członko­
wie Zarządu: Dr. Dr Kwaśniewski M ,
Lewin G  ,  Mutcrmilch S t ,  Zelisławski J j 

łłastępcy członków Zarządu: Burz/.iski J ,  
Filipowicz W  , Kowalczewski J Mossa/ow- 
ski J , OłTcnberg J , Podkóliński F , Smic- 
chowski A , Wojnówna Z , Zamenhof L 

• KOMUNIKAT IZBY LEKARSKIEJ 
WARSZAWSKO-BAŁOSTOCKIEJ O  nor­
mie płacy za godzinę pracy lekarskiej \x' am­
bulatoriach i innych zakładach leczniczych- 
Rada Izby Lekarskiej Warszawsko - Biało­
stockiej na po-siedzeniu swojem w dniu 14 
grudnia 1924 r uchwaliła normę płacy za 
godzinę pracy lekarskiej w wysokości 10 
złotych. Zgodr.iz z art 22 Ustawy z dnia 
2. XII 1921 r w przedmiocie wykonywania 
praktyki lekarskiej w państwie Polskiem 
„jeżeli warunki płacy odbiegają od norm 
ogłoszonych przez Izbę Lekarską, lekarz 
winien zawiadomić ó nich na piśmie Izbę"

- „WYCHOWANIE FIZYCZNE". W y­
szedł z druku nowy zeszyt tego pisma 
Nr 7 12 z 1924 r redagowany przez
prof Eug Piaseckiego w Poznaniu. Po 
dłuższej przerwie będzie wychodzić w od­
stępach kwartalnyuh, i to w marcu, czerwcu, 
wrześniu i grudniu Na treść zeszytu 7 12
składają się: artykuły oryginalne dra St 
Kopczyńskiego, Lekarz szkolny na zacho­
dzie, prof E. Piaseckiego Wychowanie 
fizyczne w Grecji starożytnej, oceny no­
wych książek, przegląd czasopism, wiado­
mości z towarzystw, instytucyj i zjazdów, 
notatki bibljograficzne i kronika Redakcja 
i Administracja Poznań 3, Ogród Bo- 

f.,4iąąiczny. Prenumerata roczna tO.
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WŁAŚCICIELE > W. LEBIEDZIOWIE
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P osiadają  na sk ładzie  w wiąkszych tlo ic lach  książki szko lne, b e ­
le trystyczne, dz ie ła  w  ozdobnych op raw ach , książki z  obrazkam ' 
d la  m łodzieży i. do nabożeństw a, nuty. żu rn a te  m ód I gazety. 
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A P T E K A  P O D  O R Ł E M
w  Gnieźnie, ulica Fama - Te/. 498 

' SCFFAii qAmCKÓWSM
d a w n U j  M. H  U  Q L Ę  R

najstarsza apteka w miejscu, przywilej, z  roku 1794, poleca 
wszelkie środki lecznicze, oraz specyfiki; krajowe I  zagraniczne.
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I (D^Tioks^dftniamldoarsenobenzoI- mttylen - Sutfolisylat sodowy)'
^J^KAZANIA:.I^ii, Dur powrotny, Ab'Sida yincehti, Zimnica i t. p. i: 
OPAKO'i('ANIĆ r AApu^i^v^ier<4 4 ce po 0,J5 - 0;80 - 0,4i - p;dO -;0,7J' - jO,Pb gf- w pu- 

dcłkich iednej,'pQ dżtóięć i pb piąfedii^ąt tóUk. ' ; , ' ,

■V I

■ , ^ ŃóyŚrsenWjenzo] w  tabletach, powtekanyth specjalni} . . _
Preparat p trezn ^o n y  do ubytku yyewnętrtnego ddrp^ą! doustna) 'jako kurwią uzUpelnS^*' ^  

<, . Sąci zastrzyki dołyhie. Flakon zawiera BO tabletek po 0,1 gr- > . . ' ' '  '  ^

: Ń  ,
Sal bfomat^m fvbrun^ coihposit in granulis.,, Z w itek  bromu^ białka t fosforu,
^f^SKAZAl l̂A: Epilepsja, Padao^a, Bczsenuofć; Keiirąstcnja, ,Stan histeryczny, P ^ a łii , 

postępowy. Pobudliwość. ^
pA V K Q \^^ IE :'. Początkowo 2 proszki tócnriic, w godzinę po śniadaniu ) po południm 

‘ ; po pJęwnWi czasie 3, a p<^nici '„4 proszki. P rzyjm o^ć w p<5ł szklance wody, najlcpic} 
gażowimei. Pudełko* zati^icra SÓ proszków. ,j ' . ,'i
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słow.c, Osfableoić p a rh ^ t; Padac^a,'Wszelkie rekonwalescencje. ' ; /
' V ‘  ̂ Pły^w.'/

■ ^ ixm  ' TESTICJijLOBiUM
■■ ■ '■ ‘ ■ ■ ■ ' '.k. . ■. ' ■I; ‘ WyciW śli^^ryapwy zo świeżego nSriądfi. I ctpt jryciĘgu =  1 gr odnośnego nariijdu. 

'KŚltAZA^lA.t Nterńoc pięipwa, Ardospeonia,, Hiętcrfa, Neurastenia,' Padacjtka. Gtuźliija, 
\^yizęrpańt|e ^ c z ń e  i.,umysłowei'FTedokrwistość. Flakon zawiera ,20 <im* płynu.
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tjySKAZAliłA: SkrofuĄf, Choroba angfeiśkp. Gruźlica, Fliedokrwistość, Błędnica,.'J^ycZer-  ̂ ^
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 ̂ „Nowiny Psychiatryczne" zam ieszczają  p race oryginalne, streszczen ia , referaty  z pośle- 
«lzeń naukowych I klinicznych z  dziedziny psychiatrii teoretycznej i praktycznej oraz  dziadzin 
pokrewnych. Szanownych autordw  up rasza  sią  o dołączanie do swych prac s treszczeń  w Języku 
francuskim . Autorowie otrzym ują pp 25 odbitek swych prać  na koszt Redakcji.

Pism o zap isu je  się narazie  w A d m ln lś tra ^  ..Nowin Psychiatrycznych" z  rńw noczesnem  
nadesłaniem  opłaty kw artalnej (2,80 zł.) ł wysyła s ię  pod opaską. Poza abonam entem  — 4 zło te.

REDAKCJA „NOWIN PSYCHJATRYCZNYCH".
■ ■ ■ jllB iB u a a a a n a p H M B m B B a a iia a B a n a B H B B B a ia a B a
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SLĄSKI URZĄD WOJEWÓDZKI
rozpisuje niniejszem

K O N  K U R S
na 2 posady prymarjuszy lekarzy i 5 posad sekundatjuszy le­
karzy wzgl. asystentów przy zakładach dla umysłowo cho­
rych tar LubliĄcu i w Rybbiku. Do posad tych przywiązane są 
pobory grupy VI., VII. wzgL VIII. urzędników państwowych, 
40% dodatku wojewódzkiego, 30 % dodatku funkcyjnego, wol­
ne mieszkanie, bezpłatny opał i oświetlenie, ogródek warzyw-' 

no-owoćow.y i deputat w mląku. :
Posadj[ te są prowizoryczne na przeciąg jednego roku, poczem 
nastąpić może stabilizacja, ewentualnie o jedną grupą, wyżej.

Podania zaopatrzone w uwierzytelnione odpisy: 
a) metryki urodzenia, b) dyplomu lekarskiego, c) świadectwa 
obywatelstwa polskiego, dj w życiorys oraz ewent. w rnetry- 

ki ślubu i metryki tirodziu dzieci, wnosić trależy do
ŚLĄSKIEGO URZĘDU WOJEWÓDZKIEGO W KflTOWlCRCH

IB B -



Voir resume franęais a !a
fin du chaque rapport.

NOWINY
PSYCHJATRYCZNE

CZASOPISMO POŚWIĘCONE SPRAWOM 
PSYCHJATRYCZNYM NAUKOWYM I PRAKTYCZNYM

ORGAN ZAKŁADÓW PSYCHJATRYCZNYCH POLSKI ZACHODNIEJ
DZIEKANKA - KOCBORÓW - KOCHANÓWKA - KOŚCIAN -  LUBLINIEC - OWIŃSKA 

RYBNIK - ŚWIECIE

ZAŁOŻYŁ: ALEKSANDER PIOTROWSKI

ROK II. DZIEKANKA 
1 9  2 5

KWART. IV.

REDAKTOR NACZELNY:

ALEKSANDER PIOTROWSKI
ZASTĘPCA REDAKTORA:

OS KAR BI E L AWS KI

W S P Ó Ł P R A C O W N I C Y :

PROF. DR. A M A L D I —  FLORENCJA. DR. B O N A S E R A  —  PALERMO, DOC. DR. B U S C A - 

I N O  —  FLORENCJA, DyR. DR. C y R A N  —  LUBLINIEC, DR. D O K O N T O W A  —  KOCHA­
NÓWKA, DyR. DR. Ł U N IE W S K I —  TWORKI, DR. M I N K O 'y 'S K I  —  PARyŻ, DOC. DR. 
R A D Z IW iŁ Ł O W I C Z  —  WARSZAWA, PROF. DR. S C IU T l —  NEAPOL, DR. S I E M IO N -  

K IN  —  KOBIERZyN, D yR . DR. S I 'y 'lŃ S K I  —  KOCHANÓWKA, DR. S T A '^ I R E J  —  KO­
CHANÓWKA, DR. S W I E T Ł O W  —  KOCBOROW O, PROF. DR. S T . W Ł A D y C Z K O  —  WILNO.

ADRES REDAKCJI I ADMINISTRACJI:

GNIEZNO-DZIEKANKA, KRAJOWY ZAKŁAD PSYCHJATRYCZNY

CZCIONKAMI DRUKARNI „LEC H “ T, A. W GNIEŹNIE



II n i 5 '

I I I I E I I I  LEIEISIJ »  l l l l l s s i i
B I B L I O T E K A



NOWI NY
PSYCHJATRYCZNE
ROK II. DZIEKANKA

1925.
KWART. IV.

VI-ty KONGRES PRZECIWALKOHOLOWY
w KATOWICACH

w dniach 25 —  27. IX. 1925 r.

W dniach 25.— 27. września rb. odbył się w Katowicach Zjazd 
Prz'.'ciwalkoholowy. —  Byl to szósty zjazd 'kolejny. —  Poprzednie od­
były się w Tarnowie, Krakowie, Lwowie, Warszawie, Poznaniu. —■ 

Udział uczestników początkowo był niebardzo liczny, lecz już 
w trzecim dniu obrad zebrała się spora gromada przyjezdnych i miej­
scowych, którzy wypełnili szczelnie widownię teatru, w którym odby­
wały się plenarne zebrania Zjazdu, a pochód przez miasto uczestników 
przed zamknięciem Zjazdu wypadł nawet imponująco.

Zjazd zagaił prof. Gantkowski z Poznania. —  Do prezydjum zo­
stali wybrani: prof. Gantkowski jako przewodniczący, jako jego zastę­
pcy: Br. Skalski z Łodzi, p. Restorofowa z Warszawy oraz ks. Czem- 
pieł z Katowic. —  Powitalne przemówienia wygłosili: wojewoda Bilski, 
w imieniu minstra spraw wewn., red. Szymański jako delegat general­
nej dyrekcji Służby Zdrowia, p. Chwalenik jako delegat ministerstwa 
pracy, delegat ministerstwa kolei, delegaci ks. ks. biskupów: Hloinda 
z Katowic, Jabłrzykowskiego z Łomży, Fulmana z Lublina. Następnie 
składali życzenia w imieniu centr. Tow. roln. p. Resterofowa, w imieniu 
nar. Organizacji Kobiet p. Chmielińska, Szymkowiakowa, dr. Rzeczycka 
w im. kliniki psychiatrycznej Uniw. Warsz. oraz Dr. Radziwillowicz 
w im. Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego. Powitanie D-ra Ra- 
dziwillowicza brzmiało jak następuje:

Przynoszę Zjazdowi pozdrowienie i pokłon od Polskiego Towa­
rzystwa Psychjatrycznego. —  Kto lepiej od lekarza-psychjatry potrafi 
ocenić doniosłość i znaczenie zadań, stojących przed Zjazdem, od le­
karza - psychiatry, stykającego się nieomal codziennie z tragicznymi 
wprost skutkami nałogu, którego początki przebiegają pozornie tak nie- 
Avinnie. —  Walka z alkoholizmem stanowi stały przedmiot troski na­
szego Towarzystwa. —  Na każdym dorocznym Zjeździe Psychiatrów 
Polskich zapada uchwała o konieczności utrzymania w całej rozcią­
głości ustawy z dnia 23. IV. 1920 r. (przeciwalkoholowej) —  bywa pod­
noszony stanowczy sprzeciw przeciwko wszelkim dążeniom ogranicze­
nia jirzepisów ustawy. —  Na ostatnio odbytym Zjeździe w sąsiednim 
Lublińcu w roku zeszłym, alkoholizm byl przedmiotem zasadniczym
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obrad zjazdowych, przyczem rozważono nietylko sprawę leczenia alko­
holików, lecz także dotyczące ich stosunki prawne: pod wzglądem kar­
nym, cywilnym i administracyjnym. —  Jest zatem sprawa walki z al­
koholizmem bliska sercu każdego psychiatry polskiego; niech mi wolno 
będzie złożyć Zjazdowi najserdeczniejsze życzenia najbardziej owoc­
nego wyniku jego prac“.

Przebieg obrad zjazdowych, plenarnych i sekcyjnych stał na wy­
sokim poziomie pod względem treści i formy referatów oraz popraw­
ności i powagi dyskusji. —  Prof. Gantkowski pozyskał słuchaczy wy­
mową, poruszał ich zmysły szerokiem i naukowem pogłębieniem poru­
szonych zagadnień. —  Przemawiał na zebraniach plenarnych, pouczał 
i informował w licznych zebraniach sekcyjnych.

Eed. Szymański w bardzo starannie opracowanym referacie zo­
brazował obowiązki państwa i społeczeństwa w walce z tą rosnącą w 
zastraszający sposób klęską społeczną. —  Prof. Strumiłło z Lublina 
przedstawił groźny stan alkoholizmu wśród młodzieży szkolnej. P. Prof> 
Dediowa mówiła o udziale kobiet w walce z alkoholizmem; referat pod 
względem treści głęboki; znakomicie ujęty w wymowną formę, wywarł 
na sluchaczacli wielkie wrażenie, porwał ich i wywołał owację zachwy­
conego i bardzo licznego audytorjum. —  Były to referaty na posiedze­
niach plenarnych. —  Z referatów sekcyjnych odznaczyły się referaty 
D-ra Kuropatwińskiego o ustawie przeciwalkoholowej oraz prof. Ko- 
strzewskiego o monopolu spirytusowym; były one przedmiotem gorą  ̂
cych rozpraw, w których między innymi uczestniczył wice-dyrektor mo­
nopolu spirytusowego p. Bukowiński. —  Dalej bardzo cenne przemó­
wienia wygłosili w sekcjach Dr. M. Roszkowski z Warszawy, ks. Dr. 
Ciemniewski ze Lwowa, prof. Seelib ze Starogardu i p. Czajkowski 
z Warszawy.

Dr. Hercod, dyrektor międzynarodowego Biura dla walki 
z alkoholizmem przybyły specjalnie na Zjazd na zaproszenie komi­
tetu organizacyjnego, wygłosił odczyt o zakazie w Stanach Zjednoczo­
nych Ameryki Północnej. —  Na podstawie własnych obserwacji (Dr. 
Hercod był w Ameryce dwukrotnie od czasu wprowadzenia zakazu) —  
wykazał błogosławione skutki zakazu pod względem moralnym, gospo­
darczym,- społecznym i sanitarnym. —  Przestrzegał przed brakiem kry­
tycyzmu, z jakim są przyjmowane wiadomości o ujemnych skutkach 
zakazu, głoszone przez międzynarodowy kapitał alkoholowy“ i przy­
tacza! szereg przykładów pod tym względem. —  Jeden z przy­
kładów dotyczył nas bezpośrednio. —  Jak wiemy, z chwilą powsta­
nia Państwa Polskiego rozpoczął się silny ruch reemigrantów z Ameryki 
do Polski. —  Ponieważ stosunki graniczne nie były jeszcze dostatecznie 
uregulowane w Buchs w Szkajcarji na pograniczu z Austrją, trzeba 
było utworzyć obóz reemigracyjny. —  Jedna z gazet szwajcarskich 
wysłała specjalnego sprawozdawcę, który na podstawie wywiadów z re­
emigrantami, podał do wiadomości publicznej, jakoby przyczyną po­
wrotu emigrantów do Ojczyzny jest fakt zakazu w Ameryce, co 
w-_ rozumieniu emigrantów ogranicza ich wolność osobistą, dla tego- 
uciekają z Ameryki, bo liczą, źe w Polsce znajdą wolność całkowitą.
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Odczyt wygłoszony z wielką swadą po francusku był bardzo 
umiejętnie tłumaczony przez prof. Seełiba.

Podczas Zjazdu odbyły się 'specjałne zebrania, między innemi 
wojskowych pod przewodnictwem gen. Horoszkiewicza, funkcjo- 
narjuszów połicji i kołejarzy, uczniów seminaryjnych pedago­
gicznych. —  Podczas Zjazdu dawano w teatrze dramat Ze­
nona Paryiego p. t. „Knajpa’*, znakomicie wyreżyserowany i ode­
grany. —  Urządzono też specjałną wystawę, na której zwracały uwagę 
tablice przeciwmłkohołowe, wydane przez Generalną Dyrekcję Służby 
Zdrowia. —  Tablice są do nabycia po cenie bardzo przystępnej w Gen. 
Dyr. Sł. Zdr. (Warszawa, Nowowiejska róg Topolowej) i powinne być 
rozpowszechnione i uwidocznione w miejscach publicznych, przede- 
wszystkiem w' szkołach, urzędach gminnycłi, poczekalniach dworców 
kolejowych, w poczekalniach Kas Chorych itp.

Zjazd pow'ziął następujące uchwały:
Zwrócić się do min. spraw wewn. o istotne i  ścisłe wy­

konywanie ustawy przeciwalkoholowej; do min. oświaty o wprowa­
dzenie w szkołach wszystkich typów obowiązkowego nauczania
0 szkodliwości używania napojow alkoholowych, oraz o wpro­
wadzenie katedr aikohologji na uniwersytetach; zwrócić się do 
wszystkich księży biskupów z prośbą o przeznaczenie w każdej 
djecezji jednego księdza do prowadzenia specjalnej propagandy 
przeciw pijaństwu.

Na Zjazd nadesłano dużo telegramów powitalnych od wdadz, 
instytucji, osób, wśród których wymienić należy serdeczny telegram ks. 
kardynała prymasa Dalbora.

W Zjeździć w^zięła udział delegacja m. Łodzi z Drem Skalskim 
na czele, delegaci p. Eosset i Herz. —  Delegacja przywiozła specjalne 
wydawnictwo miejskiego w^ydzialu statystycznego i interesujące wy­
kresy o alkoholiźmie w Łodzi.

Szczere i serdeczne imdziękowanie należy się głównemu organi­
zatorowi Zjazdu ks. Gałdyńskiemu, działającemu z ramienia Ligi Anty- 
alkoholowoj, która zwołała Zjazd, redaktorowi J. Szymańskiemu, prze­
wodniczącemu organizacyjnego komitetu worszawskiego i prof. Gant- 
kowskiemu —  niestrudzonemu i świetnemu przewodniczącemu prac 
zjazdowych.

Zjazd tern różnił się od poprzednich, że była na nim utworzona 
oddzielna sekcja lekarska, której należy poświęcić bardziej szczegó­
łowo omówienie.

Sekcję lekarską otworzył przewodniczący Dr. Radziwńlłowicz 
przemówieniem, w którem wszywał lekarzy do stworzenia związku leka­
rzy abstynentów', gdyż tylko lekarz abstynent może być skutecznym 
orędowoikiem walki z alkoholizmem. Obecni przychylili się do woiosku
1 dali początek organizacji, której dalsze losy złożyli w ręce Dra 
Skahkiego. Dalej przewodniczący zachęcał obecnych lekarzy człon­
ków zcljrania do czynniejszego udziału w piśmiennictwie przeciwol- 
koliolowom ogólnem i specjalnem, albowiem na nich leży przedewozy-
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stkiem obowiązek uświadamiania ogółu, a nistety i samych lakarzy, 
o szkfdłiwości alkoholu.

Właściwe obrady Sekcji otwmrzył prof. Wodziczko z Poznania 
bardzo starannie opracowanym referatem, w którym zdawał sprawQ 
z pracy doświadczalnej profesora amerykańskiego Stockard’a nad dzie­
dzicznością alkoholizmu. Doświadczeń dokonywano na szczurach, ba­
dano zwyrodniający wpływ alkoholizmu jednego z przodków aż do 4 
pokolenia potomstwa i stwierdzno w spsób nieulegający żadnej wątpli­
wości dowody, że tak daleko sięga zwyrodniający wypływ alkoholizmu 
pod względem fizycznym i psychicznym, (większa liczba poronień, 
zmniejszona liczba potomstwa, zmniejszona waga noworodków, osła­
bienie sprawności psychicznej, również doświadczalnie stwierdzone.)

Następny byt referat prof. Gaiitkowskiego o sposobach leczenia 
alkoholików. Podnosił znaczenie przychodni dla alkholików, która po­
winna posiadać nietylko charakter poradni, lecz powinna być czyn­
nikiem. opiekuńczym nad chorym, dawać mu nietylko poradę lekarską, 
poirioc farmaceutyczną, pomoc ŵ postaci fizycznych zabiegów leczni­
czych wszelkiego rodzaju, lecz także podparcie moralne chorego w 
jego dążeniu do wyzwolenia się z nałogu. Oczywiście radykalną drogę 
leczenia upatruje prof. Gantkowski tylko w zamkniętym zakładzie 
leczniczym i tutaj jako główną przeszkodę widzi brak pośród pomoc­
niczej służby lekarskiej abstynentów, a tylko przy całkowitej abstynen­
cji całego otoczenia chorego w zakładzie może być skutecznie prze­
prowadzone leczenie alkoholika w Zakładzie zamkniętym. Referent 
zupełnie słusznie uważa, że abstynencja powinna być odrazu w całej 
pełni zastosowana przy leczeniu alkoholizmu, powolne odzwyczajanie 
od alkoholu jest niewdaściwm,.

Doktorka Rzeczycka, asystentka Warszaw^skiej Kliniki Psych- 
jatrycznej, przedstawuła i omówiła tablice z wykresami wzrostu liczby 
przypadków psychoz alkoholowych, leczonych w ciągu 5-ciu lat ostat­
nich na Klinice. Cyfry zaiste zastraszające (u kobiet wTnosit wzrost 
z O —  5%, a u mężczyzn z 2,06% — 27% ogólnie leczonych chorycli 
na klinice ŵ ciągu pięciu lat).

W dyskusji zabierali glos; Ksiądz ze zgromadzenia Braci Ka- 
miljanów' w Tarnow’skich Górach, który informował zebranych o Zakła­
dzie dla leczenia alkoholików  ̂ prowadzonym w tern mieście przez Braci, 
oraz o warunkach przyjmowania chorych do Zakładu. Są trzy klasy 
chorych: abstynencja bezwzględna zasadą leczenia, abstynencja bez­
względna otoczenia warunkiem leczenia. P. Mieczysław' Herz, De­
legat Magistratu w Łodzi, podnosił znaczenie posiadania dla skutecz­
nej walki z alkoholizmem szczegółow^ych i wielostronnych wykazów 
statystycznych; popierał ŵ ywmdy wmioskiem o potrzebie przeznacza­
nia sum odpowiednich na te cele z funduszów, przypadających Mini­
sterstwu Spraw Wewnętrznych Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia) 
z dochodów monopolowych. Ksiądz Szuman, nawiązując do referatu 
prof. Wodziczki, wskazywał na potrzebę posiadania i rozpowszechnia­
nia wydawnictw naukowo pogłębionych, które dawałyby do ręki dusz­
pasterzom materjał, potrzebny w ich walce z alkoholizmem.
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Dr. Radziwiłłowicz, godząc się całkowicie z wywodami prof. 
Gaiitkowskiego, podnosił trudności prawne, związane z umieszczaniem 
ałkohołików w zakładach zamkniętych, wskazywał, że alkoholików 
z wyraźnymi objawami ciężkiego zwyrodnienia psychopatycznego na­
leży przy umieszczaniu w zakładach psychiatrycznych kwałifikować 
jako psychicznie chorych, jako dotkniętych chorobą psychiczną na pod­
łożu przewlekłego ałkohołizmu, co jest zgodne ze stanowiskiem psych- 
.latrycznem, a przez co uniknie się powikłań prawnych, które nastręcza 
kwałifikowanie tego rodzaju chorych jako przewłekłych ałkohołików, 
bez podkreśłenia rozstroju psychicznego, którym są dotknięci. Dr. 
Radziwiłłowicz wskazał dałej źródło nagłego wzrostu łiczby przypad­
ków psychoz ałkohołowych na kłinice, które upatruje w tern, że pod­
czas wojny na terenie b. zaboru rosyjskiego istniał zakaz bezwzględny 
sprzedaży alkoholu i błogosławione skutki zakazu ujawniły się odrazu 
w zniknięciu ałkohołizmu z życia, szpitali, klinik i sądów. Z ponownem 
przywróceniem alkoholu we własnem państwie alkohol powrócił do 
życia, szpitali, klinik i sądów i rośnie z zastraszającą wprost szybkością. 
Potwierdza wywody Drki Rzeczyckiej danemi, czerpanemi z własnego 
doświadczenia.

Podkreślam wysoki poziom zarówno referatów, jak i dyskusji, 
przeprowadzonej nad referatami.

Doc. Dr. med. R. Radziwiłłowicz.
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PRACE ORYGINALNE.

Krajowy Zakład Psych}atryczny Dziekanka. Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski

SPOSTRZEŻENIA PSYCHJATRYCZNE ZAGRANICĄ.
Referat’) na posiedzeniu lekarzy w  Dziekance w  dniu 4. VII. 1925 roku

wygłosił
ALEKSANDER PIOTROWSKI.

Materjalu do uwag poniżej spisanych dostarczyły następujące 
zakłady:")

1) Zakład kantonałny (zarazem kłinika uniwersytecka) Burg- 
hdłzli kolo Zurycłiu w Szwajcarji zwiedziłem dnia 15. 4. 25 r .; infor­
mował i oprowadzał mnie po zakładzie prof. Błeułer, dyrektor zakładu.

2) Zakład psychiatryczny w Cogoleto koło Genui we Włoszech, 
zwiedziłem w dniu 18. 4. 25 r., informował i oprowadzał mnie dyrektor 
Dr. Giovani de Paołi i pp. Dr. Daneo, Dr. de Priore i p. Bianchi.

3) Zakład Psychiatryczny w St. Pierre w Marsyłji we Francji, 
zwiedziłem dnia 22. 4. 25 r .; oprowadzał i informował mnie dyrektor 
C. Signoret, pozatem naczelny lekarz oddziałów męskich i naczelny 
lekarz oddziałów żeńskich.

4) Zakład psychiatryczny w Palermo (Syciłja), zwiedziłem dnia
1. 5. 25 r. W nieobecności dyrektora prof. Dr. Giovani Dotto opro­
wadzali i informowmłi mnie pp. .Dr. Bonasera i Dr. Margugłio.

’) Według „Sprawozdania z informacyjnej podróży zagranicznej" sporządzonego 
po myśli uchwały Poznańskiego Wydziału Krajowego z dnia 29. X. 1924 do p. 12 
porz. obr. B. IV. i V.

W  powyższych notatkach nie są uwzględnione zakłady mniej ważne pod 
względem organizacji i urządzeń jako to : Zakład psychjatryczny w  Top-Tash koło Skutari 
w  Azji mniejszej. Oddział psychjatryczny w  Szpitalu Aleksandra w  Zofji (Bułgarja) i od­
działy psychiatryczne w  Tunisie (Afryka).

Zakład Top-Tash znajduje się w  niewielkiej odległości od Skutari na terenie 
dawniejszego meczetu i mieści się w  starych zabudowaniach poklasztornych, dając po­
mieszczenie ca 600 chorym pochodzącym z Konstantynopola i okolicy.

Jest to jedyny większy państwowy zakład psychjatryczny w Turcji. Wygląd 
wewnętrzny jest na ogół ponury. Sypialnie są obszerne, czysto utrzymane. O  zajęciu 
pacjentów niema mowy. Chorzy, wizytą zaciekawieni, wykazywali pogodny, zadowolony, 
przyjazny nastrój, stan odżywienia przedstawiał się dobrze, natomiast odzież była licha. 
Niektórzy pacjenci okryci byli szmatami, inni prezentowali się nago.

Lekarz dyżurny nie umiał dać informacji tak co do kwestji czysto psychiatrycznych 
jak co do organizacji i wewnętrznego urządzenia zakładu. Dyrektor (Osman Bey) 
mieszka w  Konstantynopolu i dojeżdża do Top-Tash 2—3 razy w tygodniu.
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5) Zakład psychiatryczny w Capo di Chino koło Neapolu zwiedzi­
łem dnia 4. 5. 25 r .; informowali i oprowadzali mnie: dyr. prof. Mi- 
chele Sciuti i pp. Dr. Ansalone Gerardo i Dr. Ignazio Goffredo.

6) Zakład psychiatryczny St. Onofrio in Campagna koło Rzy­
mu, zwiedziłem dnia 7. 5. 25 r. W nieobecności dyrektora_ prof. Dr. 
A. Gianelłi informował i oprowadzał mnie Dr. Carlo de Sanctis.

7) Zakład psychiatryczny „Chiarugi" we Fłorencii, zwiedziłem 
dnia 10. 5. 25 r.; informował mnie dyr. prof. Dr. Paoło Amałdi, opro­
wadzał prof. Dr. Giunio Catoła.

8) Zakład psychiatryczny Lipotmezo pod Budapesztem, pvie- 
dziłem dnia 22. 9. 1924 r.; informował mnie dyrektor radca minister­
ialny Dr. med. Gustaw von Okah, oprowadzał doc. Dr. Bakody.

9) Zakład psychiatryczny „Am Steinhof“ pod Wiedniem zwie­
dziłem 24. 9. 1924 r., informował mnie dyrektor zakładu prof. Berze, 
oprowadzał lekarz dyżurny.

Z wyifjtkiem zakładu w Burghhłzłi urządzonego tylko dla 400 
chorych, wszystkie inne wyszczególnione zakłady należą do typu za­
kładów wielkich. Każdy z nich ma pcmieszczenie dla przeszło^ 1000 
pacientów. Naimnieiszym z nich iest Lipotmezo (1200 łóżek). 
Naiwiąkszym iest zakład olbrzym ,,Am Steinhof pod Wiedniem, mie­
szczący 3000 chorych. Reszta zakładów zaimuie mieisce pośrednie. 
Saint Fierre w Marsylii liczy 1300 mieisc. Gapo di Chino koło Neapolu 
1500 mieisc, zakład „Chiarugi“ we Fłorencii przeszło 1600 mieisc, 
San Onofrio in Campagna koło Rzymu 2000 mieisc, Cogołeto koło Genui 
przeszło 2000, Palermo 2400 mieisc.

Szpital Aleksandra w  Zofji w  Bulgarji położony za miastem, ma oddział neuro- 
łogiczno-psychjatryczny na 100 łóżek, dla 50 mężczyzn i 50 kobiet; jest to zarazem 
klinika uniwersytecka. Kierownikiem oddziału jest Dr. St. Danadjew. Izolatki ( I I )  stale 
są zajęte. Pacjenci, cieleśnie i psychicznie zaniedbani, traktowani są nieracjonalnie, bez 
systemu. Oddział jest urządzony ubogo, prymytywnie, niehygjenicznie; ubikacje są 
brudne, ciasne; niema się gdzie ruszyć.

Tunezja nie ma ani jednego większego zakładu psychiatrycznego. Zasady nowo­
czesnej psychjatrji nie są tam zane. Społeczeństwo (arabowie i beduini), pod względem 
psychiatrycznym zupełnie nieświadome, opiera się oddaniu chorego, nawet niebezpiecz­
nego, do szpitala. Na tern tle powstają często scysje między władzą wykonawczą 
a  publicznością Chorego przetrzymuje się najchętniej w  domu, we warunkach najgor­
szych- niebezpiecznego odstawia się do przytułku „Tekia (75 łóżek) w  Tunisie, prze­
znaczonego tylko dla muzułmanów. \Carunki szpitałne są prymytywne, „średniowieczne . 
Pacjenta pozostawia się samemu sobie. , , .  , , , . , .

Żydzi mają własny oddział dla psychicznie chorych (12 łozek) w  Ariana koło 
Tunisu, gdzie warunki sanitarne nie są lepsze.

Psychicznie chorych europejczyków oddaje się na 2 tygodniową obserwację do 
ogólnego szpitala francuskingo w  Tunisie (400 łóżek, ca 40 łóżek dla psychicznie chorych), 
urządzonego zupełnie nowocześnie, skąd chorych potrzebujących koniecznie dłuższej opieki 
zakładowej przewozi sią do szpitali psychiatrycznych we Francji, mianowicie do St. Pierre — 
Marsylji, St. Alban — Lozerie, St. Tour — Nicei Rząd francuski buduje wielki 
zakład osychjatryczny na 1000 łóżek w  La Manouba koło Tunisu. Dyrektorem tego 
zakładu jest mianowany Dr. G. Perruss:! z Paryża, który kieruje pracami związanemi 
z budową i organizacji zakładu.
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Zakłady wielkie administrują się taniej niż małe. Zakład 
,,Am Steinhof“, na 3000 chorych, ma 1 dyrektora i 20 lekarzy, 
lymczasem zakłady Burgholzłi, Lipotmezo i Gapo di Chino, razem mają 
ca. 3100 chorych, zatem mniejwięcej tę samą iłość co zakład „Am 
Suinliof . Ilość persoiiału łekarskiego jest jednakże dałeko większa, 
ałbowiem dyrektorów jest trzech, łekarzy 40. Odpowiednio powięk­
szone cyfry znajdujemy w dziale administracyjnym. W zakładzie ,,Ani 
Steinhof“ administracją gospodarczą kieruje jeden administrator. Na­
tomiast w trzech zestawionych zakładach administratorów jest trzech. 
Ilość pomocników biurowych w zakładzie „Am Steinhof" jest większa 
niż W' każdym pojedynczym zakładzie wyżej wymienionym, lecz znacz­
nie mniejsza, niż liczba urzędników administracyjnych w trzech zakła­
dach razem wzięta.

Zakłady, o których mowa, nałeżą w przeważającej iłości do- 
nowszych, z wyjątkiem Lipotmezo, Burgholzłi i St. Pierre w Marsylji. 
Ostatnio wymienione trzy zakłady nałeżą do starszych; przedstawuają 
one bowiem przestarzały typ blokowy zakładu psychiatrycznego.

Natomiast now^sze zakłady zbudowmne są według typu pawiło- 
nowego. Pawułony zwykłe, lecz nie w'szędzie, są ustawdone w sposób sy­
metryczny, t. zn. że oś środkową zajmują budynki administracyjne, go­
spodarcze, warsztaty, maszynerja i t. _p. Pawilony szpitalne roz­
łożone są po obu stronach osi środkowej. Jedna strona przeznaczona 
jest dla kobiet, druga dla mężczyzn. Najnowszym zakładem 
który zwiedziłem, jest prowincjonalny zakład „S. Onofrio in 
Campagna“ koło Rzymu, oddany do publicznego użytku 20. łipca 1913. 
Niektóre z zakładów^ wymienionych zostały założone wprawdzie na po­
czątku przeszłego stulecia, albo jeszcze wcześniej, jak np. zakład w 
Palermo i zakład wm Florencji, jednakże można zaliczać je do zakładów 
nowoczesnych, ałbowiem na początku bieżącego stulecia zostały one 
rozbudowane, rozszerzone i uzupełnione podług systemu pawiło- 
nowogo.

Należy podkreślić, że wszystkie wzmiankowane powyżej za­
kłady, a w szczególności pojedyncze pawilony mimo okalających mu­
rów' i krat w oknach, przestawiają się zewnętrznie pod względem 
Bstetycznym bardzo okazale i sympatycznie, a to z tego powodu, że są 
zbudowane stylowo; ściany i mury pomalowane są biało. Wobec tego 
W' porów'iianiu z zakładami w'yszczegółnionymi nasze wielkopolskie za­
kłady przedstawiają się bardzo niekorzystnie ze względu na nieestety­
czny, koszarowy styl budynków i ponury ich wygląd, powodowany su­
rowym, brudnym kolorem ścian.

Już przy wejściu do zakładów wzmiankowanycłi, wszędzie im­
ponujące wrażenie robi gmach administracyjny z obszernymi przed­
sionkami i korytarzami, monumentałnemi schodami, licznemi biurami, 
luksusowo urządzouemi ubikacjami dyrektorów i lekarzy. Nadto, nie­
które zakłady, jak zakład w' Palermo, zakład Gapo di Chino koło Nea­
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polu, zakład S. Oiiofrio koło Rzymu i zakład Chiarugi we Florencji majii 
bogate archiwa, muzea antropologiczne z wartościowymi preparatami 
anatomicznymi, bogato wyposażone laboratoria chemiczne, pracmnie 
dla badań naukowych, anatomo - patologicznych, gabinety z najnow­
szymi przyrządami do terapji fizykalnej, jak elektroterapja, balneote- 
rapja itd., zasobne w dzieła naukowe biblioteki lekarskie i czytelnie cha 
lekarzy, w których są wyłożone czasopisma zawodowe w różnych ję­
zykach’i nie było tylko pisma polskiego; odtąd jednakże są wyłożone 

Nowiny Psychiatryczne. Wypada wspomnieć o tern, że niektóre 
zakłady, jak np. Gogoleto kolo Genui i S. Onofrio koło Rzymu posia- 
(laj  ̂ misternie skonstruowany miniaturowy odlew zakładu, rozłożony 
pod szkłem na obszernym stole; przy pomocy tego planu plastycznego 
przybysz bardzo łatwo może się zorientować w sytuacji.

Co się tyczy administracji, to z wyjątkiem zakładu w_S. Pierre 
w Marsylii we Francji, o którym będzie później mowa, organizacja ad­
ministracji i praktyka lekarsko - psychiatryczna w zasadzie we wsz^' 
stkich wymienionych zakładach prawie jest ta sama i zachodzą tylko 
pewne odchylenia lokalne.

*  *  *

We Włoszech opieka- państwowa psychiatryczna uregulowana 
została ustawą o zakładach psychiatrycznych, ogłoszoną 14. lutego 
1904 r., oraz regulaminem wykonawczym_ do ustawy. _W_ ustawie te] 
opiekę społeczną i państwową nad psychicznie chorymi ujęto wszech­
stronnie i wyczerpująco. Pozatem organizację wewnętrzną zakładu, 
tak sanitarną jak administracyjną, uregulowano osobnymi przepisami 
zawartymi w t. zw. regulaminach, mianowicie:

a) w „regulaminie organicznynP',
b) w ,,regulaminie specjalnym*'.
Nowszy „regulamin organiczny** np. zakładu „Chiarugi“_ we 

Florencji, wydany dla personału sanitarnego, administracyjnego i dla 
służby niższej, zatwierdzony przez „radę prowincjonalną** uchwalą z 
dnia 25. lipca, uchwałą z dnia 13. października i 22. gruchną 1924_i. 
jakoteż uchwmłą „prowincjonalnej komisji administracyjnej na posie­
dzeniu w dniu 3 grudnia 1924 r. i 14. stycznia 1925 r. w decyzjach nr. 
2314 i 68, obejmuje w 7-miu rozdziałach z 50-cioma artykułami cało­
kształt obowiązków i praw personału zakładu. W rozdziale 8, w  18 
artykułach, są wyszczególnione przepisy, ilustrowane 10 tablicami, do­
tyczące poborów urzędniczych, emerytur, grosza wdowiego i sierocego. 
Z regulaminu tego dowiadujemy się m. in., że urzędnicy działu admi­
nistracyjnego, mianowicie buchhalter i ekonom, w swoich tunkcjacli- 
załeżni' są od „delegata i deputacji prowincjonalnej**. W sprawach 
książkowości urzędnicy wymienieni stoją pod nadzorem ,,glownego- 
prowincjonalnego urzędnika książkowości**, w sprawach gospodarczych 
podlegają dyrektorowi, po myśli art. 28 regulaminu wykonawczego do- 
ustawy psychiatrycznej z dnia 4. lutego 1904 r. Pod względem dyszli’'" 
plinarnym buchalter podlega ,,generalnemu sekretarzowi prowincji ,
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■ekonom natomiast dyrektorowi zakładu . Buchalter ma do swojej dys­
pozycji dwuch pomocników. Ekonom rozporządza osobnemi siłami po- 
mocniczemi; wspierają go podekonom, dwaj aplikanci i stenotypistka. 
Buchalter jest odpowiedzialnym za prawidłowy bieg administracji za­
kładu i działa  ̂ pod kierownictwem i nadzorem „głównego sekretarza 
prowincji . Ekonom jest kierownikiem działu gospodarczego, a jego 
obowiązki wypływają z „regulaminu specjalnego''. Tak samo obo­
wiązki pozostającego personału ustalone są „regulaminem specjal­
nym".

Kompetencje dyrektora określa art. 4 ustawy o zakładach psy­
chiatry cznych z dnia 14.' lutego 1904 r. i art. 28 regulaminu wykona­
wczego do wzmiankowanej ustawy jako też „regulamin specjalny". Sta­
nowisko dyrektora i posady lekarzy prymarjuszy bywają obsadzane 
przez ,,radę prowincjonalną" w drodze publicznego konkursu. Inni urzę­
dnicy służby sanitarnej otrzymują nominacje od „deputacji prowincjo­
nalnej" na propozycje dyrektora. Przepisy tyczące nominacji perso- 
nału są zawarte w art. 17, 18, 22, 24, 26 regulaminu wykonawczego do 
ustawy o zakładach psychiatrycznych z dnia 14. lutego 1904 r.

Starszy „regulamin organiczny" zakładu psychiatrycznego 
w Palermo, zatwierdzony dnia 6. lipca i 23. listopada 1907 r. przez 
,,komisję prowincjonalną opieki społecznej" ze zmianami proponowa- 
nemi przez „wyższą radę zdrowia" obejmuje w 8 rozdziałach i 111 ar­
tykułach przepisy dotyczące wewnętrznej służby w zakładzie, służby 
administracyjnej, sanitarnej, pielęgniarskiej i gospodarczej, odpowie­
dnio do tego, persona! dzieli się na 3 grupy, na persona! ad­
ministracyjny, tabela A., na persona! sanitarny wyższy, tabela B., na 
persona! sanitarny średni i niższy, tabela C. Do tabeli pierwszej zali­
cza się urzędników administracyjnych, którzy podlegają „radzie" ad­
ministracyjnej". Wyższy i niższy persona! sanitarny podlega dyrek­
torowi. . Persona! administracyjny otrzymuje nominacje od 
„rady administracyjnej". „Nadintendent" jest naczelnikiem admi­
nistracji zakładowej, podlega „radzie administracyjnej" i jej prezyden­
towi. Posiada on pełen antorytet i odpowiedzialność za urzędników 
administracji i ekonomji, jakoteż wykonywa władzę dyscyplinarną nad 
personałem jemu podległym i ma stałe mieszkanie w zakładzie.

Dyrektor zakładu ma pełny autorytet we wewnętrznej służbie 
sanitarnej, wykonuje nadzór w dziale ekonomicznym szpitalnym, po­
siada władzę dyscyplinarną nad podwładnym mu personałem, jest od­
powiedzialny za prawidłowe funkcjonowanie służby wewnętrznej i za 
ścisłe wykonywanie przepisów ustawy z dnia 14. lutego 1904 r., mia­
nowicie nr. 36, jakoteż odnośnego regulaminu wykonawczego. W arty­
kulê  47a cytowanego ,,regulaminu organicznego" wyszczególnione są 
bardzo dokładnie wszystkie funkcje sanitarne, a w artykule 46b usta­
lone są kompetencje dyrektora w zarządzie gospodarczym zakładu. 
Artykuł 46 precyzuje zakres nadzoru sanitarnego, artykuł 49 przyznaje 
dyrektorowi stałe mieszkanie w zakładzie psychiatrycznym i głos do- 
radczy w „radzie administracyjnej" w sprawach techniczno - sanitar-
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nycli. Artykuł 50 przewiduje zastępstwo dyrektora przez lekarza pry- 
marjusza we wszystkich sprawach służbowych obowiązujących dyrek­
tora z wyjątkiem spraw' wskazanych artykułem 47 literą M. W dal­
szych ai-tykułach „regulaminu organicznego'' jest mowa o kompeten­
cjach i obowiązkach zastępcy dyrektora, lekarzy oddziałowych i le­
karzy prymarjuszy, lekarzy asystentów, lekarza dyżurnego, chirurga
1 okulisty, o służbie w pracowmiach naukowych, o służbie aptekarskiej,
0 służbie sekretarza przy dyrektorze, o służbie personału pielęgniar­
skiego wyższego i niższego. Rozdział 8 wreszcie traktuje o kompe­
tencjach i obowiązkach personału administracyjnego zatrudnionego 
w służbie wewnętrznej.

„Regulamin specjalny" zakładu „Chiarugi" we Florencji za­
wiera W’ 9 rozdziałach i 162 artykułach przepisy w zakresie działal­
ności wiadzy nadzorczej, dyrekcji, lekarzy i innych urzędników. Z ar­
tykułu 2 w’zmiankowmnego rodziału dowiadujemy się, że „prezydent 
deputacji prowincjonalnej" zastępuje „urząd opieki społecznej" wm 
w’szystkich aktach cywilnych i administracyjnych. Artykuł 3. ustała, 
że administracja zakładu psychiatrycznego powierzona jest „radzie pro­
wincjonalnej’', która zarządza zakładem przez ,,deputację prov/incjo- 
nalną". Deputacja ta naznacza co dwm lata „delegata prowincjonal­
nego" i dwuch zastępców wybranych zawsze z pomiędzy członków de­
putacji albo z pomiędzy radców prowincjonalnych. Zastępcy są obo­
wiązani spóldziałać albo też zastępowmć delegata w" administracji za­
kładu. Z dalszych artykułów dowiadujemy się o sprawmch podlegają­
cych kompetencji „rady prowincjonalnej", o kompetencjach i obowiąz- 
kacłi deputacji prowincjonalnej i delegata prowincjonalnego. Rozdział
2 obejmuje przepisy tyczące dyrekcji i personału sanitarnego; czytamy 
w art. 12, że dyrektor jest najwyższym chierarchicznym autorytetem 
nad całym personałem służby wewnętrznej zakładu, stosownie do art.. 
4 ustawy z dnia 14. lutego 1904 r. i jest zależnym od deputacji i od de­
legata prowincjonalnego. Dalej dowiadujemy się o szczegółach zastęp­
stwa dyrektora, o kompetencjach i obowiązkach lekarzy oddziałowych
1 lekarzy praktykantów jakoteż o funkcjach aptekarza. Rozdział 3 wy­
szczególnia dokładnie i drobnostkowe wszystkie sprawy należące dô  
służby administracyjnej, mówi o kompetencjach sekretariatu, admini- 
stracyji prowincjonalnej, o książkowości zakładowmi, o służbie gospo­
darczej, o kasowości, o godzinach służbowych personału administra­
cyjnego. Rozdział 4 traktuje o służbie technicznej, rozdział 5 o dusz­
pasterstwie, rozdział 6 o służbie pielęgniarskiej i przewiduje w licznych 
artykułach w sposób ścisły, szczegółowy i drobnostkowy wszelkie obo­
wiązki z osobna dla każdej kategorji służby pielęgniarskiej. Rozdział 
7 obejmuje przepisy tyczące urlopów dyrektora, lekarzy i personału, 
określa warunki zwolnienia personału, omawia środki dyscyplinarne, 
które mogą być zastosowane względem personału i przewiduje dla tych 
celów osobną „radę dyscyplinarną". Rozdział 8 wspomina o kasie, z 
której się wynagradza pacjentów pracujących, a w rozdziale 9 wresz­
cie jest mowa o pacjentach; tych dzieli się na chorych komunalnych,
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i klasowych. Podobnie, lecz zwięźlej, bo tylko w 4 rozdziałach i 45 ar­
tykułach traktuje przedmiot „regulamin specjalny“ zakładu psychia­
trycznego w Palermo, uchwalony przez ,,radę administracyjną" na po­
siedzeniu w dniu 5. lipca 1916 r. i zatwierdzony przez wyższą radę 
zdrowia w dniu 19. grudnia 1918 r. Rozdział 1 poświęcony jest or­
ganizacji służby, z rozdziału 2 dowiadujemy się o warunkach nominacji 
i promocji personału sanitarnego wyższego i niższego, rozdział 3 za­
wiera przepisy dyscyplinarne i przewiduje radę dyscyplinarną tak samo 
jak cytowany „regulamin specjalny" zakładu „Chiarugi" we Florencji. 
Wreszcie w rozdziale 4 są unormowane godziny służbowe.

Przytoczyłem dla ilustracji niektóre tytuły z czterech regula­
minów, 2 organicznych i 2 specjalnych, obowiązujących w dwuch 
zakładach, mianowicie we Florencji i w Palermo. Regulaminy te różnią 
się co do formy, tj. pod względem zewnętrznym. Redakcja i ujęcie 
przedmiotu jest inna w regulaminach zakładu we Florencji i inna w re­
gulaminach zakładu w Palermo. W kwestji zasadniczej jednakże 
wzmiankowane regulaminy zawierają jednakową treść, albowiem opie­
rają się na tej samej podstawie, tj. na ustawie o zakładach psychja- 
trycznych z dnia 14. lutego 1904 r. i na regulaminie wykonawczym do 
tej ustawy.

Ustawa ta w regulaminie ogólnym (5. III. 1905) przepisuje, że 
personał pielęgniarski wyższy i niższy w zakładach psychiatrycznych 
winien wykazać, że brał udział w  kursach pielęgniarskich i złożył 
egzamin. Odpowiednie kursy odbywają się w każdym zakładzie psy­
chiatrycznym.

Z regulaminów powyżej przytoczonych, dowiadujemy się jeszcze 
że zakłady prowincjonalne we Włoszech podlegają komisji „II Con- 
siglio Provinciale di Amtn-nistrazione", na której czele stoi prezydent 
i trzech lub czterech radców. Odpowiadałoby to mniejwięcej urzą­
dzeniom Starostwa Krajowego.

Na czele zakładu stoi psychjatra jako dyrektor, na czele zarządu 
gospodarczego stoi administrator (buchhalter, ekonom, nadintendeni), 
który w zarządzeniach swoich kieruje się intencjami dyrektora.

Służba lekarska w zakładach wymienionych jest dobrze zorga- 
rdzowana i odpowiada w znacznej części wymaganiom praktyki zakła­
dowej. Liczba lekarzy jest dość znaczna. Zakład „Chiarugi" we 
Florencji na 1600 chorych ma 10 lekarzy, zakład S. Onofrio koło Rzy­
mu na 2000 chorych 10 lekarzy, zakład Gapo di Chino koło Neapolu na 
2400 chorych ma 15 lekarzy. Wypada nadmienić, że nie wszędzie dy­
rektor i lekarze mieszkają w zakładzie. Stale w zakładzie przebywa 
lekarz dyżurny. Dyrektor i inni lekarze dochodzą do zakładu na 
godziny służbowe. Tylko w niektórych miejscowościach dyrektor ma 
mieszkanie w zakładzie, np. w Cogoleto, Palermo, Neapolu, Florencji. 
Dyrektorzy zakładów w Cogoleto, Florencji, Palermo mieszkają w gma­
chach administracyjnych. Dyrektor zakładu Gapo di Chino koło Ne­
apolu zamieszkuje Wspaniały piętrowy pałac o 24 pokojach, położony
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na terenie zakładu. Ponieważ dyrektorzy i lekarze wykonują prak­
tykę prywatną, więc stanowisko ich materialne jest bardzo korzystne.

Zakłady psychiatryczne we Włoszech położone w bliskości 
miast uniwersyteckich służą równocześnie celom uniwersyteckim, 
a dyrektorzy i lekarze są profesorami. (Zakład w Palermo —  Dy­
rektor prof. Dr. Dotto, zakład Gapo di Chino koło Neapołu —  Dyrektor 
prof. Dr. Sciuti, zakład „S. Onofrio in Campagna“ koło Rzymu —  Dy­
rektor prof. Dr. Gianełłi, prymarjusz prof. Dr. Bonfigłio, zakład „Chia- 
rugi“ we Fłorencji —  Dyrektor prof. Amałdi, prymarjusz prof. Dr. 
Catoła i. i.) W bogato urządzonych pracowniach naukowych łekarze 
mają dużo sposobności do badań naukowych, dła tego też nauka psy­
chiatryczna w tych zakładach kwitnie i postępuje naprzód.

Praktyka psychiatryczne - lekarska wewnętrzna w zakładach, 
o których mowa, stosuje się według zasady ogólnie rozpowszechnionej. 
Zakłady otoczone są wysokimi murami, tak samo pawilony dła niespo­
kojnych pacjentów, których wypuszcza się tyłko na niezbyt obszerne 
gołe podwórko obmurowane (Pałermo). Do innych pawiłonów przyle­
gają małe ogródki okołone wysokim drucianym płotem (Cogołeto, Ne­
apol). W ogródkach tych przechadzają się chorzy. Ogródki takie 
robią wrażenie klatek, jakie się widzi w ogrodach zoologicznych dła 
ptactwa. Okna są zakratowane. Pawilony posiadają izolatki z przymo- 
cowanemi do podłogi łóżkami (Neapol), w  ł^tórych się izoluje pacjentów 
niespokojnycłi i głośnycłi; prawie wszystkie izolatki są stałe zajęte. 
Dalej używa się przyrządów do mechanicznego ubezwładnienia ruchli­
wych chorych, jak kaftany bezpieczeństwa, albo chorych przywiązuje 
się w kaftanach do krzeseł (Pałermo), albo do łóżek (Rzym) albo wre­
szcie trzyma ich się pod obserwacją w ciemnych izołatkacłi. (Pałermo).

Mury i kraty nie robią na chorych ani na przechodniów zbyt 
ujemnego wrażenia, albowiem publiczność włoska .jak wogółe ludność za­
mieszkująca kraje położone nad morzem śródziemnem, do murów i krat 
jest przyzwyczajona, l)o domy prywatne tubylców przeważnie otoczone 
wysokimi murami, a okna prawie regularnie są zakratowane, nie tyłko 
na parterze, ale także na piętrach. Jeżeli więc tego szczegółu nie po­
trzeba akcentować jako objawu ujemnego w zewnętrznym wyglądzie 
zakładów włoskich, to jednak należy podkreślić fakt, że u nas wysokie 
mury i kraty przedstawiają w' pierwszym rzędzie cechę więzienia i sta­
nowią niepotrzebne oszpecenie szpitala, które nie powinno mieć miejsca.

Na w^yszczególnienie zasługuje fakt, że w' zakładach wioskich kła­
dzie się wielką wagę na przyprawianie potraw. Personał kuchenny spe­
cjalnie jest wykwalifikowany. Kuchnia znajduje się pod zarządem mę­
skim, tj. kucharza, jego personał pomocniczy jest także męski. Chorzy 
otrzymują rano kawę, czekoladę, mleko, 2 śniadanie o 12 godzinie jest 
obfite, tak samo obiad o 6 godzinie. Kiszki są z programu wykreślone. 
Natomiast ważny czynnik pożywienia stanowi czekolada, którą się po 
daje wszystkim chorym, klasowym i komunalnym w różnej formie, na 
drugie śniadanie często jako dodatek w kawałkach. Pieczywm pochodzi 
z wiasnej piekarni zakładowej, jest zawsze świeże i smaczne. Przy-
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gotowanie pokarmu dla chorych i pracę w piekarni miałem sposobność 
obserwować m. in. w Cogoleto.

Zakład Cogoleto koło Genui zasługuje na wyszczególnienie ze 
względu na swoje celowo i hygjenicznie urządzone warsztaty pracy 
tak dla mężczyzn jak dla kobiet, w których liczni chorzy znajdują 
zajęcie.

Nowoczesny zakład w Cogoleto zbudowany w r. 1908 mogący 
dać pomieszczenie 2400 pacjentom, jest bardzo obszerny i posiada 45 
pawilonów przeznaczonych dla celów szpitalnych i 16 budynków dla 
celów administracyjnych, gospodarczych i mieszkalnych. Budynki nie 
są ustawione systematycznie, lecz porozrzucane na terenie górzystym 
nad morzem. Położenie zakładu jest bardzo piękne. Okolica zdrowa,, 
powietrze zawsze łagodne, nie gorące, czyste, górskie. Ubikacje war­
sztatowe, mianowicie dla pracy przy maszynach, są obszerne, położone 
na parterze, mają dużo światła i powietrza. Warsztaty w rodzaju 
szwalni, tkalni, itp. są umieszczone w jasnych obszernych salach.

Pacjenci w zakładach włoskich dzielą się na dwie kategorje, 
na pacjentów komunalnych i klasowych. Opłatę za pacjentów komu­
nalnych uskutecznia prowincja wzgl. komuna. Opłata ta nie jest je­
dnolicie uregulowana i w każdym zakładzie jest inna. W Palermo za 
komunalnych opłata wynosi ca 1,55 zł, w Neapolu ca 3 zł, w Rzymie 
ca 4 zł, we Florencji ca 2,50 zł. Tak samo opłata za pacjentów kla­
sowych różni się ód zakładu do zakładu. W Palermo opłata za I kl 
wynosi ca 9 zł, II. kl. =  ca 5 zł, III. kl. =  3,35 zł, we Florencji I. kl. 
w’ynosi ca 8 zł, II. kl. 7 zł (?); w  Gapo di Chino jest tylko jedna 
klasa =  3 zł.

Od zakładów wdoskich pod względem organizacji wewnętrznej 
nie różni się zasadniczo zakład szwajcarski Burgholzli.

Kantonalny zakład wBurgholzli koło Zurychu jest zarazem kliniką 
uniwersytecką. Dyrektorem zakładu jest lekarz — psychjatra (prof. 
Bleuler); odpowiedzialny za administrację zakładu jest administrator. 
Zakład podlega „dyrekcji urzędu zdrowda“ w Zurychu.

Jako klinika uniwersytecka zakład Burgholzli jest bardzo bo­
gato wyposażony w pracownie naukowe. Persona! sanitarny jest nad- 
zŵ yczaj liczny. Na 400 chorych w zakładzie pracuje 14 lekarzy, 
a stosunek personału pielęgniarskiego do chorych przedstawia się jak 
1:5 (w Dziekance obecnie na oddziale dla kobiet stosunek ten wwnosi 
1 ; 13).

I w Burgholzli znajdujemy mury, kraty i cele. Jako inowację 
techniczną pokazał prof. Bleuler mechanizm dopływowy dla gorącej 
wody na kąpiele. Kurek nie znajduje się na widocznem miejscu nad 
wanną lecz jest schowany, zamknięty we framudze wmurowanej i do­
stępny tylko personałowi kąpielowemu, który posiada klucz do tego 
mechanizmu. Tym sposobem chory znajdujący się w wannie, nie może 
mechanizmu otwmrzyć, nie może dolać gorącej wmdy, tern samem nie­
bezpieczeństwo poparzenia się chorego z własnej winy jego jest wy­
kluczone. Jakkolwiek Dziekanka takich nowoczesnych technicznych
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urządzeń nie posiada, to jednakże i tutaj niebezpieczeństwo poparzenia 
się chorego gorącą wodą w wannie nie istnieje, albo jest zredukowane 
do minimum ze względu na to, że persona! dozorujący przy kąpieli jest 
odpowiednio instruowany i ma obowiązek skrupulatnego dozorowania 
chorego, jakoteż istnieje zakaz dolewania gorącej wody do wanny pod­
czas przebywania pacjenta w kąpieli.

Wysoko pod względem urządzeń stoi zakład węgierski Lipot- 
mezo; pod względem praktyki psychiatrycznej stosuje się w nim 
w ogólności tę samą zasadę, co w innych zakładach. Wypada przede- 
wszystkiem podkreślić, że jedzenie dla chorych jest bardzo obfite, uroz­
maicone i bardzo smacznie przyprawione, a na szczególną uwagę za­
sługuje fakt, że pacjentom komunalnym nie podaje się jedzenia według 
systemu wmjskowej kuchni polnej, t. z. wszystko razem gotowane i po­
dane w wielkich miskach, lecz podaje się w tej samej formie co pa­
cjentom klasowym, t. zn. w kilku daniach i na talerzach.

Ten sposób podawania pokarmu pacjentom komunalnym referent 
przejął z zakładu w Lipotmezo i od pól roku podaje się w Dziekance 
pacjentom komunalnym jedzenie na talerzach w  dwóch albo 
trzech daniach tj. zupę, mięso i jarzynę albo leguminę, albo kompot, 
a nie jako mieszankę w miskach. Nowy sposób podawania został przy­
jęty przez pacjentów z wielkiem zadowoleniem, choć by już z tego 
powodu, że chorzy mają wrażenie, iż ogólna porcja jest większa.

Osobne miejsce w rozważaniach niniejszych zajmuje zakład 
St. Pierre w Marsylji (Francja), albowiem instytucja ta jset zorga­
nizowana na innej zasadzie, aniżeli zakłady poprzednio wymienione. 
Opieka nad psychicznie chorymi we Francji jest uregulowana ustawą 
psychiatryczną z r. 1838, która należy do najstarszych ustaw psychia­
trycznych w Europie. Dlatego w porównaniu z ustawą włoską z roku 
1904 jest ona przestarzała.

Zakłady psychiatryczne we Francji w  przeważającej większości 
nie są administrowane przez psychiatrów, lecz przez niefachowców, 
przez osoby bez wykształcenia medycznego i psychiatrycznego. Czę­
sto posada dyrektora zakładu psychiatrycznego uważana bywa jako 
synekura dla zasłużonego polityka, albo prefekta departamentu. Dy­
rektor zakładu jest tylko administratorem i niczem więcej. Lekarz 
psychiatra na administrację zakładu niema wpływm. Szpital psychia­
tryczny podzielony jest na sekcje. Każda sekcja przedstawia samo­
dzielną jednostkę sanitarną; na jej czele stoi lekarz psychjatra jako 
„medicin en chef“. To też w każdym zakładzie psychiatrycznym jest 
tyle szefów lekarzy ile oddziałów.

System ten jest także stosowany w zakładzie psychiatrycznym 
St. Pierre w Marsylji, który zwiedziłem jedynie w tym celu, ażeby się 
przekonać naocznie o praktyczności i o pożyteczności dla psychjatrji 
systemu wzmiankowanego. Kierownikiem zakładu jest dyrektor nie­
fachowiec. Pozatem czynnych w zakładzie jest trzech psychiatrów w 
charakterze „medecin en chef". Każdy lekarz ma do pomocy asysten-

N. P. 2
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ta. Zakład St. Pierre w Marsylji nie zrobił na mnie korzystnego wra­
żenia. Krytyka moja jednakże nie zwraca się przeciwko osobom, łecz 
przeciwko tamtejszym stosunkom. Podkreśłam, że tak dyrektor za­
kładu, p. Signoret, (jedyny kierownik, który na moje piśmienne zgło­
szenie się, że zamierzam zakład zwiedzić, przysłał mi zaproszenie na 
zwiedzenie zakładu) jak i łekarz iiaczełny oddziału męskiego i łekarz 
naczełny oddziału żeńskiego zrobiłi na mnie wrażenie łudzi poważnych, 
którzy dokładają wszełkich sił, ażeby zakład postawić na możłiwie wy­
sokim poziomie szpitałnym. Jeżełi im to się nie udało, nie jest to ich 
wina, łecz wina systemu. Wymienieni panowie przyjęli mnie z wielką 
uprzejmością i serdecznością i z całą gotowością informowali mnie o 
wszystkiem, co wiedzieć pragnąłem. Ten stosunek osobisty pozosta­
wił w mojej pamięci najmilszy oł)raz wspomnieniowy. Nie mogę tego 
powiedzieć o zakładzie.

Wprawdzie wygląd zewnętrzny zakładu, mianowicie głównego 
gmachu administracyjnego i pięknych wił łekarskicłi jest wspaniały. 
Obszerny hal w gmachu głównym z monumentałnemi drzwiami prowa- 
dzącemi do pokoi urzędowych lekarzy szefów robi imponujące wra­
żenie. Atoli urządzenia wewnętrzne na oddziałach chorych wywołują 
krytykę.

O zakładzie informował mnie najprzód p. dyrektor Signoret. 
Jednakże informacje jego były ogranłęzone, p. dyrektor umiał infor­
mować tylko o sprawach biurowych administracji zakładowej. M. in. 
dowiedziałem się, że pacjentów dzieli się na 6 klas: pacjenci „hors- 
cłasses“ płacą dziennie Ca 11,70 zł, „exceptionełs“ płacą ca 7,75 zł, 
pacjenci I. kł. płacą dziennie ca 6 zł, II. kł. ca 4,25 zł, III. kł. ca 3,75 
zł; za pacjentów komunałnych płaci komuna ca 3 zł; pacjenci komu­
nalni dostają 2—:3 dania na obiad. O kwestjącłi wewnętrznej służby 
psychjatryczno - lekarskiej dyrektor nie mógł mi dać żadnej wiado­
mości i musiał poprosić p. Dr. Wahla o ściślejsze informacje, atoli p. 
Dr. W. odpowiadał na Szczegółowe pytania tylko o tyle, o ile odnosiły 
się do jego oddziału rtięskiego.; natomiast nie Umiał dać żadnych infor­
macji o ińnyćh oddziałach i nie mógł także dać informacji, jeżeli cho­
dziło. ó sprawy oddziałowe, które sięgały w dziedzinę administracyjną, 
l^rżęba się było zatem znowu udać po informację do dyrektora. Ihfor- 
mdćje z. działu czysto lekarsko - pśychjatryćżnego żośtały uzupełnione 
szczegółami ź oddziału dla kobiet, gdy pfzybył naczelny lekarz tegoż 
oddżiałij. Miino, ze wiadomości o zakładzie St. Pierre pochodzą od 
trzech informatorów, rtie są one tak wyczerpujące jak informacje 
z innych zakładów. Każdy lekarz ma ograniczony tylko zakres 
dziafalności i liie troszczy się o to, ćo się dzieję za ścianą, u, są­
siada; w swoim zakresie jest jednak śamodżiełny i niezależny. Takie 
rożłuźnienie orgaiiicziiych części wpływa oczywiście ujemnie na roz­
wój zakładu, albowiem brak przewodniej myśli psyćhjatrycżiiej, niema 
też jednolitego płailu. Żaden z tych panów nie objął całokształtu or­
ganizacji i potrzeb zakładu psychjatrycziiego. Jest to zrozumiałern,
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skoro uwzględnimy fakt, że nikt nie może interesować się sprawami, co 
do których nie ma odpowiednich ingerencji i kompetencji. Jak dy­
rektor niepsychjatra może się starać o rozwój szpitala psychiatrycznego, 
jeżeli nie wyczuwa, (a nie może wyczuwać, gdyż niema do tego odpo­
wiedniej fachowej podstawy i rzeczowych kAvalifikacji) braków i po­
stulatów psychjatryczno - zakładowych? Jak lekarz oddziałowy może 
pchnąć naprzód rozwój szpitala psychiatrycznego, jeżeli jego dzia­
łalność jest ograniczona tylko do zabiegów lekarskich względem pa- 
■cjentów znajdujących się na jego oddziale? A choćby nawet chciał 
zaprowadzić na swoim oddziale jakąkolwiek inowację, to napotka z pe­
wnością na sprzeciw dyrektora niefachowca, jeżeli ten nie zrozumie 
potrzeby takiej inowacji i odmówi wsparcia ze względów choćby tylko 
fiskalnych. Jeżeli zaś jeden lekarz zaprowadzi na swoim oddziale po­
żyteczną inowację, a inny lekarz u siebie tego nie zrobi z jakichkolwiek 
powodów, to między poszczególnymi oddziałami mogą powstać takie 
różnice zasadnicze, że zakład zatraci zupełnie charakter jednolity. 
Zakład St. Pierre ma liczne urządzenia fizykalno-terapeutyczne. Są 
one jednak rozłożone nieracjonalnie, niepraktycznie, niewygodnie, po­
rozrzucane bez planu, w małych ciasnych ubikacjach. Chorzy głośni 
i rucliliwi bywają przetrzymywani w małych, ciasnych, ciemnych ko­
mórkach o oknach zakratowanych, w których znajduje się na środku 
przymocowane łóżko w kształcie pudła z drzewa, wyłożonego sło­
mą, w którem pacjent w razie potrzeby wypoczywa; innych pacjen­
tów niespokojnych trzyma się w ciepłej kąpieli w zamkniętej 
wannie z otworem tylko dla głowy. W niektórych ubikacjach, miano­
wicie tam, gdzie jest dużo pacjentów zanieczyszczających się moczem 
i kalem, zaduch utrudnia oddechanie. W dniu, w którym zakład zwie­
dziłem, na oddziale kobiecym znajdowało się 48 pacjentek stale zanie- 
■ezyszczających się. W takich warunkach powstają łatwo odleżyny; 
nie dziw więc, że na oddziale żeńskim znajduje się dziennie 4— 5 przy­
padków z odleżynami (w Dziekance zanieczyszczać i odleżyn niema 
prawie wcale); to też ogólny stan hygjeniczny w zakładzie St. Pierre nie 
jest tak pomyślny, jak by mógł być; odsetka śmiertelności wynosi 9%.

Podczas mojej bytności w zakładzie St. Pierre przekonałem się, że 
mylą śię ci, którzy Spodziewają się lepszego prosperowania zakładów, 
gdy na czele zakładu stanie kierownik niepsychjatra. System śtośo- 
•wmhy w Niemczech; w Szwajcarii, we Włoszech, w Auśtrji, w Cżecho- 
Słowacji, na W ę#żech , w Polsce, gdźie dyrektorem zakładu jest z re­
guły fachowiec, tj. lekarz pśychjatra, jest odpowiedniejszy, praktycz­
niejszy i korzystniejszy dla sprawy psychiatrycznej, albowiem cało­
kształt spraw szpitalnych i psychiatrycznych znajduje śię w jednem 
ręku; doświadczony dyrektor fachowiec lepiej orjentuje się w po­
trzebach i w brakach zakładu, może działać planowo, systematycznie, 
przystosować formę administracji do treści zakładu, tj. do potrzeb 
i postulatów psychiatrycznych. W służbie wewnętrznej niema roz­
bieżności, albowiem dyrektor daje inicjatywę i wykreśla kierunek, 
w którym praktyka ma kroczyć, a myśl psychiatryczna się rozwijać.
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Tam, gdzie na pierwszym planie stoją wzglądy administracyjne, sprawa 
psychjatryczna schodzi na plan drugi, co nie może wyjść na korzyśd 
chorym.

Zupełnie inny obraz przedstawiały zakłady włoskie.
Dla ilustracji pewnycli szczegółów załączam w następujących 

ustępacii krótki szkic opisowy trzech wybitniejszych zakładów no­
woczesnych i wymieniam:

1) zakład w Palermo jako wzór zakładu powstałego przez prze­
budowanie i uzupełnienie innego instytutu (pojezuickiego),

2) zakład „S. Onofrio in Campagna“ koło Rzymu jako zakład 
najnowszy,

3) zakład ,,Am Steinhof” pod Wiedniem jako zakład olbrzym..
Zakład w Palermo został założony w roku 1824. W nowszych

czasach okazał się niewystarczającym dla zwiększającej się liczby cho­
rych, dla tego wybudowano nowy zakład.

Nowy zakład powstał na początku bieżącego stulecia w od­
ległości 1 kilometra od Palermo, nad drogą prowadzącą do znanych ka- 
takomb kapucyńskich i roztacza się na gruntacłi pojezuickich „Vigni- 
cełla“, na obszarze obejmującym 210 000 metrów kwadratowych. Do 
zakładu wchodzi się przez bramy w głównym gmacliu administracyj­
nym na ulicy Pindemonte, od której prowadzi szeroka aleja, długości 
800 metrów, w głąb terenu zakładowego. Po stronie lewej głównej 
drogi wznosi się na pierwszym planie pawilon dla cliorycli spokojnych, 
na drugim planie willa pensjonarska, następnie klinika i znowu willa 
dla pensjonarzy, poczem następują dwa pawilony przeznaczone dla pa­
ralityków, dla chorych zanieczyszczających się i dla dzieci. Prawa 
strona drogi zajęta jest przez zakład zamknięty, w którym znajdują się 
pawilony dla chorych podnieconych. Środkowy odcinek drogi głów­
nej przecliodzi przez ładny płac, gdzie wznosi się elegancki gmach dla 
pacjentów nowo przyjętych. Za tym gmachem znajduje się czworo­
boczna przestrzeń zamknięta po bokacli budynkami szpitalnymi (laza­
ret), dla mężczyzn po lewej stronie, a dla kobiet po prawej. Od tego 
czworobocznego miejsca, które leży w samym środku terenu, roztacza 
się ku wyżynom część zakładu, składająca się z 8 pawilonów, ustawio­
nych w dwuch szeregach i przeznaczona dla mężczyzn, a ku ni/.i nip.' 
ciągnie się część zakładu przeznaczona dla kobiet. Wszystkie pawilo­
ny połączone są korytarzami; małe wozy rozwożą na szynach poży- 
.wienie do poszczegółnycli oddziałów i różne przedmioty życia gospo­
darczego. Stara fabryka pojezuicka przemieniona została na oficynę 
i na kolonję rolniczą.

Gmach administracyjny ma dwa piętra. Na parterze znajdują 
się biura. Na pierwszym piętrze mieszka dyrektor i inspektor; poza- 
tem jest tam szereg pokoi przeznaczonych dla rady administracyjnej^ 
Drugie piętro zawiera mieszkania vicedyrektora, ekonoma i innych 
urzędników.

Oddział dla pacjentów nowo przyjętycli mieści się w wielkim 
gmachu, 72 metry długim, podzielonym na dwie sekcje: sekcja dla
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mężczyzn znajduje się u góry, sekcja dla kobiet na dole; pozatem 
na parterze leżą ubikacje lekarskie, biura inspektoratu, łazienki dla 
nowo przyjętych pacjentów, sala dzienna, jadalnia i pokoje gościnne. 
Sypialnie znajdują się na piętrach. Część środkowa gmachu zawiera 
pracownie naukowe i pokój lekarza dyżurnego.

Oddział dla chorych spokojnych składa się z 4 pawilonów po­
łożonych niedaleko budynku przeznaczonego dla pacjentów nowo przy­
jętych. Każdy z nich zawiera na parterze sale dzienne i sypialnie, a na 
piętrze sypialnie, szatnie i pokój lekarski.

Oddział dla półspokojnych wznosi się obok oddziału dla spo­
kojnych i mieści się w dwuch pawilonach o identycznej budowie jak 
domy dla spokojnych.

Oddział dla niespokojnych składa się z 2 pawilonów. Pawilony 
dla niespokojnych mężczyzn są połączone dwoma korydarzami, do któ­
rych przytykają izolatki. Pawilony dla kobiet połączone są jednym 
podłużnym korydarzem. Każdy pawilon zawuera dwie sypialnie, salę 
dzienną i refektarz. Izolatki wychodzą na podwórko.

Urządzenia leczniczo - kąpielowe rozdzielone są na dwa pawi­
lony, dla niespokojnych mężczyzn i kobiet; w sali kąpielowej znajduje 
się 12 wanien. Dalej jest sala dla kąpieli leczniczych, sala dla stoso­
wać hydropatycznych z przyrządami do natrysków strumieniowych i do 
natrysków deszczowych.

Szpitale dla cieleśnie chorych mają na parterze oddział chi­
rurgiczny z salą operacyjną, salą opatrunkową, salą, w której są prze­
chowane instrumenty oraz umywalnie. Na piętrze mieści się oddział 
dla chorych wewnętrznych, obejmujący dwie sypialnie, pomiędzy któ- 
remi znajduje się sala dzienna.

Oddział dla zanieczyszczających się, dla paralityków' i dla 
dzieci obejmuje dwa pawilony parterowe, położone na końcu aleji 
głównej po lewej stronie.

Każdy pawilon składa się z części środkowej i dwuch skrzydeł 
i zawiera refektarz, cztery sypialnie i dwie sale dzienne, łazienki i 
pokoiki do izolowania chorych.

Wille, dwupiętrowe, dla pacjentów klasowych, położone są po 
lewej stronie główniej aleji; jedna willa urządzona dla mężczyzn, a 
druga dla kobiet. Na parterze znajdują się sale dzienne, refektarz, 
pokój przyjęć. W tylnej części urządzony jest przytułek dla chroni- 
ków. Na piętrze są pokoje sypialne.

Budynek gospodarczy ma trzy piętra. —  Na parterze znaj­
duje się kuchnia, śpiżarnia, apteka, biuro gospodarcze. Na pierwszem 
piętrze są mieszkania dla sióstr, na drugiem piętrze szatnie i pra­
cownie kobiece.

Zakład w Palermo wydaje czasopismo „II Pisani" poświęcone 
sprawom psychiatrycznym (tak jak Dziekanka w^ydaje Nowiny Psy­
chiatryczne). „II Pisani" bywa wysyłany do Dziekanki w zamian za No­
winy Psychiatryczne i będzie drukował prace naukowe z Dziekanki, 
tak jak Nowiny Psychiatryczne drukują prace ze zakładu w Palermo.
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Nowszym od zakładu w Palermo jest zakład S. Onofrio. Jest toi 
w ogóle najnowszy zakład.

 ̂ Prowincjonalny Zakład Psychjatryczny „S. Onofrio in Cam- 
pagna“ koło Bzymu był oddany do użytku publicznego dnia 28. lipca 
1913 r. w stanie nie zupełnie wykończonym. Dopiero po wojnie zakład 
został doprowadzony do stanu dzisiejszego. Zakład leży w pięknej pa­
górkowatej okolicy, oddalonej o 5 kim. od Rzymu, z którym jest połą­
czony kolejką elektryczną. Zakład wybudowany jest według systemu 
pawilonowego i składa się z 26 pawilonów szpitalnych i 15 budynków 
służących do pomieszczenia biur administracyjnych i urządzeń gospo­
darczych. System symetryczny nie był ściśle przestrzegany. Za­
chowano jednakże zasadę, że budynki gospodarcze postawiono w miej­
scu śrpdkowem terenu, a pawilony szpitalne na peryferji. Zakład po­
siada 2ÓOO łóżpk. Jedne pawilony są jednopiętrowe, drugie dwupię- 
trpwe. Tylko budynki t. zw. kolonji rolnej mają trzy piętra. Mniejsze 
cjpmy zawierają 30 —  40 łóżek, a obszerniejsze gmachy po 120,. 
1 dzielą się na kilką pdd^iałów. Wszystkie pawilony szpitalne zawie­
rają nąji)pw§ze urzą,dzęnią techniczpe, ogrzewanie centralne gorącą, 
wodą, wpd.pciągi ^lą wody ciepłej i zininej, elektryczne oświetlenie,, 
umy^ajnie^ łązienki, klozety, sżątnię, komory do przechowanią sprzę- 
kpw> polfPJP gpśpinne dla gośpi odwiedzających chorych, gahinęty le­
karskie i t. p. Każdy pawilon ma swój ogródek. Pawilony szpitalne- 

następujące kategorje: dyca pawilony dla pacjentów nowo- 
przyjętych, cztery pawilony dla chorych spokojnych, dwa domy dla. 
póispókojnyęlj, .dwa domy dla niespokojnych, dwa domy dla epilepty­
ków, dwa pawilony dla chopych potrzebujących stałego dozoru, trzy  
pawilony dla zanieczyszczających się, dwa budypki dla cieleśnie cho­
rych, jeden pawilon dla dzieci i jeden dom dla przestępców, jeden pa­
wilon dla pacjentów, cierpiących na choroby zakaźne; jeden dom- 
przeznaczony jest specjalnie dla suchotników. W pawilonie lazare­
towym (dla cieleśnie chorych) znajduje się osobny oddział chirur­
giczny, posiadający salę operacyjną z przyhależnemi ubikacjami po- 
bocznemi i wsźelkiemi uj?ządzeniami kliniki chirurgicznej, prócz tego- 
gabinetdentystyczny. Persona! pielęgniarski znajduje w razie choroby 
ppniieszGzenie i opiekę lekarską na osobnym oddziale. Pawilon dla 
dzie.ci jest wyposażony we wszystkie przedmioty potrzebne dla nau­
czania i wychowania dzieci niedorozwiniętych.

Pawilon dla suchotników, wybudowany według najnowszych po­
stępów w leczeniu tych chorych, otoczony jest werandami; tu prze­
bywają chorzy przez cały dzień na świeżem powietrzu i na słońcu.

Urządzenia techniczne, jak wielką kuchnia centralna, mecha­
niczna pralnia, elektryczna piekarnia, lodownia, aparat desinfekcyjny, 
^ąMżone są według najnowszych zdobyczy technicznych.

Laboratppja dla prac naukowych są bogato wyposażone w  naj- 
nflwsze aparaty. Zakład ma instytut anatomo-patologiczpy, ląbora- 
tppja chemiczne i serologiczne, gabinety psycho r fizyczne'i ekspery- 
mentalno - psychologiczne i zasobną bibljotekę naukową.
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W organizacji służby sanitarnej i pielęgniarskiej zaprowadzono 
pewne inowacje, które się uważa jako znaczny postęp, mianowicie, za­
trudnia się w pawilonacli dwie kategorje personalu. Do pierwszej 
kategorii należi} osoby starsze, w pielęgniarstwie doświadczone, któ­
rym się powierza służbę pielęgniarską. Do clnigiej kategorii należy 
personal młodszy, mniej wykwalifikowany i mniej zdolny do funkcji 
pielęgniarskiej. Ten personal zatrudnia się pracami grubszemi na od- 
działacłi, jak porządkowanie oddziału, czyszczenie i usługiwanie. Po­
dział ten ma swoje zalety przejawiające się właściwie w tern, że

]) personal pielęgniarski doborowy i wykwalifikowany nie jest 
drogi, poniewmż nie jest liczny,

2) persona! służebny niewykwmlifikowmny jest eo ipso tańszy. 
System ten jest ekonomiczniejszy i od lat kilku zastosowany także 
W' Dziekance. Dziekanka bowiem ma nieliczny persona! pielęgniarski 
wykwalifikowany, pozatem zatrudnia niewykwalifikowany, ale bardzo 
tani persona! służebny w postaci posługującycłi.

Dyrekcja zakładu S. Onofrio zaprowadziła na próbę 8-godzinny 
dzień pracy. Próba nie udała się, tak pod względem technicznym jak 
i ekonomicznym. Po krótkim czasie trzeba było powrócić do 24-go- 
dzinnego dnia pracy, —  t. j. te 24 godziny pracy oznaczają pobyt na 
miejscu służby przez 24 godziny, poczem następuje dzień wolny.

Służbą lekarska jest w  ten sposób zorganizowana, że częijć 
szpitalna zakładu podzielona jest na sekcje. Każda sekcją obejmuje 
kilką pąwńłonów szpitalnych. Na czele sekcji stoi lekarz prymarjusz, 
któremu do pomocy przydany jest lekarz sekundarjusz. P^rymarjusz 
ma do swojej dyspozycji małe laborątorjum, w" którenr przeprowad?a 
injkroskopowe i cłiemiczne badania dla celów klinicznych.

Wskutek tej organizacji służby psychjatryczno - lekąpĘiej 
jeąt zachowaną ciągłość lec?enią i dozoru jędnej i tej samej sekcji pa- 
v\ijono>v'ej, poząiem t]ądania i obserwacje chorego pogłębiają się.

^ał ł̂ąi:! Psychjątryczny ,,S. Onofrio in Campagiią" ł^ołg Rzymu 
PFzeznączgny jest tllą prowincji rzymskiej i ma dać pomieszczenie 
wszystlvim citorym psycjiicznie, pochoclzącym z tej prpwincji. Ząl^lad 
•Ę, łątw’OŚcią 4ą się powiększyć ^0 2500 łóżek. Pod względem ekopor 
npcznym jeden taki wi^iM zakład na 2500 chorych jak S. Onofrio jest 
cilą prpwjpęji tańszy i potrzebpje mpiej dopłaty krajowej, niż trzy za­
kłady Rp 8DQ— ibpO chorych.

Największe maję zainteresowanie wzbudził zakład olbrzym ,,Am 
SłeinhpP* pod Wiedniem.

Zakład Psychjątryczny ,,Am Steinhof' pod Wiedniem powstał 
w bardzo krótkim czasie. Kamień w’ęgiełny założono w dniu 27. wrze­
śnia 1904 r. W' obecności cesarza, a zakład oddano do użytku publicz­
nego trzy lata później, także w obecności cesarza. Zakład tworzy roz­
łożyste pięknie położone miasto obejmujące ogromny kompleks wspa­
niałych gmachów (60), pomiędzy temi 36 pawilonów szpitalnych; 24 
budynki służą do celów administracyjnych, gospodarczych i mieszkal­
nych. Pomijając budowle kosztowne pełne przepycłui z urządzenimą
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luksusowem, jak wspaniały kościół, zbudowany w styłu secesjonistycz- 
nym z pozłacaną kopułą, z wyłożonemi marmurem ścianami, z pięknymi 
witrażami, z 4 ołbrzymiemi figurami z bronzu nad wejściem przedsta- 
wiającemi aniołów, dający pomieszczenie 1000 osobom, którego bu­
dowa kosztowała 30 miljonów gułdenów przedwojennych (w r. 1907), 
pomijając wspaniałe gmachy przeznaczone dla celów towarzyskich, 
obszerne i bogato urządzone ubikacje urzędowe dyrektora i lekarzy, 
wspomnę tylko takie urządzenia szpitalne, które w pierwszym rzędzie 
zasługują na uwagę pod względem lekarskim i hygjenicznym.

Clicąc zwiedzić cały zakład wygodnie, trzeba się posługiwać po­
jazdem, albowiem zwiedzenie zakładu piechotką jest bardzo męczące 
i trwa % dnia.

Zakład jest z Wiedniem połączony koleją elektryczną. Na dzie­
dziniec zakładu wchodzi się głównem wejściem między dwoma bu­
dynkami; lewy zawiera ubikacje służbowe oddźwiernego, w  bu­
dynku po prawej stronie ma swoją siedzibę policja. Plan zakładu w y­
kazuje symetryczne rozłożenie. Na pierwszym planie osi środkowej 
wznosi się imponujący gmach administracyjny, w którym znajdują się 
na parterze biura, sale do prac naukowych, muzeum psychiatryczne, 
na picrwszem piętrze mieszkanie dyrektora. Na drugim planie osi środ­
kowej postawiony jest gmach teatralny z kompletnem urządzeniem sce- 
nicznem; ściany pokryte są malowidłami. Oprócz sali teatralnej bu 
dynek zawiera cały szereg mniejszych pokoji, przeznaczonych do za­
baw i zebrań towarzyskich. Na trzecim planie wznosi się budynek ku­
chenny; kuchnia o ścianach pokrytych do połowy kachłami, wyposa­
żona jest w 19 kotłów niklowych i w płukalnie z marmuru, w światło 
elektryczne łukowe. Za budynkiem kuchennym widzimy dwa domy, 
mianowicie: budynek gospodarczy i śpichrz. Na końcu osi środkowej 
wznosi się na wzgórzu kościół.

Po prawej stronie osi na pierwszym planie, wysuniętym nieco 
ku frontowi, znajdują się pawilony dla pacjentów świeżo przyjętych z 
estrem zachorzeniem psychicznem, dla spokojnych, półspokojnych i nie- 
spokojnycłi mężczyzn. Na drugim planie wznoszą się pawilony dla 
chorycłi mężczyzn chroników. I tu każdy pawńłon ma swoje przezna­
czenie. W jednym pawilonie znajdują się pacjenci spokojni, w innym 
niespokojni, w trzecim obłożnie chorzy i suchotnicy wzgł. tacy, którzy 
cierpią na choroby infekcyjne. W pewnem oddaleniu od tych pawilo­
nów stoi na osobności budynek przeznaczony dla chorych gwałtownych. 
W e wschodniej części zakładu leżą budynki gospodarcze, warsztaty, 
dom mieszkalny dla personału gospodarczego, dom desinfekcyjny, pral­
nia, kotłownia, chlewy, dom ogrodowego i oranżerja. Po lewej stronie 
osi środkowej znajdują się pawilony dla kobiet. Podział i organizacja 
tej części jest-ta sama co po stronie męskiej. Na drugim piętrze pa­
wilonów szpitalnych urządzono mieszkania dla personału pielęgniar­
skiego. W yżsi i średni urzędnicy, zamieszkują dwie duże kamienice.

Na dalszym planie wznosi się wspaniałe sanatorium dla pacjentów 
nerwowe chorych, których cierpienie ujawnia się w dziedzinie psychi­
cznej. Sanatorjum to składa się 10 budynków, może pomieścić 356 pa­
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cjentów, jest urządzone z wielkim przepychem i komfortem i wyposa­
żone bogato we wszystkie środki lecznicze nowoczesnej terapji fizy­
kalnej, jak mechano-elektro-hydro- i balneoterapja; sanatorjum ma urzą­
dzenia do zastosowania kąpieli słonecznych i powietrznych, sale gim­
nastyczne, basen dla pływaków i liczne salony dla celów towarzyskich, 
pokoje gościnne, czytelnie, salon muzyczny, pokoje bilardowe, pokoje 
dla palących, jadalnie, promenoary itp.

Sanatorjum dzieli sią na dwa oddziały, z których jeden jest prze­
znaczony dla mężczyzn, drugi dla kobiet. Na oddziałach tych znajdu­
jemy pawilony t. zw. otwarte, do których przyjmuje się pacjentów na 
tych samych warunkach, które obowiązują w  każdym innym sanatorjum 
niepsychjatrycznem. Dalej pawilony dla nowo przyjętych półspokoj- 
nych, niespokojnych i zniedołeżniałych. Sanatorjum ma własną ku­
chnię, własny gmach administracyjny i budynek dla celów kuracyjnych. 
Przy urządzaniu sanatorjum wzorowano się na pierwszorzędnych sana­
toriach zachodnich, że wymienię tylko sanatorja we Wiesbaden, (które 
nb. znam z własnej praktyki jako lekarz ordynator w sanatorjum Kur- 
haus Bad Nerotal w  r. 1907).

Tylko 10 budynków zakładu posiada centralne ogrzewanie na 
odległość, wychodzące z kotłowni. Centralne ogrzewanie na odległość 
nie dochodzi do wszystkich pawilonów, gdyż przeprowadzenie kanałów 
dla rur ogrzewających napotkało na znaczne trudności ze względów  
terenowych. Niektóre mieszkania mają ogrzewanie piecami kaflowymi 
albo żelaznymi, mianowicie pokoje w sanatorjum, sale na oddziałach 
leczniczych i na oddziałach dla chroników.

Sieć telefoniczna zakładu łączy przez aparat centralny 235 tele­
fonów między sobą; na każdym oddziale, w każdem mieszkaniu lekar- 
skiem, urzędniczem i w  pokoju służbowym znajduje się telefon. Zakład 
ma połączenie z siecią telefoniczną pozamiejscową przez trzy aparaty. 
Pozatem istnieją dla wewnętrznego użytku jeszcze elektryczne prze­
wody sygnałowe prowadzące z poszczególnych oddziałów do mieszkań 
pielęgniarzy.

Kontrola służby nocnej odbywa się w ten sposób, że osoba peł­
niąca nocny dozór, w pewnych krótkich odstępach czasu robi znaki klu­
czykiem w  mechaniźmie schowanym w murze i chronionym tym sposo­
bem przed uszkodzeniem. Znak zrobiony kluczem w aparacie bywa 
drogą przewodu elektrycznego przenoszony na zegar znajdujący się 
w miejscu centralnem, gdzie kontroler każdej chwili może się przeko­
nać, gdy spojrzy na zegar, czy służba nocna funkcjonuje prawidłowo, 
czy piełęgniarze, stróże etc. są na swojem stanowisku. W razie jakiej­
kolwiek nieregularności na zegarze kontroler niezwłocznie udaje się na 
miejsce, skąd nie doszedł znak przepisany,, ażeby stwierdzić przyczynę 
przerwy.

W obrębie zakładu kursuje kolejka elektryczna, która przewozi 
żywność na poszczególne oddziały, bieliznę do pralni i z powrotem, oraz 
materiał opałowy.

Mimo ołbrzymich rozmiarów zakładu, organizacja wewnętrzna 
jest przejrzysta, prosta i praktyczna. Na czele zakładu stoi dyrektor
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lekarz-psychjatra. prof. Dr. Berze. Pod względem sanitarnym zakład 
dzieli sie na kilka oddziałów, na których czele stoją samodzielni lekarze 
prymarjusze, którzy jednakże podlegają dyrektorowi; dyrektor może 
zarządzenia prymarjuszów zmienić, albo znieść; za swoje zarządzenia 
sam odpowiada.

Za sprawność administracyjną odpowiedzialnym jest pierwszy 
urzędnik administracji; odpowiada on za Avszystkie sprawy majątkowe^ 
mianowicie za kasowość, za rachunkowość, za korespondencje w  spra­
wie ściągania opłat i prowadzenie ksiąg; we wszystkich innych zaś 
sprawach administracyjnych ponosi odpowiedzialność wspólnie z dyrek­
torem, jednakże zarządzenia dyrektora, jako kierownika zakładu, w  za­
kresie budżetu są dla niego obowiązujące. Dyrektor nie administruje 
sam, lecz jest kierownikiem administracji; jako kierownik administracji 
nie potrzebuje gubić się w żmudnych czynnościach tyczących szczgó- 
łów administracyjnych, gdyż siły swoje ma skupić na kierownictwie 
całości.

Steinhofie przedstawia sięOrganizacja służby łekarskiej w  
w sposób następujący.

Zakład podzielony jest na 3 sekcje:
1) Oddziały lecznicze ca 800 chorych;
2) Oddziały dla chroników ca 1800 chorych.
3) Sanatorium —  356 chorych.
Służbę łekarslrą pełni czterech prymarjuszy, trzech prdynątp- 

rów, 10 asystentów, jeden łe^ąrz ąnatomo - patolog oraz jeden lekarz 
,,gospodarz‘h

Lekarze prymmąrjusze podlegają dyrektorowi bezpośrednio co 
do leezepia chorych w miarę istniejących przepisów o tyle, o ile te 
przez dyrekcję nie zostaną zmienione, l^a oddziałach im podległych 
lekarze prymarjusze działają samodzielnie i ponoszą wszelką odporyie- 
dziajppść za swpje zarządzenia. Troszczą się oni o potrzeby życiowe 
swoich chorych, przepisują im djety, wyznaczają im różne zatrudnienia,, 
organizują dla nich spacery, starają się dla nich p rozrywki, o nabożeń­
stwa, czuwają nad ich korespondencją, donoszą dyrekcji ustnie i piś­
miennie o stanie choroby swoich pacjentów, o nadzwyczajnych zajściacli 
ną oddziałach, decydują o odwiedzinach chorych. Przeprowadzają cie­
lesne i psychiczne badania nowo przyjętych pacjentów, rozdzielają ich 
na poszczególne o,ddziały, zwłaszcza, jeżeli chodzi o chorych zakaź­
nych, względnie gwałtownych, odbywają codziennie główną ranną w i­
zytę z innymi łekarzami, im podległymi, ną swpich oddziałach, oprócz 
tego odwiedzają częściej swoje oddziały, informują się o stanie cieles­
nym i Rsychicznyin swoich chorych. Przestrzegają, żeby umierający 
bywali zaopatrzeni, stwierdzają przyczynę śmierci i wypełniają w l^ię- 
gąch odpowiednie formalności. Doglądają, ażeby historje choroby ich 
pacjentów były dokładnie prowadzone, podkreślają nadzwyczajne za- 
chorzenia ciełemie na ich oddziałach, wydają piśmienne orzeczenia na 
żądanie dyrekcji, współpracują z dyrekcją przy układaniu sprawozdań 
i statystyk. Troszczą się o należyty stan urządzeń leczniczych, kon-
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trolujij pożywienie cliorycli, co do składu jakościowego oraz ilościowe­
go. Lekarze prymarjusze są bezpośrednimi przełożonymi innych leka­
rzy na swych oddziałach oraz personatu pielęgniarskiego.

Pouczają persona! pielęgniarski, czuwają nad wypełnieniem obo­
wiązków, donoszą dyrekcji o ewentualnych zwolnieniach, proponują 
podwyższenie poborów, udzielają pochwał, nagan. Lekarze —  pry- 
marjusże przestrzegają skrupułatnie przepisów higjeny na swoich od­
działach, dbają o bezpieczeństwo tak chorych jak i personału piełęgniar- 
skiego, przypominają przepisy pożarowe a w razie stwierdzenia jakich- 
kołwiek niedomagali donoszą o tern dyrekcji i stawiają wnioski o usunię­
cie tychże ałbo o naprawę.

Jeden z łekarzy - prymarjuszy jest zastępcą dyrektora i jako 
taki \y sprawach zasadniczych działa w intencji dyrekcji, ponosząc 
wszelką odpowiedzialność za swoje zarządzenia. W szyscy lekarze są, 
mu służbowo podłegłi oraz zobowiązani do współpracy przy wykonywa­
niu jego obowiązków.

Każdy oddział ma lekarza - oddziałowego, oraz łekarza - 
asystenta. Gdy prymarjusz osobiście nie wizytuje oddziału, wtedy za­
stępuje go łekarz oddziałowy, który o zarządzeniach swoich, za które 
jest odpowiedziałny, powinien donieść łekarzowi - prymarjuszowi. 
Zresztą działalność łekarzy oddziałowych nie różni się od działalności 
lekarzy-asystentów.

Podobnie lekarze’ - ordynatorowie w sanatprjum podlegają 
prymarjuszowi. W razie jego urlopu względnie nieobecności zastępuje 
go z reguły jeden z ordynatorów. Lekarze zobowiązani są spółdziałać 
z nim razem.

Lekarz prymarjusz odbywa konferencje na swoim oddziale i głó­
wną wizytę z lekarzami ordynatorami. Oni spisują dokładne karty 
szpitalne z historją choroby swych pacjentów, tak aby mogły przydać 
się do celów naukowych.

Śmierć chorego stwierdza lekarz, który spisywał historię cho­
roby danego pacjenta. Lekarze oddziałowi instruują personał pielęg­
niarski i organizują odpowiednie kursy dokształcające!

Do osobistej dyspozycji dyreiktpra postawiony jest łekarz, peł­
niący funkcję gospodarza zakładu. Lekarz gospoclarczy pomaga dy­
rektorowi w sprawach biurowycb, kontroluje prące chorych w warszta- 
tąph, na wolności, w kuchni, pralni, w oborach, pranżerji, łaźpiaph, oraz: 
w gmachu administracyjnym; stara sję p zabawy dla chorych, opiekują 
się pęrsonałem pielęgniarskim, oraz rędzinami pielęgniarskiemi. 'W ra­
zie potrzeby pełpi służbę na oddziałach; służbę tę wyznacza dyrektor; 
wtedy lekarz gospodarczy jako ordynator podlega bezpośrednio pry­
marjuszowi.

Lekarz-patolog, ustalony przez uniwersytet na wniosek dyrek­
tora, jest kierownikiem łaboratorjum, wykonuje autopsje, przeprowa­
dzą badania mikroskopowe, za swoje zarządzenia odpowiada przed dy­
rektorem.
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Lekarze są przydzieleni poszczególnym oddziałom w  następu­
jący sposób:

I. Oddziały lecznicze: a) męskie: 1 prymarjusz i 3 asystentów; 
b) żeńskie: tak samo.

II. Oddziały dla chroników; (mężczyźni i kobiety) stoją pod kie­
rownictwem 1 prymarjusza; pozatem każdy oddział ma swego lekarza 
ordynatora resp. asystenta.

III. Sanatorium: 1 prymarjusz, 1 ordynator, 2 asystentów.
Służba lekarska:
ad I) Prymarjusz wspólnie iz asystentami wizytuje rano swoje 

oddziały, zaczynając od oddziału dla nowoprzyjętych. Bada on każ­
dego nowoprzyjętego sam, albo pod jego kierownictwem jeden z jego 
asystentów. Po zbadaniu przekazuje chorego na odpowiedni oddział; 
jeżeli okaże się potrzeba przeniesienia chorego z oddziału leczniczego 
do oddziału dla chroników, prymarjusz zawiadamia o tern dyrektora.

Lekarze asystenci spisują historje choroby pacjentów im przy­
dzielonych.

Każdy asystent ma kolejno dyżur, który rozpoczyna się o 8-mej 
rano i trwa 24 godziny. Podczas dyżuru lekarz znajduje się w godzi­
nach przyjęć w  sali konferencyjnej, załatwia wizyty, udziela informacji
0 stanie chorych, interwenjuje przy przyjęciach, oraz kontroluje poży­
wienie chorych. Popołudniu o 4-tej wizytuje oddziały i musi być go­
towym na wszelkie zawołanie. Prymarjusz w godzinach przyjęć winien 
przebywać w  obrębie zakładu, z wyjątkiem świąt i niedziel.

ad II) Lekarz prymarjusz odbywa co dzień rano wizytę, od­
wiedzając wspólnie z podległymi lekarzami raz oddział męski, drugi raz 
oddział żeński. W tym dniu, kiedy prymarjusz nie odbywa wizyty, za­
stępuje go ordynator z asystentem. Oddziały infekcyjne odwiedza się 
na końcu wizyty. Historje choroby prowadzą ordynatorzy i asystenci. 
Służba trwa 24 godziny.

Lekarz dyżurny znajduje się w  obrębie zakładu. W izyta po­
południowa ma miejsce o 4-tej w  dni powszednie, o 5-tej w  niedzielę
1 święta. W godzinach przyjęć prymarjusz musi przebywać w swojem 
mieszkaniu, oprócz świąt i niedziel.

ad III) Należy tu także t. zw. „dom kuracyjny“. W  domu 
kuracyjnym pełnią służbę lekarze kolejno przez miesiąc. Przez ten 
czas nie są zajęci w sanatorjum, ani na oddziałach, muszą jednakże by­
wać na konferencjach lekarskich, kontrolować raporty i wykonywć 
zarządzenia prymarjusza. Lekarz pełniący służbę w domu kuracyjnym, 
wykonuje tu wszelkie zabiegi lecznicze, zaordynowane przez prymar­
jusza.

Prymarjusz wizytuje z podległymi lekarzami swoje oddziały, 
zaczynając od oddziału dla nowoprzyjętych, bada każdego nowoprzy­
jętego, a po zbadaniu przeznacza go na odpowiedni oddział. Dyżury są 
zorganizowane tak samo jak na oddziałach leczniczych i na oddziałach 
.dla chroników.
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WNIOSKI.
Spostrzeżenia moje poczynione podczas zwiedzania zakładów 

zagranicznych wyszczególnionych w poprzednich ustąpach, nasuwają 
mi następujące wnioski:

I. Pod względem administracji:
Nie przekonałem się o tern, ażeby system administracyjny za­

graniczny tak co do organizacji władz nadzorczych jakoteż co do kie­
rownictwa zakładu był odpowiedniejszy niż system tutejszy. Prze­
ciwnie stwierdziłem, że odmienny system administracji zakładu, obowią­
zujący np. w St. Pierre w Marsyłji, ma niejedną stronę ujemną (brak 
przewodniej myśłi psychjatrycznej, płanowości, jednołitości).

System administracyjny włoski tak co do organizacji władz nad­
zorczych, jakoteż co do samego kierownictwa zakładu w zasadzie po­
dobny jest do tutejszego, który się opiera na systemie powszechnie 
zaprowadzonym w Europie środkowej.

Podobnie są administrowane zakłady: Burghołzłi (Szwajcaria), 
Lipotmezo (Węgry) i „Steinhof‘ (Austrja). Właśnie ołbrzym-zakład 
(3000 chorych) ,,Am Steinhof" pod Wiedniem, jeden z najnowszych, 
dła którego po długich studjach i rozważaniach i wszechtronnem roz­
patrzeniu sprawy, wybrano system administracyjny ogółnie panujący 
w Europie środkowej, dowodzi, że system ten jest odpowiedni i prak­
tyczny.

Różnice, jakie istnieją między administracją zakładów wyszcze- 
gółnionych (z wyjątkiem zakładu St. Pierre w Marsyłji) a administracją 
tutejszą połegają na tern, że dyrektorzy tych zakładów mniej są obar­
czeni załatwianiem drobnych szczegółów administracyjnych; odpowie- 
działność za te_ rzeczy spoczywa na urzędnikach administraycjnych. 
Zwyciężyło bowiem zapatrywanie, że dyrektor ma administracją zakładu 
„tylko kierować", nie nałeży wymagać od niego, ażeby sam admini­
strację wykonywał. Dyrektor jako „kierownik administracji zakładu" 
tern samem może energję swoją więcej skupić na zajmowaniu się ogól­
nymi probłemami szpitalnictwa psycłijatrycznego i może więcej czasu 
poświęcić sprawom naukowym i stronie psychjatryczno - lekarskiej.

Dyrektorzy zakładów zagranicznych mają do własnej osoby 
przydzieloną siłę pomocniczą pisarską do załatwiania spraw piśmien­
nych, dyrektor zakładu ,,Am Steinhof" ma nawet do swojej osobistej 
dyspozycji osobnego lekarza, który załatwia biurowe sprawy dyrektora.

Zalecałoby się zmodyfikować tryb tutejszej administracji w ten 
sposób, ażeby dyrektor był „kierownikiem administracji", a nie potrze­
bował gubić się w szczegółacłi administracji, za które odpowiadać po­
winien urzędnik administracyjny.

Tylko część czynności administracyjnych bowiem wymaga ko­
niecznie osobistej interwencji dyrektora, mianowicie ta część, która jest 
organicznie związana z interesem cliorycli i z zagadnieniami kierowni­
ctwa zakładu, przedewszystkiem wtedy, gdy chodzi o załatwienie 
spraw wywierających wpływ na stosunki społeczne i osobiste chorych..
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Taki organiczny związek nie istnieje inojem zdaniem np. między 
kierownictwem zakładu a załatwianiem pewnych szczegółów z kasowo- 
sci jak codzienne badanie stanu kasy, dziennika kasowego, przecho­
wywanie ksiąg kasowych itp., nie istnieje konieczna potrzeba bezpo­
średniego stykania się z pałaczami, służącymi etc.

Czynności te mógłby wykonywać inspektor zakładu i ponosiłby 
za nie odpowiedziałmość. Wystarczyłoby, gdyby Dyrektor był, jak 
na zachodzie, „kierownikiem administracji zakładowej’*. Dobro chorych 
wymaga, ażeby w łekarzu - kierowniku na pierwszym płauie stał łekarz, 
a nie urzędnik administracyjny. Przydałaby się dyrektorowi osobna 
siła pisarska do pomocy.

Zakłady zagraniczne mają okazały wygląd zewnętrzny. Po­
nury wygląd zewnętrzny Dziekanki można by do pewuiego stopnia 
złagodzić przez otynkowanie i pomalowanie na biało budynków. Atoli 
biały wygląd zakładu nie jest rzeczą zasadniczo psychjatryczną. Waż- 
niejszem jest urządzenie wewnętrzne zakładu i duch jaki w nim 
panuje.

II. Pod względem psychiatrycznym:
Zakłady wymienione stosują wobec chorych metodę, mojem 

zdaniem, nieracjonalną; mury, kraty, cele, łóżka osiatkowane, me­
chaniczne ubezwładnienie za pomocą odpowiednich urządzeń i środków 
jak kaftany bezpieczeństwa, koce, zakryte wanny.

Rzeczy takich w Dziekance niema. Przed 5 łaty zarzuci­
łem ten system stosowania środków przymusowych i nie myślę 
go z powrotem wprowadzać, albowiem nie jest on lepszy 
od systemu stosoMmnego obecnie w Dziekance, który polega na teni, 
że chorym daje się jaknajdalej posuniętą swobodę, nie krępując ich. 
Usiłowania terapeutyczne raczej skierowane są w stronę utrzymania 
chotych na możliwie wysokim poziomie Socjalnym za pomocą ódpo- 
tyiedńiełi zajęć, psychoterapji i wychowania do życia społecznego.

Należy zdjąć z zakładu znamię więzienia i zamienić zakład 
zainkn^ęty na '^zpStał otwarty na sposób szpStali o  przeznaczeniu 
ogółnem dla chorych cielesnych.

III. Urządzenia wewnętrzne zakładu.
1) Urządzenia kuchenne w niektórych zakładach zagranicz­

nych śą prawie olśniewające (Lipotmezo pod Budapesztem, „Steinhof‘‘ 
pod Wiedniem). Marmury, nikeł, kacheł, oto materjał, który w pierw­
szym rzędzie uderza przychodnia (Steinhof). To ■ też kuchnie w y­
glądają nadzwyczaj czysto i apetycznie.

Widok kuchni zakładu w Dziekance odbija niekorzystnie od 
tego CÓ widziałem w innych zakładach. Zalecałoby się pokryć ściany 
kuchni w  Dziekance kachlami do pośowy, a żelazne kotły jako nie- 
hygjeniczne, nieekonomiczne zastąpić kotłami niklowymi.

2) Zakłady zagraniczne poświęcają dużo uwagi i miejsca war­
sztatom pracy. Jakkolwiek liczba pacjentów zajętych w  zakładach, 
które zwiedziłem, jest mniejsza (łO— 33%) niż w  Dziekance (95— 
97%), to jednakże zakłady te są wyposażone w warsztaty daleko
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lepiej niż Dziekanka; przedewszystkiem pod względem liygjenicznym 
przedstawiają się korzystniej (dużo przestrzeni, dużo światła i po­
wietrza). Niektóre zakłady jak „Steinhof' (Austrja) mają osobne 
budynki, w których znajdują się warsztaty.

Zalecałoby się zatem postawić na terenie Dziekanki osobny bu­
dynek warsztatowy. Nadmieniam przy tej sposobności, że 'wypadałoby 
założyć w Dziekance piekarnię, co było by pod wzgłędem ekonomicz­
nymi korzystnem dła zjakładu. Zakłady zagraniczne mają własne 
piekarnio, które dostarczają dła chorych smaczne pieczywo i które 
zarazem tworzą warsztaty pracy dła chorych.

3) W opisie zakładu „Steinhof“, zaznaczyłem, że zakład ten po­
siada osobne sanatorjum dła płacącycłi pacjentów nerwowo chorych, 
wspaniałe urządzone i bogato wyposażone w urządzenia fizykoterapeu­
tyczne.

W ubiegłych łatach już kiłkakrotnie przedstawiałem projekt 
(cf. pisma z d. 13. VIT. 1920 i z d. 14. VII. 1924 L. dz. 2989/24) urzą­
dzenia na terenie Dziekanki sanaiorjum dła płacących nerwowo chorych 
i przedłożyłem odpowiednio naszkicowany płan.

 ̂ Urządzenia fizykoterapeutyczne w sanatorjum służyłyby rów­
nocześnie celom łeczniczym zakładu psychiatrycznego.

O iłe by wystawienie takiego sanatorjum w  Dziekance nie było 
jeszcze aktuałne, zalecałoby się jednakowoż wystawić budynek z urzą* 
dzeniami dla fizykoterapii i zrównać pod tym wzgłędem Zakład w 
Dziekance z zakładami zagranicznymi.

4) Na wysokim poziomie stoją w omawianych zakładach zagra­
nicznych pracownie naukowe, bibłjoteki i fizykałna terapja. Pod tym 
względem Dziekanka jest uboga. Zakład nasz posiada tylko labora­
torium do badań chemicznych i mikroskopijnych, zachodzących w co­
dziennej praktyce lekarskiej, atoli nie posiada pracowni naukowych. 
Wobec tego_ zalecałoby się pod tym względem zakład lepiej wypo- 
saźyć.  ̂ Ponieważ urządzenie pracowni naukowych w formie labOra- 
torji różnego typu, (chemiczne, serologiczne, fizjologiczne, psychofi- 
zycżhe) -y? tej ńiierze ćo w zakładach zagranicznych byłoby narazie 
kośżtotyiiem, zalecałoby się wyznaczyć na przyszły rok w  budżecie 
pewną kŵ Otę (2 000 zł) na zakupienie odpowiednich aparatów; ażeby 
dyrekcja 'W razie potrzeby, gdyby łekarze Zakładu przeprowadzali 
badania doświadczalne, czy to chemicżne, cży serologiczne, cZy fizjo­
logiczne, czy psychofizyczne, dla których byłyby potrzebne różne 
aparaty, mogła umożłiwić badania przez zakupienie nowych apara­
tów. Z biegiem czasu pracownia naukowa przez użupełniehie rozwi­
jałaby , się stopriiowo i tern samem stanęłaby ha poziomie pracowni 
zagranicznych.

5) W Dziekance stosowpiy jest stary system kontroli za pomocą 
zegarów wydawmnych służbie wieczorem przed rozpoczęciem dozo­
rów noćnych. Zegary często ułegają uszkodzeniom. Dlatego kon- 
ffola tile zawsze jest ścisła. Zegary bada się dopiero na drugi dzień 
rano, więc notatki o nieprawidłowościach podczas służby nocnej docho-
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(Izą późno do wiadomości centrali. W interesie służby zalecałby sią 
zaprowadzić system kontroli elektrycznej stosowanej w zakładzie „Am 
Steinhof‘ pod Wiedniem i polegającej na tem, że osoba pełniąca nocny 
dozór, w pewnych krótkich odstępach czasu robi kluczykiem znaki w 
mechaniżmie schowanym w murze i chronionym tym sposobem przed 
uszkodzeniem. Znak zrobiony w aparacie bywa drogą przewodu elek­
trycznego przenoszony na zegar znajdujący się w miejscu centralnem,. 
gdzie kontroler każdej chwili może się przekonać, gdy spojrzy na 
zegar, czy służba nocna funkcjonuje i może sprawdzić natychmiast 
przyczynę przeszkody na miejscu, skąd brak znaków.

IV. Persona! sanitarny.
Lekarzy było i jest za mało w Dziekance. Ażeby powięk­

szyć stan osobowy lekarzy, polepszyć opiekę lekarską i wyzyskać nale­
życie materjał chorobowy dla celów naukowych w tym stopniu, iżby 
Zakład pod względem naukowym, tak jakościowo jak ilościowo mógł 
konkurować skutecznie z zagranicą, potrzeba, iżby sztab lekarzy za­
kładowych był powiększony i to przez siły dostatecznie przygotowane 
i wartościowe.

Jest zatem wskazane ustanowić więcej posad etatowych do­
brze płatnych, ażeby kandydat poświęcający się zawodowi psychia­
trycznemu mógł w stanowisku lekarza zakładowego upatrywać cel 
życiowy, albowiem mało jest takich, którzy tylko ze względów ideo­
wych i naukowych poświęcają się służbie zakładowej i wyrzekają się 
wygód i przyjemności stanowisk intratniejszych; pobory lekarzów w 
Dziekance są niskie.

Z tego powodu brak odpowiednich kandydatów na stanowiska 
Jsychjatryczne, a młodsi lekarze psychiatrzy opuszczają swoje posady 
i przechodzą na praktykę ogólną.

Zakłady zagraniczne mają przedewszystkiem prosektora i za­
trudniają oprócz lekarzy psychiatrów jeszcze innych specjalistów; 
chirurga, okulistę, dentystę i aptekarza.

Wobec braku kandydatów psychiatrów, możnaby powołać do 
służby zakładowej chirurga, internistę, okulistę, którzyby opatrywali 
przypadki z chorobami cielesnemi; tym sposobem ulżyliby lekarzom 
psychiatrom, którzy wtedy mieliby więcej czasu do intensywniejszej 
pracy w lecznictwie psychjatrycznem.

Najwięcej daje się odczuwać brak prosektora.
Personał pielęgniarski w zakładach zagranicznych jest przy­

gotowany do służby pielęgniarskiej przez fachowe wykształcenie, al­
bowiem pielęgniarze muszą przejść odpowiednie kursy pielęgniarskie 
i złożyć egzamin.

W Dziekance odbywają się od 5 lat kursy pielęgniarstwa psych­
iatrycznego dla personalu. Kandydaci po ukończeniu kursów i zło­
żeniu egzaminu otrzymują świadectwo, które niestety nie ma zna­
czenia, ponieważ nie jest dyplomem urzędowym.
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Starania moje o uzyskanie urzędowego zatwierdzenia dla świa­
dectw wystawionych pielęgniaraom po ukończeniu kursów, dotąd nie 
osiągnęły skutku.^)

*  *  *

Zwiedzenie zakładów zagranicznych dało sposobność do_ nawią­
zania stosunków osobistych z przedstawicielami zagranicznej nauki 
psychiatrycznej. Pozyskałem poważnych uczonych jako spółpracowni- 
ków dla Nowin Psychiatrycznych. Prof. Paoło Amałdi we Florencji 
ofiarował swój referat „Alkoholizm a zachorzenia psychiczne we 
Włoszech“, a Pir. Bonasera w Palermo przysłał pracę na temat: „Gru­
źlica a zachorzenia psychiczne’' do wydrukowania w Nowinach P.sy- 
chjatrycznych. Prof. Sciuti w Neapolu przyrzekł także artykuł nauko­
wy dla naszego czasopisma.

Nowiny Psychiatryczne w abonamencie zamiennym będą w y­
syłane do zakładów zagranicznych i obecnie jako jedyne czasopismo 
polskie wykładane w czytelniach tych zakładów. Prace naukowe z 
Dziekanki będą drukowane w czasopiśmie włoskiem „Ił Pisani" 
w Palermo.

b  'W c z a s ie  d ru k u  n in ie jszy c h  „ s p o s t r z e ż e ń "  n a d e s z ło  d o  D y re k c ji K ra jo w e g o  Z a ­
k ła d u  P s y c h ja t ry c z n e g o  D z ie k a n k a  p o tw ie r d z e n ie  p rz e z  M . S . —  G .  D . S . Z , —  
tu te jszy ch  k u r s ó w  p ie lę g n ia r s tw a  p s y c h ja try c z n e g o .

N. P. 3
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Hópital Psycbiatrigae pubtic du Pays de Poznań a Dziekanka.
Dir. Dr. med. Dr. pbii AL Piotrowski.

IMPRESSIONS PSYCHIATRIQUES DE L’ETRANGER
p a r

A L E X A N D R E  P IO T R O ^J^^S K I.

L’auteiir rapporte los impressioiis (pi‘il a oues (mi visitant des 
liopitaiix psycliiatriciues a retraiigor. Eii coniparant Fasile de Dzie­
kanka a ceux de retrauser, il formule les couclusions suivantes.

Le directour de Thopital psychiatrłpue Dziekanka est charge 
inutileinent de bagatelles adniinistratives. II n’est guere necessaire cjne 
le directeur expedie lui - menie toutes les affaires administratives, il 
snffit cpkil dirige radministration de riiópital.

Conlrairement a d’aittres asiles, il n’existe pas a Dziekanka ni 
grilles, ni chamhres dasolement, ni camisoles de force, ni e,nveIoppe- 
ments, ni injections de scopolamine et de morphine, ni distributions 
scliemalicpies en masse de somniferes. Los alienes ne sont pas alites. 
Les miirs sont pour la plus part abolis.

La therapeutiąue psychiatrinue a pour but de maintenir les ma- 
lades a un niveau social le plus eleve possible, par la psychotherapie, 
par le travail (95— 97% des malades sont occupes a toutes sortes 
de travaux), par 1’education a la vie familiale ot sociale.

A Dziekanka, il serait necessaire de construire et d’installor 
un sanatorium pour les mailades atteints de maladies nerveuses, un 
batiment special paur la pliysico-therapie, un batiment special pour 
les ateliers, une boulamgerie, il faudrait ameliorer les laboratoires, re- 
former le contróle du service de unit, augmenter le nombre des 
medecins.

' )  L 'a u to r i t e  a  d e ja  te n u  c o m p te  d 'u n e  d e m a n d e ,  fo rm u le e  a  c e  su je t .
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Z  l^rajow. Zakładu Psychjatr. Dziekanka. Dyr. D r med. Dr. phil AL Piotrowski.

,.S C H I Z 0  F R E N J A “
p o d a ł  * **))

O S K A R  B IE L A W S K I.

Kilkanaście lat temu, na zmianę pojęcia klinicznego dementia 
praecox, wysunął Bleuler nową koncepcję, opartą, tym razem, prze­
ważnie na symptomatologii. Jest nią schizofrenia. Granice grupy 
tak nazwmnej miały się początkowo widocznie pokrywać z granicami 
psychozy Kraepelina, gdyż w tytule monografii zurychskiego uczonego 
z roku 1911, jak też w podręczniku jego, obok wyrazów „Gruppe der 
.Scbizophrenien“ tkwi, jako widoczny odpowiednik tego pojęcia, —  
„dementia praecox“.

Jednakże, jak to można było przewidzieć, wprowadzenie nowych 
kryteriów rozpoznawczych, obowiązujących w tej grupie, (bo przenie­
sienie punktu ciężkości na stronę fenomenologiczną zachorzenia), nie 
mogło się obyć bez zmian zakresu schozofrenji w stosunku do dementia 
praecox. Pońiewmż, dalej, ocena produkowanych przez chorego obja­
wów psychicznych, z punktu widzenia kardynalnych, często psycholo- 
giczno-teoretycznych, symptomów Bleulera w praktyce nie zawsze się 
,okazała łatwą i jasną, a w stopniu wysokim jest zawsze zależną od psy­
chicznego nastawdenia b a d a cza p o w 'sta ła  przeto stąd wielka niepew­
ność w djagnostykowmniu, która z biegiem czasu, na skutek rozbieżno­
ści w intepretacji objawów  ̂ chorobowych, coraz bardziej się wzmogła.

Statystyka ostatnich lat wykazała, że cyfry wyrażające stosu­
nek ilości schrzofrenji do ilości innych chorób leczonych w 'zakładach, 
są dla różnych zakładów bardzo ndmienne od siebie a wahają się od 
75% (Burgholzli) do 10% i niżej (Dziekanka). _ Na cyfrowej prze­
strzeni pomiędzy temi biegunami mogilibyśmy umieścić z polskich za­
kładów i szpitali: Tworki (50 60%), Kochanówkę_ (20 —  2 5 /o).
Uderzająca ta różnica ilości rozpoznań ze schizofrenią, p ecz  natu­
ralna, nie tłomaczy się żadnymi warunkami miejscowymi mogącymi 
w'płynąć na częstość tego zachorzenia. Zawiniła tu raczej różnica 
kryteriów rozpoznawczych w różnych ogniskach wiedzy psychiatrycz­
nej. Przyczyny tego mogą być podzielone na dwie kategorje.  ̂ Pierw­
sza —  jest'natury ogólniejszej i dotyczy wadliwości i nieścisłości 
naszej terminologii psychiatrycznej wogóle. Jeden i ten sam zew­
nętrzny efekt psychopatologiczny, mający więc jedną nazwę, ma 
często'w' podłożu różne mechanizmy, a więc, tern samem, charakteryzuje 
rozliczne, często nader odmienne od siebie procesy zachorzenia. Już 
na innem miejscu mieliśmy sposobność ilustrowmć to na przykładach ■ ),

*) N a  X II. Z jeź d z ie  P r z y r o d n ik ó w  i L e k a rz y  z o s t a ł  w y g ło s z o n y  re fe ra t  p o d  t y t u ­
łem  „ E l. a  s c h iz o f r e n ia " ,  d o t ą d  n ig d z ie  n ie  d r u k o w a n y .  M o n o g ra f ja  n in ie jsza  z a w ie r a ,  
'W  o g ó ln o ś c i ,  m y ś li w y r a ż o n e  w  ta m ty m  re fe ra c ie .

**) K a ta t o n o id  p s y c h o r o d n y  —  N o w .  P s y c h .  1924.
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których zresztą przytoczyć można dużo. Stereotypowymi więc nazy­
wamy, powtarzane krocie razy boczne ruchy głowy idjoty, stereoty­
powymi chrzcimy zazwyczaj, zewnętrznie do nich podobne, (prze­
czące) ruchy głowy histeryka, które są np. wyrazem symbołicznym 
broiiienia się przed pokusą. Pierwszy jest objawem atawistycznym,, 
a niekiedy też ma podkład neurołogiczny nabyty, drugi objaw —  jest 
to o ŝtatnie  ̂ ogniwo .skomplikowanego procesu psychicznego. Weź- 
mijmy drugi przykład stupor, ten tak częsty, a pospołity objaw 
w psychjatrji. Jakże różnorodny jest jego mechanizm i geneza, za­
leżnie, czy będzie to osłupienie pomieszanego, czy wyraz zahamo­
wania psychicznego (w łiisterji, melanhołji), czy neurologicznego,, 
(parkinsonizm), czy wreszcie mieszanka tych kilku czynników naraz. 
Nie lepiej jest z pojęciami, jak np. negatywizm, który również jest 
raz objawem psychicznym i funkcjonalnym, inny znów raz —  wręcz 
neurologicznym, organicznym. Obok z tern wypada nam przyznać 
się_ do wręcz przeciwnego źródła nieścisłości. Niektóre z objawów, 
mające różne nazwy i, według naszych mniemań, będące wyrazami 
różnych mechpizmów psycliicznych, —  w przypadkach konkretnych 
okazuje się, iż zawiera,ją zbyt mało z obiektywnego kryterjum odró­
żniającego je. Decydują tu o tej łub innej nazwie raczej tylko teorje 
tłumaczące nam ich mechanizmy wzgł. natura choroby, której mają 
być one właściwe. Jedno więc niewiadome określamy przez drugie 
niewiadome. Mówimy o rozprzężeniu (w schizofrenii), o pomieszaniu 
myśli (w amencji), o rozstrzeleniu myśłowem, (przy gonitwie w manji). 
W rzeczywistości zaś o przyjęciu jednego z tych trzech objawów, 
rozstrzyga często jedynie, sugerujące to przyjęcie i poprzedzające je, 
ogólne rozpoznanie choroby wzgł. nasza inklinacja, do tego a nie 
innego rozpoznania, gdyż obiektywne charakterystyczne cechy każde­
go z nich są conajmniej niezbyt trwałe, pewne i przekonywujące.

Przyczyna druga faktu, że kontury schizofrenii nader niejasna 
się zarysowują w łonie tablicy nozołogicznej, leży w samej już kon­
cepcji. Tak więc, schizofrenię znamionować ma szereg objawów, 
które znane są nam ze stanów hypnicznych, a wuęc; Yerdichtungen 
Begriffsverschiebungen, Symbole, Fehłen der Ziely^orstełłungen, Ne- 
benassoziationen, Ablenkungen, krotko mówiąc —  cały arsenał 
freiidoskich pojęć mechanicznych. Wpływ jednak Freuda nie wy­
raził się jedynie w zapożyczeniu terminologii. W schizofrenii wypo­
wiedział się tenże duch twórczy, nacechowany, że się tak wyrazimy, 
pewnym „autyzmem", i dał piękną i porywającą budowlę myśli, zato..!  ̂
niedość realną, niedość odpowiadającą życiu. Struktura ischizofrenji 
pomyślana jest nawskroś w sposób artystyczny. To też. trzeba mieć 
intuicję i natchnienie artysty, by rozpoznać schizofrenię właśnie tam, 
gdzie by to uczynił jej twórca. Wszystkie objawy zasadnicze (Kar- 
dynałsymptome) są to pojęcia psychologiczno - teoretyczne. Roz­
poznanie tych objawów u chorego dopuszcza wielką dowolność w in­
terpretacji procesów psychicznycli, zwłaszcza dla braku kontrolują­
cego tu cz.ynnika introspekcji, a często też —  niemożności przepro­
wadzenia dokładnej analizy psychologicznej. Dla tego też badacz
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może mieć zawsze złudzenie, że jest na dobrej drodze rozpoznania, 
mimo, iż w istocie błądzi. Zresztą koncepcja „senno - marzeniowa“ 
(traumhaftes Denken) jest zbyt jednostronna i wązka, by na niej można 
było oprzeć rozpoznanie % wszystkich łeczonych w zakładach przy­
padków zachorzeń psychicznych. Jest też łi tyłko pozorne podobieństwo 
pomiędzy myśłeniem archaicznem, a istotnie hebefrenicznem. Róż­
nica zaś —  zasadnicza i jakościowa. Tam powstają te stany w związku 
ze zmniejszeniem uwagi, zmniejszeniem siły światła świadomości, wzgł. 
na skutek odszczepienia kompleksów (dissocjacji) i są, w tym sensie, 
zmianami iłościowemi i czynnościowemi. Tu, w hebefrenji wyzwała 
się dusza pierwotna i bierze przewagę nad uporządkowanem myśle­
niem na skutek trwałych destrukcyjnych (organicznych) zmian w usto­
sunkowaniu starego i nowego psychizmu. Dla tego też ani skupienie 
uwagi, ani t. zw. ,,odreagowanie", ani żadne zabiegi psychoanalityczne 
inie oidniolsą tu poważniejszego sukcesu. Oczywiście, że niekiedy 
wzmiankowane dwa procesy (oniryczno* - archaiczny i hebefreni- 
czny) bywają, na krótkich odcinkach przebiegu myślenia, do siebie 
podobne, lecz podobieństwo jest tu tylko powierzchowne, jakie np. 
zachodzi pomiędzy manją właściwą, a stanem manjakalnym w por. 
post., pomiędzy pseudo-demencją pourazową, a otępieniem organicz- 
nem, —  bezwładem histerycznym,' a organicznem porażeniem odnośnych 
kończyn.

Zbytne przejęcie się wyszukiwaniem znamion senno-marzeniowego 
myślenia w każdym przypadku schizofrenii musi spowodować owe 
„Verschiebung“ całej grupy jaknajbłiżej w kierunku psychoz funk­
cjonalnych, co jednak, już przy pobieżnym rzucie oka na jej pi*zebieg 
i  zejście (w otępienie swoistego typu w wielu przypadkach) wydaje 
się bardzo nieprawdopodobne. Im bardziej więc odwraca się Bleułer od 
grubych anomałji myślenia i uderzających zaburzeń uczucia w dem. 
praex., do subtelnych odcieni schizofrenicznej konstytucji, tern bar­
dziej się zaciera pojęcie choroby psychicznej. Ostatnio widzi już 
Bleułer w schizofrenji jedynie chorobowe skondensowanie anormal­
nych reakcji duchowych, co ją bardzo zbliża do innych konstytucji jak 
to histerycznej, paranoidnej itp., a w konsekwencji, pociąga za sobą 
nieprzezwyciężalną trudność racjonalnego wytłumaczenia organicz­

nych zmian w mózgu schozofrenika, które nie są tu bynajmniej przy­
padkowe.**

*) "Wyrazu tego używamy w  charakterze greckiego synonimu do pojęć „traum- 
hafte", „senno-marzeniowe". Francuzi terminem tym posługują się, zdaniem naszem, 
w sposób niewłaściwy, gdyż ich „psychoses oniriques", powstałe na skutek intoksykacji 
i autointoksykacji, nie mają wszystkich zasadniczych cech charakreryzujących marzenie 
•senne. W  szczególności, w  psychozach tych nie występuje zatracenie pojęcia własnej oso­
bowości, które tak często widzimy w snach, w  stanach hypnoidnych i tych psychozach 
funkcjonalnych, które nadają obecnie tenor całej bleulerowskiej schizofrenji.

**) Próby wytłomaczenia otępienia w  schizofrenji „drogą funkcjonalną" (patrz 
Meyer - Gross. Zur Frage der Demenz schizophrener Endzustande, Jahr. d. Dtsch-Ver. 
f. Psychiatrie, Jena 1923) i per analogiam do otępienia pourazowego, wydają się nam 
zbyt sztuczne i mato przekonywające.
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Teorję o schizoidach f.l31eiiler —  Kretschmer) natomiast można' 
by wprost porównać do rodzaju filozoficznegio światopoglądu, jesttO' 
pligja, nie zaś podstawa dla definicji choroby psychicznej. Streszcza­
jąc zapatrywania Bloulera wyrażone w pracy: „Die Probleme der 
Schizoidie iiiid Syntonie“ (Zeitschrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd.. 
78 1922) pisze Kretschmer:

,,Schizoid und Cyclothymie (Syntonie) sind Reaktioirsweisen,, 
die bei jedem Norraalen in wechselnden Mischungsverhaltnissen vor- 
kommen. Bloss ihre Ubertreibungen bilden die Krankheiten der Schi- 
zophrenie und des manisch-depressiven Irreseins. Die Nebenkom- 
ponenten sind fiir Behandlung nud Yoraussage oft so wichtig wie die 
hauptsachlicho, und est ist fraglich, ob es sich noch lohnt, in unklarea 
Fallen zu untersuchen, ob es sich urn manisch-depressives Irresein 
ô der um Schizoplirenie handle; es liegen eben Symptome aus beiden 
Formkreisen vor. Beim Gesunden, wie beim Geisteskranken konnen 
sich ais Eiadieit vererben. Schizoide und cyclothyme Yeranlagung: 
yerhalten sich nicht antagonistisch, sondern sie ergaiizen sich wie 
Gesicht und Gehor“.

Przytoczonych tu para zdań wykłada nam postulaty tej teorji.. 
Widzimy już z tego, że, stykając się z nieubłaganem życiem, musiała 
teorja ta poczynić mu sporo dotkliwych ustępstw kosztem swojej przej­
rzystości, co uczyniło ją jeszcze bardziej zawiłą. Biegunem jednej 
konstytucji jest psychoza manjakalno- depresyjna, która, jak wiemy,, 
przy najburzliwszym przebiegu nie powoduje destrukcji w mózgu (jest 
chorobą funkcjonalną), —  biegun konstytucji schizoidnej jest 
to choroba psychiczna o rozpadzie osobowości, uczuć i woli, choroba,, 
której już nawet według zapatrywmń autora schizofrenji, towarzyszą 
wyraźne zmiany organiczne, w mózgu. Należy na jedno się zgodzić z; 
Bleulerem, na to, że hołdując pojęciu schizoidji i podnosząc tą kon­
stytucję do kryterjów  ̂ zasadniczych schizofrenji, ma się, w niektórych 
konkretnych przypadkach, nieprzezwyciężalną trudność przy różnicz- 
kowem rozpoznaniu (pomiędzy man.-dep. a schiz.), trudność która 
się w'ydaje piszącemu te słowa większa dziś, niźli w razie, gdybyśmy 
wrócili do źródłowych określeń dementiae praecocis i folie a double for­
mę. (Krae,pelin’a i Baillarger’a). Okoliczność, że autyzm jest wspólny 
wielu zespołom psychopatologicznym, przyciągnęła do schizofrenji roz­
liczne obce obrazy kliniczne. W istocie jednak autyzm (jeżeli mamy 
zatrzymać ten termin) jest pojęciem obrazu klinicznego o różnorodnem 
pochodzeniu, a w dementia praecox jest on objawem (zarówno jak zre­
sztą w melancholji) wtórnym, mającym swe źródło (w przypadku pier\v- 
szym) w zaburzeniach dziedziny uczuć i w odczepieniu się tej dziedziny 
od procesów intelektualnych. Zwolenników schizofrenji (o zakresie 
obejmującym 75% wszystkich pozostałych zachorzeli psychicznych) 
wunien chyba zresztą zastanowuć fakt, że choroiba, która liczebnie trzy­
krotnie przewyższa wszystkie inne zachorzenia psychiczne, brane ra­
zem, o ile to nie jest choroba epidemiczna, —  znaczyć musi tyle co< 
ignorantia morbi, gdyż w przeciwnym razie byłaby ona prawdziwem uui- 
cum całej medycyny. Dalej, pojmowana, tak szeroko, jak dotąd, schizo-
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frenja dopuszcza każdą najśmialej pomyślaną prognozĘ. mniejsza 
rozmaitość jest także w przebiegu choroby. A więc, choć w zasadzie się 
przyjmuje przebieg przewlekły (z obostrzeniami od czasu do czasu), 
przecliodzacy w końcu w pewien stały „Endzustand mit Defekt , to 
jednak opisywany jest, obok z nim, przebieg wręcz przeciwny,— okreso­
wy czy cykliczny, gdzie w międzyczasie nie udaje się shcierdzic żad­
nych zmian chorobowych. To też dokładne zastanowienie się̂  nad za­
gadnieniem granic grupy schizofreiiji, a wyrażając się ściślej, na,d 
sprawą klasyfikacji szeregu rozlicznych zachorzeli, które się narazie 
łączy w jedną grupę pod to miano, a które właściwie łączy li tylko brak 
dla nich odpowiedniego miejsca w klasyfikacji, przyprowadza^ nas 
do wniosku, że grupa ta brana w tak imponującej rozciągłości niema 
nic swoistego co by ja jako jednostkę chorobową charakteryzowało.

.luż dwa lata temu, na Dorocznym Zjeździe Psychjatrow io i-  
skich we Lwowie, autor niniejszej rozprawy poważył się zakwestjono- 
wać jednolitość scliizofreiiji, usiłując udowodnić,_ że katatonja, jako 
swoista organiczna choroba mózgu, pojmowana ściśle za Kahlbaumem, 
nie należy do schłzofrenji*) (tezę tą podziela Piotrowski i Władyczko 
oraz szereg zagranicznych autorów, o których, ażeby się me powtarzać, 
wspomnimy później.) Odczuwmlo się już wtedy potrzebę reform w łonie 
schizofreiiji. Jednakże, ponieważ główna i najbardziej rażąca rysa 
przebiega w niej pomiędzy postaciami _ chorobowemi -o cechach 
organicznego zachorzenia mózgii, a formami fuiikcjonaliiemi, - z kui 
tiiazji przeto dla wielkiego ziirychskiego uczonego, którego detnncja 
bliższą jest procesów funkcjonalnych, przypuszczało się, ze naj- 
właściwiej będzie przystąpić do odgraniczenia bleulerowskiej grupy 
właśnie od strony procesów organicznych. _

W myśli o rozczłonkowaniu schizofreiiji vel dem. praecox _w 
dobie dzisiejszej nie jest się już bynajmniej odosobnionym. Dzieli ją, 
względnie wyraża uwagi krytyczne pod adresem tej grupy szereg po­
ważnych autorów zagranicy, jak Padeano, Claud, Borel, Robin, Lel- 
lier, ‘Guiraud, Gaupp, Page, Metzdorff, Lewis Ameghnio Lowrey, 
Meyer, Berger, Skliar, Lange, Hall, Bumke, Hoffmann, Jacobi, Benon, 
Sommer, Robertson, Pellaciiii, Brousseau, Lautier, Ostaii^koff, a w 
kraju, jednocześnie z tą pracą ogłosi! Piotrowski na X ii. Zjezdzie 
Przyrodników i Lekarzy w Warszawie rozprawę na temati „KilKa 
uwag o potrzebie zrewidowania naszych poglądów  ̂ w  przedmiocie

W celu lepszego ujęcia objawów i zespołów w schizofreiiji, oraz 
dla określenia postaci chorobowych, rzuca się mniej lub bardziej udane 
nowe terminy, jak „schizotymja“ (Bornstein), polifrenja (Renault 
d’Allonnes), „Melancholja schizofreniczna*' (Minkowski), „schizomanj^a 
(Claud), „katafreiija" (Austregesilo), „schrzonoia (Godet), „hypothy- 
mia chronica** (Benon), pseudoschizoid (Montesano), i inne.

Odruchy patologiczne w katatonji. O. Bielawski (Nowiny Lekarskie ^^22)
**) Wyraz ten miałby zastąpić termin schizofrenią. (Nie jest on również zbyt 

udany, gdyż z treści może przypominać melancholią. Już właściwiej by było mowie 
o disthymii i disbulii w  przypadkach schizofrenii).
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Proponowane są również rozliczne przekształcenia i nowe podziały 
na podgrupy w łonie dawnej dementia praecox, a więc:

Celłier dzieli dem. praex. na następujące części: 1) dera. praex. 
(tyj) Moreł'a) —  objawy hebefreno - katatoniczne z wyraźnem otępie­
niem i rozprzężeniem, 2) hebefreno-katatonja, łub folie discordante 
(Cliaslin) —  przypadki podobne do powyższych, lecz uleczalne lekkie. 
Oddzielnie od tego należy traktować 1) psychozy paranoidne, para- 
frenję, 2) folie circulaire chez les degeneres (Magnan) (Wahnbildung 
der Degenerirten niem.) 3) amentja,, schizophrenia simplex —  otępienie 
zwykłe w konstytucji schizoidnej.

Podnieść z uznaniem należy tu odłączenie procesów paranaoid- 
nych od schizofrenii (używamy dotąd wyrazu schizofrenja jako syno­
nimu dem. praex.) oraz fakt, iż autor akcentuje tu istnienie przystę­
pów psychozy u osobników psychicznie zwyrodniałych, której i prze­
bieg i zejście jest odmienne od psychoz schizofrenicznych, a która do 
schizofrenii nie należy. Konstytucję schizoidną stawia autor ten rów­
nież oddzielnie od dementia praecox.

Claud, Borel, Robin (szkoła św. Anny) odróżniają następujące 
grupy: ]) hebefrenja (Morel), 2) schizofrenja właściwa —  otępienie po- 
stęi)ujące, 3) lekkie formy schizofrenii —  schizoid Kretschmera i 4) 
schizomanja —  stoi na pograniczu schizofrenii, a konstytucji schizoid­
nej. Etjologja drugiej grupy jest organiczna, autointoksykacyjna, in­
nych —  dziedziczno - degeneratywna. Etjologja trzeciej grupy jest 
konstytucyjno - psychologiczna.

Widzimy z tego, że autorzy powyżsi odróżniają dem. praex. od 
schizofrenii, którą nazywają niekiedy schizomanją, zbliżając tę ostatnią 
do psychoz funkcjonalnych. T.ylko dla ostatniej charakterystycznym ob­
jawem ma być autyzm. Schizomanja nie prowadzi do otępienia i oparta 
jest na konstytucji.

Lautier przeprowadza następujący podział: 1) psychose hallu- 
cinatoire chroniąue symptomatięue =  paraphrenia, 2) folie discordante 
=  heberfreno-katatoniczne jądro schizofrenii, 3) demence precoce vraie 
=  typ Morel, 4) confusion mentale chroniąue ou demence postconfu- 
sionelle =  stany końcowe powstałe po stanach przypominających 
amencję (amentoidnych) i osłupieniowych, 5) delire d‘emblee ou episo- 
dique des degeneres.

De Eursac zacieśnia granice schizofrenii, uznając tylko grupą 
hebefreno-katatoniczną w niej. Podobne stanowisko zajmuje Halber- 
stadt. Używa on tylko w klasyfikacji terminologii własnej.

Należy stwierdzić, że, z pomiędzy wszystkich form schizofrenii, 
te ostatnie (hebefrenja i katatonja), jako oddzielne postacie, są naj­
bardziej zakończone, najwyraźniej się jeszcze zarysowują w mozaice 
proponowanych podgrup schizofrenii. Na później odłożymy sprawę 
omówienia, czy mimo to należą one do bleulerowskiej grupy.

Kleist, Mollweide, Adler, Ghirardini, Bischoff, —  uważają, że schi­
zofrenja stanowi grupę zachorzeń powstałą na tle zwyrodnienia dzie­
dzicznego. Kleist odróżnia w schizofrenii 1) otępienie psycho-moto- 
ryczne (katatonja), 2) otępienie afektywno (hebefrenja), 3) otępienie
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rozprzężeniowe (inkoharente Yerbliidung) oraz psychozy paranoidne 
z defektami (paraiioide Defektpsycbosen).

Na stanowisko zupełnej negacji schizofrenii, jako postaci choro­
bowej, stoją Blumke i Hall. —  Niema schizofrenii, są tylko reakcje tej 
formy na bodźce różnorodne, którymi mogą być intoksykacja, czynniki 
wewnątrz-wydzielcze, jak równie dobrze, faktory natury psychicznej. 
Bumke w swej pracy dostatecznie uzasadnił negatywne stanowisko do 
schizofrenii. Jednak musimy sobie uświadomić, że zadowolenie się kon­
cepcją „reakcji" na olbrzymiej przestrzeni tablicy nozoligicznej nie 
posuwa sprawy pojęcia istoty zachorzenia bynajmniej naprzód. Jeżeli 
dziś wiemy, że napad podaczkowy ma bardzo różnorodną genezę i 
stwierdzenie jego nic prawie nie mówi o istocie cierpienia, to również 
reakcja, schizofreniczna, w pojmowaniu Bumkego i innych, w dziedzinie 
% w zachorzeli psychicznych wyświetli nam zgoła bardzo mało. 

Zresztą wydaje się nam, że sama owa ,,reakcja" inny nieco będzie 
miała wyraz zależnie od tego, czy powstanie na skutek urazu psy­
chicznego, czy spowmduje ją np. zatrucie. A więc tern samem ,,reakcja" 
ta nie dużo ma w sobie zasadniczych cech charakterystycznych.

Zajęcia się zagadnieniem schizofrenii, wśród myślącego ogółu 
psychiatrów jest dużo. Jeżeli mamy mnóstwo różnych klasyfikacji, za­
liczających do schizofrenii te lub inne postacie kliniczne, to niezmiernie 
więcej jest rozlicznych teorji rozwiązujących istotę zachorzenia. A więc 
prócz konstytucjonalno-oniryczno-archanicznej (szkoła zurychska) ma­
my egzogenno-intoksykacyjną (Halmes, Buscaino, Ciampi, Ameghino, 
Bolsi), abiotroficzną i dziedziczno- zwyrodnieniową (Klarfeld, Alford, 
Loewy, Schuster), kiłową (Ostankoff, Tretjakoff, Toporkow, Page, Au- 
stregesiło), gruźliczą Cezarrano, Wolfer, Hoffmann), roślinną (Raphael, 
Parsons, Woodwell) i wiele innych (King, Rowlings, Gruhle, Gestlin, 
Ewald Coraredo, Wiersma). Żadna z nich dotąd jednak nie zdobyta 
przekonania ogółu badaczy, żadna nie okazała się celującą, i nie mogła 
objąć wszystkich postaci (lotąd zaliczanych do dem. praex. vel. schizo-' 
frenji. Dlatego też wydaje się racjonalniejszem, próby rozwiązania istoty 
schizofrenii, (a właściwie istoty tych chorób, które się dotąd, bez do­
kładniejszego uporządkowania ich, tam wtłacza), próby te poprzedzić 
możliwie dokładnem odgraniczeniem od niej szeregu innych znanych nam 
postaci. Rzecz naturalna, że, dla braku dotąd charakterystycznego kry­
terium dla schizofrenii, owe odgraniczenie jest jednostronne i trudniej­
sze niźli w wypadkach, gdzie rozpoznawane różniczkowo postacie są 
dostatecznie klinicznie skrystalizowane. Wymaga przeto ta praca bar­
dzo ścisłego i skrupulatnego djagnostykowania zachorzeń , graniczą­
cych z schizofrenią. Wyrażając się językiem chirurgów, musimy się 
postarać w pierwszym rzędzie o dobrą linję demarkacyjną dla części 
zdrowych w psychjatrji nim się zabierzemy do sanacji źródła psychia­
trycznych nieporozumień. Dopiero po tern zadaniu czeka nas za­
danie drugie —  rozejrzenie się w materjale pozostałym (na zewnątrz 
linji demarkacyjnej), poddanie go analizie klinicznej, laboratoryjnej, 
anatomicznej i wszelkiej innej, w celu poznania, co by z niej mogło się
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złożyć na jednoliti] formę cliorobow;}. Tą drogą okólną należy, wydaje  ̂
się nam, zmierzać do celu, gdy zawodzą, jak dotąd, wszelkie najpomy- 
słowsze syntezy.

Z uwagi na potrzebę większego skonkretyzowania się, o ile cho­
dzi o nakreślenie granic oddzielających inne postacie chorobowe od 
schizofrenii, — musimy rzucić tu przynajmniej parę szkiców klinicz­
nych dla form, które, być może, u innych autorów miałyby widoki na 
wejście do grupy schizofrenicznej, a które wynosimy po za jej nawias..

PSYCHOZY PODACZKOWE. Wiemy z doświadczenia i literatury, 
że wcale nie rzadko, zdarzają się formy tego zachorzenia bez klasycz­
nych napadów świętej choroby tak, że rozpoznajemy je wówczas tylko 
na podstawie innych znamion fizycznych czy psychicznych właściwych 
padaczce. Otóż, gdy objawy trwale, jakoto upośledzenie intelektualne 
specjalnej natury, zwolnienie przebiegu procesów psychicznych, zabu­
rzenie mowy i t. p., są niezbyt wyraźne, dalej, gdy chory nie produkuje 
stanów pełnego zamroczenia świadomości ani też innych psychicznych 

równoważników napadu podaczkowego (absence, zemdlenia), nato­
miast gdy występują często zaburzenia natury wzruszeniowej w formie 
rozstroju uczuciowego (Misstimmungen), omamy i rozliczne sensacje, 
urojenia, dodajmy, fragmentatywnej natury, a prócz tego— stany niepeł­
nego zamroczenia świadomości, —  wtedy przypadek taki będzie odpo­
wiadał wszelkim symptomatologicznym wymogom schizofrenji. Bo stany 
lekkich zamroczeń świadomości mogą dać nam szereg objawów natury 
senno - marzeniowej (traumhaftes Denken), albo wręcz katatonicznej 
(Griinthal*), a wzmiankowany rodzaj zaburzenia uczucia oraz fragmen- 
tatywność urojeń i myślenia, wogóle, odpowiadają w pewnej mierze 
kryierjom schizotymiczno- schizonoicznym. Mając tę okoliczność na 
względzie, musi się być ostrożnym z rozpoznawaniem schizofrenji 
W' przypadkach podobnych. Dokladniejisze badanie charakteru, uzu­
pełnienie pewnych momentów z wywiadów, wreszcie przyjrzenie się 
przebiegowi, potwierdziło w niejednym z obserwowanych przypadków' 
potrzebę liczenia się z podobną formą psychoz padaczkowych.

S p o s t r z e ż e n i e  1. B. lat 51, stolarz. 'W^ywiad nie daje żadnych pozytywnych 
dat. Będąc pewnego dnia w  oberży, zwrócił na siebie uwagę, że mówi zupełnie bez 
związku i dziwacznie się zachowuje. Chory twierdzi, że już od pięciu dni umieszczony 
jest w  szpitalu, gdzie wszystkich zabijają, lecz niech już go wolej oddadzą do wojska 
niż wieszać lub ścinać. On m a  t r z e c h  s y n ó w ,  z  n ic h  t r z e c i  t o  o n  s a m  Ojciec 
zaczarował go, o b r ó c i ł  w  k o n ia  i sprzedał. Chory oświadcza, że o n  j e s t  „ n ic " , on 
„ j e s t  p a p u g ą ,  który został głupcem, bo się dużo uczył". „Teraz wszystko zniknęło, ja 
djabeł". Chory u d e r z a  r y t m i c z n i e  r ę k ą  p o  ł a w c e ,  gniecie swe prącie, g r y m a s u j e ,  
to znów s t o i  n a  j e d n e j  n o d z e ,  p r z y b i e r a  d z i w a c z n e  p o z y ,  czołga się po ziemi- 
z a c h o w u je  n a d a n e  m u  p o z y ,  leży na ziemi niby rozkrzyżowany z otwartemi usty' 
Chory mówi, ż e  z a b i ł  o t a c z a j ą c y c h  g o  i prosi o przebaczenie, bekarza tytułuje „ce­
sarska mość". W oła, ze należy m u  o d c i ą ć  n o g ę ,  b y  s i ę  p r z e k o n a ć ,  c z y  o n  j e s t  
i s t o t n i e  o n

*) Porównaj spostrzeżenia podane przez Marchand'a i Thomas'a.



ZESZyT 4 „SCHIZOFRENJA"

Stan taki z podnieceniami i zwolnieniami trwa miesiące. Dopiero, gdy ostre obja­
wy psychozy poczęły zwolna ustępować, stwierdzono osłabienie umysłu, o cechach cha­
rakteru padaczkowego. Napadów kurczowych nigdy chory nie miał. Po paru tygod­
niach nastąpił now^ przystęp podniecenia.

Opis tego przypadku zapożyczony jest jeszcze od Krafft - Ebin- 
g’a. Autor ten kwalifikował go iia idiopatische periodische Irreseiu iii 
Yorn voii Delirium (pomieszanie okresowe). Morel zalicza formę taką do 
psychoz podaczkowych. Mniejsza zresztą o to, kto z nich ma słuszność.. 
Chodzi tu nam o zaakcentowanie, że postacie takie nie powinne być 
rozpoznawane jako schizofreniczne mimo zewnętrznego podobieństwa 
do nich. (Do tej kategorji zachorzeń należy, zdaniem naszem, zaliczać 
również przypadki opublikowane przez Leupoldt’a) *). Pozwalan\y 
sobie na przytoczenie tego spostrzeżenia, dokonanego przed tylu laty, 
kiedy nie’ znano jeszcze dem. praex. ani schizofrenji, by unaocznić, jak 
rozpoznawali ówcześni klinicyści, którzy wolni byli od hypnotyzującego 
czaru pięknej konstrukcji psychjatrycznej Bleulera. "Wszak mielibyśmy 
i tu wszelkie potrzebne znamiona dla rozpoznania schizofrenji, —  „roz­
pad osobowmści“, cały szereg „katatonicznych“ objawów i ty­
powe „traumhafte“ Denken.

POMIESZANIE OKEESOWEdawnych autorów, jako pojęcie klin 
wydaje się nam, dla braku lepszego, jeszcze dziś aktualnem. Nie mamy 
tu bynajmniej na myśli przytoczonego powyżej spostrzeżenia, lecz wła­
sne obserwmcje. Z pomiędzy czterystu ca. chorych mężczyzn w Dzie­
kance jes w chwili obecnej ośmiu ( a więc 2 % leczonych), którzy mo­
gliby, według dawnej nomenklatury, nosić to rozpoznanie, a których 
obraz kliniczny raził by swoją odrębnością, gdyby go zaliczyć do 
schizofrenji, a także okazał by się co najmniej wybitnie atypowy, gdy­
by go wtłoczyć do każdej innej przyjętej dziś formy zachorzenia psy­
chicznego. Oto przykład:

S p o s t r z e ż e n i e  II. B. B. lat 36 robotnik. Ojciec i dziad—alkoholicy. Siostra 
otępiała, miewa stany pomieszania P. zachorował 6 lat temu. Pod względem fizycz­
nym i nerwowym—nic godnego uwagi. Chory podaje dość dokładnie personalja, w  dal­
szej rozmowie ogranicza się do s t e r e o t y p o w e g o  „ n ie  w ie m " .  W  czasie i otoczeniu 
orjentacja niedokładna. Stwierdzić udało się pewne otępienie intelektualne.

Spokojny, z a m k n i ę t y  w  s o b i e .  Kontakt z otoczeniem dość luz'ny. W  parę mie­
sięcy po przyjęciu podniecił się. Sądzi, że jest w  Olkuszu u lekarza. Zagadnięty, co za 
ludzie go otaczają, poczyna się rozbierać, „no to dawaj pan swoje spodnie", mówi
z uśmiechem, „bo moje liche, a pańskie lepsze......... .. czy pan zna Kraków? Kraków
austryacki, któż kazał wysyłać broni? (czy jest zdrów?) „ t e r a z  B o g u  d z i ę k i  j e s t e m
c h o r y " . Zagadnięty czy słyszy głosy — „pan jest ze wsi, czy pan jest z miasta ? .........
nie, ja gardzę pieniądzmi.........kto będzie płacił?" (za co?) „a no, za pismo i teraz, za
życie".

Mowa wybitnie rozprzężona i fragmentatywna tak, że b r a k n ie  z u p e ł n i e  z w i ą z ­
k u  p o m i ę d z y  p o s z c z e g ó l n y m i  f r a z e s a m i .  Chory źle sypia, dużo mówi, wzgL

*) Leupoidt, c. v. Aetiologische Analysen, Zeitschr. f. d. ges. N. u. Psych. Bd- 
94. 1924.
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mruczy coś do siebie, g r y m a s u j e  p o w t a r z a  s t e r e o t y p o w e  r u c h y  dłonią i ramieniem, 
jak by chciał coś zgarnąć. Podniecenie ruchowe nieznaczne. P. zapoznaje otoczenie. 
Stan taki trwa 3 tygodnie, poczem następuje stopniowo uspokojenie. Chory źle przy­
pomina sobie, co się z nim działo w  okresie podniecenia, jest przytem jakgdyby za­
wstydzony. Spokojny, zorjentowany. Nieco tylko o d l u d n y  i  a p a t y c z n y .  Badanie 
pod względem intelektualnym w  okresie tym pozwala stwierdzić otępienie umysłu, od­
powiadające, w  przybliżeniu, 12 latom wieku. Jest zborny, nie zdradza jednak żadnych 
życzeń, w  szczególności, odnośnych zwolnienia go z zakładu. W  miesiąc później—no­
w y przystęp podniecenia. Żąda by mu lekarz oddał swe ubranie, niekiedy mówi coś 
do siebie, to znów robi ruchy jakgdyby odgarniał. Mówi coś o powozie, żąda by mu 
oddano pieniądze, usiłuje zerwać lekarzowi pierścionek z palca, oświadcza, że on 
wszystkich zaaresztuje. ruchach, w  porównaniu do wielomówności, jest stosunkowo 
spokojny. P. widocznie nie poznaje otoczenia, nie wykonuje zleceń. „Sprzedaj mi tę 
laskę za tysiąc rubli, a nie, to odwieź mnie do Pana Boga, a nie, to do Krakowa, 
zanim wyciągnę szablę. O d d a j  m i  t e n  p i e r ś c i e ń ,  j a  z  t o b ą  w e z m ę  ś i u b “ , mówi 
do lekarza. „ J a k  c h c e s z  ż y ć ,  t o  m u s i s z  w  r o w i e  n o g i  t r z y m a ć ,  a  z a  i n d u i t e m  

k o ń " . N a  z l e c e n i e ,  b y  u s i a d ł — w y s u w a  j ę z y k  i  o b r a c a  s i ę  t r z y k r o t n i e  w k o ł o  
s i e b i e .

Stwierdzono, że chory w  ciągu ostatnich lat znacznie otępiał. Płyn mózgowo-rdze­
niowy bez znamion chorobowych. B.-W. w  krwi i w  płynie ujemny. Stan podnie­
cenia, naprzemian z okresami względnego spokoju i normalnej świadomości, powtarza 
się dość regularnie.

S p o s t r z e ż e n i e  l i i .  I. M. lat 30, robotnik. Dziedzicznie rzekomo nie obarczo­
ny. Uczył się dobrze. Chorób gorączkowych, kiły—nie przechodził. Zachorował przed 
trzema laty. Choroba zaczęła się od bezsenności. M. przestał pracować. Wygłasza mo­
wy treści religijnej, po nocach krzyczy. Na pytania odpowiada szeregiem zdań bez 
związku. Co do miefsca, czasu i otoczenia, orjentuje się niedokładnie. Stan ten z nie- 
znacznemi wahaniami utrzymuje się w  przeciągu kilku tygodni. Chory przeważnie mówi 
dużo, m o w a  j e s t  n a c e c h o w a n a  r o z p r z ę ż e n i e m  k o j a r z e n i o w e m .  Z m a n ie r o w a n y ,  
s t e r e o t y p o w y  w e  w s z y s t k i c h  s w y c h  p r z e j a w a c h .  Niekiedy jest w y r a ź n i e  n e g a -  
w i s t y c z n y .  (Tak streszczoną kartę szpitalną, zaopatrzoną w  rozpoznanie schizofrenia, 
przysłano wraz z pacjentem do Dziekanki).

Pod względem fizycznym i nerwowym nie przedstawia chory nic szczególnego 
W  dwa tygodnie po przyjęciu pacjent się uspokaja i udziela następującego wywiadu 
przypomina sobie, ze słów rodziców, że będąc dzieckiem, miał jakieś kurcze czy kon­
wulsje. W  jesieni zeszłego roku „pokręciło mu się w  głowie". Sądził, że musi wy- , 
głaszać kazania, pokazywała mu się monstrancja, widział również djabtów. Wszystko to 
szło jedno po drugiem „jak maszyna" i trwało blizko miesiąc. Powtórnie zdarzyło mu 
się to już w  poprzednim zakładzie psychiatrycznym. Widział czarne plamy na ludziach, 
mówił kazania.

Eksploracja dokładna dziedziny intelektualnej wykazała oznaki otępienia umysłu 
oraz pewne cechy zwyrodnienia podaczkowego: egocentryzm, mitrężność i powolność 
w  myśleniu zresztą dość słabo wyrażone. Płyn mózgowo-rdzeniowy czysty. Hyperleu- 
kocytoza minus, globuliny (Pandy) -j—|- B.—W . w  płynie i krwi ujemne.

Pacjent mówi cóś niezrozumiałego, grymasuje, niekiedy szepce cóś tajemniczo do 
siebie, to znowuż przybiera p o s ą g o w e  p o z y ,  w  których trwa długą chwilę. Inny raz 
fika koziołki po murawie, wymyśla i wota. B a d a j ą c e g o  nie n a z y w a  wprost lekarzem.
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lecz i n s p e k t o r e m ,  d o r a d c ą  w y ż s z y m ,  s ę d z ią - ,  j e d n a k  r o z u m i e ,  ż e  z  l e k a r z e m  
m a  d o  c z y n ie n ia .  Poczyna niespodzianie lamentować, wszystkich przepraszać, cało­
wać buty pielęgniarzom, prosić, by mu darowali ojca i jego winy. Już po chwili—uspo­
sobienie pogodne. W  m o w i e  t r w a  z u p e ł n e  p o g m a t w a n i e  t e m a t ó w .  Podniecony, 
zdezorientowany w y k o n u j e  b e z ł a d n e  r u c h y ,  drze ubranie, atakuje otoczenie. Mówi. 
„ja jestem M., a córka Helena Sikora, lat 289, bo to jest szkaplerz, muszę to namo­
czyć w  żyrce (?)....  j a  j e s t e m  S ta c h o w ia k ,  a ty jestes sercem mojem^ .̂ '^skazuje, że
ma sensacje w okolicy serca. „Dziewiętnasta..... piętrze, jedenastą, szesnastą, bo tu jest 
serce, trzeba je ścisnąc żeby zguba, . . . . .  bo Stachowiak jest sprawiedliwy, a ja nie
jestem żyd, tak jak Poręba m ów i......... ale brak mi zębów. Tu jest chowana księżna,
to jest ojciec dzieciąt.........Helena M. to jest tak ś i u b  o g ó in y ,  jak by ktoś zmarł albo,
co wy teraz jesteście sędzią, a  j a  j e s t e m  z a b i t y  w c z o r a j  „ ( ś m i e j e  s i ę ) “ . „Ręce 
muszę malować, bo tu jest ścięte". Klęka, modli się, u d e r z a  r y t m i c z n i e  k o l a n a m i
0  p o d ł o g ę  „ to  n a  p r z y k ł a d " .  L e k a r z a  n a z y w a  B o g i e m  O j c e m ,  s ę d z i ą  i  p o l i c ­
j a n t e m .  m i m o  ż e  g o  z a w s z e  p o z n a j e  i  t r a k t u j e  j a k o  l e k a r z a .

Stany podniecenia zmieniają się ze stanami „czystemi^^ nawzajem w sposób wy­
bitnie okresowy i trwają za każdym razem po dwa, trzy tygodnie. 'W  okresach wol­
nych od podniecenia, poza objawami otępienia i, stąd pochodzącą, lekką apatją, — nic 
szczególnego.

U cbu tych chorych, którzy przybyli clo Dziekanki z innych za­
kładów, była rozpoznana schizofrenia.

W spoistrzeżeniach ostatnich, jak też w przypadkach pozostałycłi, 
niezacytowanych tu dła braku miejsca, zwraca na siebie uwagę ba­
dacza kiłka współnych i stałych rysów charakterystycznych dła nich.

Są niemi: okresowość, zwołna postępujące otępienie i charakter 
pomieszaniowo- bredzeniowy psychozy z towarzyszącym jej znacznym 
stopniem zakłócenia świadomości. Proces myślowy w  okresie podnie­
cenia ma niektóre cechy myślenia onirycznego (jak w zamroczeniu)
1 tein może imponować jako schizofreniczny, a powstała, wskutek otę­
pienia, pewna apatja powoduje rozluźnienie kontaktu z otoczeniem, co 
wygląda, również, tylko pozornie na autyzm.

Oczywiście, że każdy z objawów przytoczonych może się zda­
rzyć także i w schizofrenii, jednak ścisły ich zespół i przebieg psy­
chozy w przypadkach zacytowanych różni się tak dalece od obrazu po­
zostałych schizofrenicznych form, że zaliczenie ich do ostatnich, pozba­
wiło by grupę schizofreniczną jakichkolwiek cech charakterystycznych. 
Mają te postacie pewne też podobieństwo do psychoz padaczkowych 
(o przebiegu pozbawionym napadów kurczowych i pełnych równoważ­
ników. psychicznycłi). Z drugiej strony obserwujemy coś podobnego w 
przypadkach ołigofrenji (w stanach psychicznego podniecenia, po prze­
bytych np. _w dzieciństwie' organicznych sprawach mózgu). Daje ona 
obraz otępienia, oraz okresowy przebieg psychozy w formie, już to 
częściowego omroczenia świadomości, już to pomieszania i bredzenia.
Z opisanych jednak powyżej spostrzeżeń stwierdzamy, że upośledzenie 
iiitełektuałne jest tu nabyte i, w miarę czasu i rozwoju psychozy, postę­
puje (co zbliża ją znowuż do padaczki.) Rzecz naturalna, nie znamy 
dziś etjologji wyodrębnianej tu postaci, jednak stwierdzić musimy, że

i
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•opisane formy mają właściwe sobie cechy symptomatiologiczne i kli­
niczne, które bynajmniej nie charakteryzują .schizofrenji i zasługują by 
je traktować oddziełnie od ostatniej, niezałeżnie od tego, czy będą one 
załiczane do psychoz padaczkowych, pozapałnych, intoksykacyjnych, czy 
wreszcie, dła braku ściśłejszych momentów etjołogiczno-rozpozinaw- 
czycł), —  pozostawimy je w dawnej grupie pomieszania okresowego.

NIEDOBOZWÓJ PSYCHICZNY, jak wiemy ma bardzo różno­
rodną etjołogję.

Zajm.ują nas tu w pierwszym rządzie postacie, które są połączo­
ne z psychozą, wypływającą z istoty zachorzenia podstawowego. Nie- 
• dorozwój, prezentujący się jako goły minus potencji psychicznych, a 
spowodowany czynnikami, które li tylko psychizm hamują, żadnych na­
tomiast ośrodków jego specjalnie chorobowo nie pobudzają,—  nie 
wcłiodzi tu w rachubę. A więc pragniemy mówić przedewszystkiem 
.0 formach oligofrenji powstałych na sikutek czynników zapalnych, in­
fekcyjnych, a po części, intoksykacyjnych. W nader wielu takich przy­
padkach, proces, poczyniwszy raz spustoszenia, nie wygasa całkowicie, 
tli się tu i owdzie, lub daje, od czasu, znać o sobie wybuchami wyraźnej 
psychozy. W innycli znowuż razach, stwierdzamy punkty podraż­
nienia w mózgu, jak oto blizny pozapalne, względnie inne anomałje 
wygojenia. To też i symptomatologia psychoz, mających swe źródło 
w niedorozwoju psychicznym jest również bardzo urozmaicona. Miedzy 
innemi wiemy, jak często głuptak produkuje objawy katatoniczne. Roz- 
łiczne para i bradykinezy, steryotypje, negatywizm, mutyzm i cały 
szereg roślinnych symptomów katatonicznych-są także właściwe oligo­
frenji, jak każdej innej organicznej chorobie mózgu, o iłe tyłko pro­
ces zachorzenia zawadzi o jądra szare, wzgł. okołicę podstawy mózgu. 
Oczywiście, mamy tu na myśłi objawy katatoniczne w sensie ścisłym i 
właściwym definicji Kahłbauma.

Gdy ubytek intelektu u głuptaka nie jest znaczny, a wdęc podłoże 
obecnej ostrej psycłiozy nie uderza badającego swą wyrazistością, 
gdy, dodajmy, wywiad, zebrany o chorym zawiera również skąpe w tej 
materii daty_—  łatwość popełniania błędu diagnostycznego na korzyść 
scłnzofrenji jest tu wówczas wielka.

Zwłaszcza wrodzona kiła, jak wiemy, jest tym czynnikiem etio­
logicznym, na który przypada gros psychoz połączonycłi z niedorozwo­
jem. To też szereg autorów, przeważnie rosyjsk. (Ostankoff, Tretjakoff, 
Toporkow) łiołduje drugiej skrajności, gdyż nawet kliniczną koncepcję 
całej scłiizofrenji usiłuje przenieść na etjołogiczne podłoże kiły. Mówi 
się więc zamiast o psychozacli kilowycłi, o schizofrenji, a w najlepszym 
razie, przy uwzgłędnieniu niedorozwoju psycłiicznego, —  o t .  zw. for­
mach ,,zaszczepioinycłi“. Wydaje się nam jednak, że termin „Propf- 
hebefrenie“ nie byłby w wypadkach podobnycłi na miejscu, 
gdyż imputuje on pojęcie przyniesienia choroby z zewnątrz, pod­
czas gdy w ppypadku omawianym objawy liebefreniczno- ka­
tatoniczne wyłania sama, powodująca niedorozwój, choroba podsta­
wowa. Zespół ten jest tu więc integrałną jej częścią.



ZESzyi 4 „SCHIZOFRtNJA"

Nie zawsze jednak pewne znamiona katatoniczne u głuptaka maj.i. 
już świadczyć o destrukcji natury organicznej w jego mózgu. Jak objaw 
Jiabińskiego oznacza u dorosłego wyzwołenie się (wskutek pewnych or­
ganicznych zmian w układzie nerwowym), z pod wpływu wyższych o- 
•środków ruchowych, autonomicznycłi łokałnych centrów ruchu, a u nie­
mowlęcia tenże objaw oznacza tyłko tyłe, że te ośrodki wyższe jeszcze 
się nie rozwinęły w tym stopniu, by dominować, —  tak też i w dziedzi­
nie ekstrapiramidowej może więc ostatnia przeważać nad psychizmami 
wyższemi nie jedynie z przyczyny powstał, destrukcyjnych zmian orga­
nicznych w mózgu (stawiających ją w dissocjację do kory i wyzwałają- 
cych z pod jej wpływu). Istniejąca od urodzenia przewaga archaicznego 
psycłiizmu i niedorozwoju wyższych ośrodków hamujących i regułują- 
■cych, sprawia że głuptak w teu sposób, już z natury zachorzenia, jest, 
że się tak wyrazimy, uprawniony do pewnych katatonicznych przejawów.

W związku z tern nie możemy pominąć miłczeniem momentu, 
który odgrywa nieomal pierwszorzędną rolę przy rozpoznawaniu psy­
choz schizofrenicznych, a który jest niemniej właściwy niedorozwojo­
wi psycłiicznemu. Mowa tu o rozłicznych reakcjach i produkcjach 
pueryłnych, które u dziecka zdrowego są przejawami normałnemi i, zna­
mionując duszę na wcześniejszym stopniu ontołogicznego rozwmju w  o- 
gółe, występują też tam, gdzie ona nie mogła osiągnąć poziomu psy- 
cłiizmu dorosłego człowieka wskutek choroby. A więc: nie dość upo­
rządkowany sposób myśłenia, skłonność do tworzenia neologizmów, 
perseweracje i stereotypie, zmanierowanie, grymasowanie, niedosta­
teczne rozgraniczenie uczuć przyjemnych od przykrych (distłiymia). 
Objawy te zdolne są zabarwić na sposób specyficzny każdą psychozę, 
powstającą w wieku dziecięcym i młodocianym i nadać jej pewien 
,.liebefreniczny“ wygłąd (Lange, Homburger). Cóż dopiero gdy cho­
dzi o niedorozwój psychiczny, który cofa psychizm o kiłka, kiłkana- 
ście łat w  dzieciństwo.

Ponieważ, dałej, w przypadkach niedorozwoju psychicznego 
mamy również wszelkie powukłania psychiczne, właściwe przebiegowi 
psychoz padaczkowycli, przeto, by się nie powtarzać, stwierdzamy 
tu, że powiedziane o odgraniczeniu tej ostatniej grupy od schizofrenji, 
odnosi się również i do postaci ołigofrenicznych.

Drugi biegun obecnej grupy schizofrenicznej styka się z róż- 
nemi zacłiorzeniami natury czynnościowej i zwyrodnieniowej. A więc: 

PSYCHOZA SZALOWO-POSĘPNICZA. W typowym wyin prze­
biegu jest to nieomal przeciwieństwo kliniczne i symptomatologiczne do 
Bleulerowskiej grupy. Chodzi nam tu jednak o wykreślenie miejsca 
dla słupów' granicznych między temi zacłiorzeniami tam, gdzie się gra­
nice zacierają i przez to umożłiwiają niepomierne powiększenie tery­
torium jednej grupy kosztem drugiej. Jedną więc ze stałych i za­
sadniczych różnic przebiegu jest remisyjno-ekzacerbacyjny charakter 
pierw'szej, a cykłiczny —  drugiej. Rzeczą jest zrozumiałą, że, jeśłi ta 
zasadnicza różnica przy rozpoznaw^aniu nie będzie brana w rachubę, —  
to schizofrenja straci najwdaściwszą dła swego przebiegu cecłię kłi- 
niczną. Wprawulzie, okresy zwmłnienia mogą w’ przebiegu schizofrenji
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Stanowić niekiedy daleko posunięty regres objawów chorobowych, 
jednali nie równa się on całkowiiemu zdrowiu psychicznemu. 

Spostrzeżene to potwierdzają prace Miiller’a i Lange’go.
Że w przebiegu psychozy ni.-d. występują niekiedy w mniejszej 

lub większej ilości, zaburzenia psychormotoryczne i prawdziwe obja­
wy katatoniczne oraz halucynacje, strzępy przygodnych urojeń i pewne 
cechy rozprzężenia myślowego, —  wiedzą o tern wszyscy badacze. 
Lange stwierdził, że zespół katotoniczny zachodzi tu często, zwłasz­
cza w wieku najmłodszym i u starców. Powstanie więc jego w psy­
chozach man.-dep. (jeżełi nie załeży od przypadkowych komplikacji) 
ma tu tenże charakter dziecinady i reakcji puerylnego psycliizmu, który, 
jak już wzmiankowano na innem miejscu, cechuje niektóre zaburzenia 
katoniczne osobników psychicznie niedorozwiniętych i wybitnie młodych.

Na innem miejscu usiłowaliśmy ustalić, że nawet istotne objawy 
katatoniczne nie są bynajmniej jądrem schizofrenji, lecz zespołem wy­
stępującym w wielu różnych zachorzeniach. Cóż dopiero mówić o ta­
kich ogólnego znaczenia produkcjach psychicznych, jakiemi są omamy, 
urojenia, lub pewna niezborność w myśleniu. To też, z drugiej strony^ 
stwierdzenie ich w  pewnym przypadku zacłiorzenia nie wyklucza co 
ipiso rozpoznanie psychozy man.-depr.

Z doświadczenia wiemy, że ten sam stan manjakalny (psych, 
szał.-posępn.) w jednym przypadku zachorzenia jest przedewszystkiem 
nacechowany uczuciem pogody i nie powoduje zbytniego rozstrzelenia 
myśli, (nawet przy znacznem nasileniu manji), w  innych znowuż razach 
charakteryzuje pieniaczeniem, kłótliwością i wybuchami gniewu. 
Znamy również i taki przebieg manji, gdzie, przy już nieznacznem pod­
nieceniu ruchowem i w mowie, udaje się zauważyć wysoki stopień nie­
zborności psychicznej w ogólności, a zwłaszcza procesów myślowych. 
Dla tego też znajomość ostatniej okoliczności nie pozwoli badającemu 
zaliczać przypadków podobnych do schizofrenji już tylko z tytułu za­
obserwowanego objawu, stojącej inadekwatnie do nasilenia gonitwy my­
ślowej, inkoherencji.*

Znanem jest również, że niektóre formy obłąkania szałowo- po- 
sępniczego rozpoczynają się pierwszą fazą manjakałną, mającą wszel­
kie cechy typowego stanu pomieszania. Dopiero fazy następne nabie­
rają cech charakterystycznych dla manji wzgl. melancholji.

S p o s t r z e ż e n i e  IV. A. K. lat 36, żona sołtysa. Jeden jej brat w  wieku lat 24 
cierpiał w  przeciągu blizko pół roku na, bliże) nie dającą się określić, psychozę. K. jest 
od 10 lat zamężna, ma 7-mioro dzieci. Wszyscy psychicznie zdrowi.

Pewnej nocy (w  roku 1915), zupełnie nagle, wystąpiły u niej objawy choroby 
psychicznej. Poczęła wołać i przeklinać, wymyślać na sąsiadów, robiła swemu mężowi 
sceny zazdrości, nie jadała. Zniszczyła swoje łóżko, bo, jak motywuje, okradziono ją. 
Podczas przyjęcia śmieje się i płacze, to znów rzuca się do sprzętów, by wszystko de­
molować. Pytania badającego pozostawia najczęściej wręcz bez odpowiedzi i widocznie, 
zajęta wewnętrznemi przeżyciami, nie słyszy ich. Twarz niekiedy (przez parę godzin) 
wyraża osłupienie. Chora jest nieruchoma i widocznie zupełnie zdezorjentowana. O d­
mawia przyjmowania pokarmu, nie motywując niczem tej odmowy. Sen niedosta­
teczny. Grymasowanie, dziwaczne zachowanie się, wielomówność, silne podniecenie

*) U ż y liśm y  tu  te rm in u  t e g o  ( z a  ')^ ^ ern ick e 'm , Z ie h e n 'e m  i J o ly )  w  s e n s ie  ro s trz e -  
le n ia  m y ś lo w e g o ,  w ła ś c iw e g o  m a n ji.
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r u c h o w e .  R a z  p .  je s t  w  s ta n ie  o s łu p ia ły m , n ie s p r z y s tę p n a  i z a h a m o w a n a ,  t o  z n ó w ,  ju ż  
p o  p a ru  g o d z in a c h ,  p o c z y n a  w s z y s tk o  d e m o lo w a ć ,  d rz e ć  n a  s o b ie  u b ra n ie .  P rz y  te rn  
n ie u s ta n n ie  m ó w i .  C z w a r te g o  d n ia  p o  p rz y ję c iu  m u s i s ię  c h o r ą  s z tu c z n ie  o d ż y w ia ć .  P .  s ta le  
odmawia przyjmowania pokarmu, bo ja k  p o w i a d a ,  m ą ż  ją  b a r d z o  p o b i ł  i była 
bardzo ,,przejęta". W  p rz e c ią g u  d n ia  z u p e łn ie  s p o k o jn a ,  w  n o c y  z a ś  p o c z y n a  p o ­
n o w n ie  s k a k a ć ,  ś p ie w a ć ,  n ie u s ta n n ie  m ó w ić ,  d e m o lo w a ć  w s z y s tk o ,  c o  ją  o ta c z a .  O ś w ia d c z a ,  
iż k to ś  jej p o w ie d z i a ł ,  ż e  m u s i k rz y c ze ć , ż e  pragnie w zakładzie pozostać n a  s ta łe ,  
tytko należy pozamykać wkoło drzwi /  okna. B ę d z ie  je j tu ta j  ja k  w  n ie b ie . N ie  
p o z n a je  o to c z e n ia  a n i  m ie jsca . Człowiek o szarej głowie nakazał je j  wyrywać 
włosy z  g ło w y  i k rzy czeć . T e n  m a ły  c z ło w ie k  s ie d z ia ł  n a  jej łó ż k u ,  o n a  g o  n ie  z n a . 
M ó w i ł :  „ m a tk o ,  m a tk o ,  d a j  tw ó j  w ł o s " .  T e  g ło s y  jej ta k  m ó w ią ,  b o  je s t  z ła . Z a n ie ­
czy sz cz a  s ię , b ru d z i s ię  ła jn e m . K a ż e  s o b ie  p o d a w a ć  d o  je d z e n ia  ty lk o  k a r to f le ,  s ó l i w o d ę .

D w a  d n i  p ó ź n i e j : o c z y  m a  w c ią ż  z a m k n ię te ,  m o d li  s ię , n ie  o d p o w i a d a  n a  
p y ta n ia  T e g o ż  d n ia  p o  p o ł u d n i u ; k rz y c zy , g ro z i,  d rz e  b ie liz n ę , je s t  b a rd z o  p o d n ie ­
c o n a  r u c h o w o .  Zamyka sobie rękami usta, grymasuje, prz^^biera dziwaczne 
pozy. Z a n ie c z y ś c i ła  s ię  ła jn e m  i p o s m a r o w a ła  s ię  n ie m . Z d e z o r je n to w a n a ,  n ie  m o ż e  
z n a le ś ć  s w e g o  łó ż k a .  O t w i e r a  u s ta ,  le cz  n ie  m ó w i ,  w z d y c h a ,  w o ł a  „ o  J e z u " .

P rz y  k o ń c u  m ie s ią c a  s ta n  c h o re j  s ię  z n a c z n ie  p o le p s z y ł ,  j e s t  s p o k o jn a  i z b o rn a .  
N ie  p a m ię ta  n ic  z p rz e b y te j  c h o r o b y  P o  k ilk u  d n ia c h  z o s ta je  z w o ln io n a  ja k o  w y ­
le c z o n a .

P ó ł  r o k u  p o te m  w y s t ę p u je  ju ż  z u p e łn ie  t y p o w y  s ta n  m e la n c h o lj i  z  u ro je n ia m i 
s a m o o s k a rż e n ia ,  s i ln ą  d e p re s ią  i z a h a m o w a n ie m .  T r w a  s ta n  ta k i trz y  m ie s ią c e , p o te m  
z w o ln a  p rz e c h o d z i  w  s ta n  m a n ja k a ln y :  c h o ra  o ż y w ia  s ię , p r z e ja w ia  d u ż o  in ic ja ty w y
i p r z e d s ię b io r c z o ś c i ,  n ie u s ta n n je  m ó w i ,  ź le  s y p ia .  'W tłoczy  s ię  c a łe m i n o c a m i p o  o k o l ic y ,  
k ra d n ie  s ą s ia d o m  k u ry , g ę s i i n ie p o tr z e b n e  n ik o m u  d ro b ia z g i ,  lu b  p r z e s ia d u je  w  k a rc z m ie .

O d t ą d  re g u la rn ie  d w a  ra z y  d o  ro k u  z m ie n ia  s ię  s ta n  m a n ja k a ln y  n a  d e p re s y jn y .  
C h o r o b a  t r w a  ju ż  d z ie s ię ć  la t .

Pierwsza faza zacliorzenia, brana oddzielnie, przedstawia się 
klinicznie, jak stan pomieszania z silnein zakłóceniem świadomości, a ze 
wzglądu na niektóre „katatoniczne“ objawy i naturą urojeń, może nie­
którym badaczom imponować też jako scliizofrenja. Jest to jednak tyl­
ko, że sią tak wyrazimy, jeszcze nie poróżniczkowana mieszanka melan­
cholii i manji naraz. W dalszym ciggu zacliorzenia przejawiają sią 
formy te av sposób już skrystalizowany i wyraźny.

PAEAFRENJA. Sprawą wyodrębnienia tej postaci od dem. 
praex. przesądzi! już Kraepelin. To też, poza szkołą ziirycliską, nie du­
żo jest zwolenników pozostawienia jej w łonie bleulerowskiej grupy. 
Zdecydowanemi tego przeciwnikami zaś są Piotrowski, Bielawski, Tae- 
wis, Skliar, Schuster, Greco, de F ûrsac, Cellier i wielu, wielu innych. 
Niektórzy z nich zaliczają do psychoz uaranoidnych i łączą z parafrenją 
również paranoidną formą schizofreuji. (Cellier, Skliar, Schuster, Gre­
co, Lewis. *). Z przyczyny braku ściślejszej charakterystyki tej ostat­
niej, pojmuje ją i zakraja każdy badacz na inny sposób tak, że dziś jest 
wręcz trudne porozumienie sią pomiędzy klinicystami, co rozumieć pod 
pojęciom dementia paranoides, a co pod parafrenją. W każdym razie wy­
daje sią nam, że parafrenja Kraepelina z jej podformami (systematica, 
expansiva, hallucynatoria, confabulatorja) jest może trochę zbyt sze- 
matyczna. Nie zawsze sią udaje odnieść psychozą do jednej z wy­
szczególnionych tu form, mimo, że nie brak jej zasadniczego (pozytyw­
nego) kryterjum, którem jest ukształtowanie sią urojeń na podstawie 
doznawanych omamów, **) oraz kryterjów negatywnych tj. braku podo­

*) A u to r  te n  z a l ic z a  p a ra f re n ję  d o  p s y c h o z  m a n j .- d e p r .
’ *) P io t r o w s k i .  —  K ilk a  u w a g  w  p rz e d m io c ie  sch iz o fren ii. N o w .  Psych. 1925.

N. P. 4
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bieństwa do innych psychoz schizofrenicznych, braku znamion roz- 
dzwięku pomiędzy uczuciem i wolą, a procesami myślowemi z drugiej 
strony, wreszcie — braku otępienia.

Pozostaje nam jeszcze omówić stosunek do schizofrenji form cho­
robowych o naturze funkcjonalnej, mechanizmach, reaktywnych, a któ­
rych tłem jest

ZWYRODNIENIE PSYCHICZNE. Niektóre z pomiędzy nich 
odpowiadają pod względem symptomatologicznym całkowicie koncepcji 
Bleulera. Mamy tu więc autyzm kompleksowego pochodzenia, proces 
myślowy ma wszelkie znamiona „traumhaftes Denken“, no i wreszcie za­
chodzą w przypadkach takich również często rozliczne zaburzenia na­
tury psychomotorycznej. Dla tego też formy te są zupełnie uprawnione 
do pozostawienia ich przy schizofrenji. Jednak, rzecz jasna, będą te 
formy odbijać rażąco od innych do niej wcielonych, jak np. od postaci 
blizkich typowi MorePa i Heckera, — ciężkich, nieuleczalnych, prowa­
dzących do specjalnego typu otępienia. Różnice pomiędzy niemi są 
natury klinicznej, etjologicznej i symptomatologicznej. Bo, choć podło­
że choroby, w rodzaju opisanej przez MorePa jest dla dzisiejszych ba­
daczy szeregiem domyślników, to jednak, wiemy to z góry, że się bę­
dzie ono różnić od etjologji np. schizotymji bornsteinowskiej, katato- 
noida Bielawskiego lub przypadków opisanych przez Clauda, Bo- 

rePa i Robin’a, gdzie już sami autorzy przyjmują naturę reaktywną tych 
zachorzeń. Różnica zaś symptomatologiczna jest również bardzo wiel­
ka, a mechanizmy stojące za produkowanemi objawami są wręcz od­
mienne tu i tam. Tu proces psychiczny i jego kompleksy są tymi czyn­
nikami pierwotnymi, które wywołują zmianę w usto.sunkowaniu psy- 
chicznem kory do ośrodków niższych (szarych jąder), wyłaniając roz­
liczne fenomeny właściwe zakłóceniom harmonji w tej dziedzinie móz­
gu. Jak histeryk może zaprodukować nam pewne troficzne i moto- 
ryczne objawy, tak też i schizotymji będą właściwe zespoły „katato- 
noidne“ i „heboidne“. Jednak na. wszystkich objawach tu produko­
wanych leży piętno „psycborodności“ i sprawia, że możemy się wczu- 
wać w .stan taki, a także po części wplyLvać psychicznie na przebieg 
i utrzymywać jaki taki kontakt z psychizmem chorobowym pacjenta, 
nawet przy silnem zakłóceniu władz psychicznych u ostatniego. W 
przypadkach zaś dementia praecox sensu stricto MorePa podstawa 
mózgu jest zaatakowana pierw^otnie, a zmiany powstałe w następstwie 
tego procesu pozwalają tylko na nieznaczną poprawę, gdyż są one 
natury organicznej, zwyrodnieniowej i powmdują defekty w" tkance szla­
chetnej mózgu.

Dla tego też nasuwa się tu myśl, że w celu uniknięcia rozbież­
ności i sprzeczności etjologicznej, symptomatologicznej i klinicznej w 
łonie jednej grupy klinicznej, to znaczy błeulerowskiej schizofrenji 
(stawiając typ Moreł’a obok przypadków funkcjonalnych), jeżeli już 
termin schizofrenji ma być w psychjatrji zatrzymany, to przez wzgląd 
lojalności dla jej autora, należy (za. szkołą św. Anny) uważać za schi- 
zofreniczne tylko formy stanowiące niejako skondensowanie konstytu­
cji, schizoidnej. Na tle tern powstać może psychoza natury funkcjonał-
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nei, a o cechach schizoidnej reakcji. Stanowiła by ona obok z psy­
chozą Ganzera, przypadkami psychoz histerycznycli, paranoją i innenii 
reakcjami psychicznemi, jedną z podgrup reakcyj psychotycznych 
u psychopaty.

Od nich, za Magnanem, odróżniać będziemy jednak postacie, które 
francuzi nazywają „delire chez les degeneres, a niemcy „Wahnbil- 
dung der Degenerirten“. Mają one przebieg okresowy, albo napadowy 
(boufie delirant) i nie stanowią niezbędnie reakcji na psychiczne trau- 
my. Fenomenologicznie mogą się przedstawiać zarówno jak tamte.

Po tak dokonanej rewizji różnych form klinicznych stykających 
.się z schizofrenją, a po części dziś do niej zaliczanych, —  pozostaniemy 
przy liczebnie dość szczupłej grupce postaci klinicznych, wynoszących 
wr dług obliczeń dokonanych w roku ub. na oddziałach moich w Dzie­
kance około 5 % wszystkich zachorzeń. Wylania się z nich dość wyraźna 
sylwetka hebefrenji—dcm. prx. (Morera) i katatonji sensu stricto (Kahl- 
baum’a). Prócz tych wydaje się nam, zasługuje na wyodrębnienie po­
stać, która zachodzi jeszcze rzadziej niż powyższe, a w niektórych 
swych odmianach (gdy się dołączy do niej większa ilość objawniw kata- 
tonicznych) zbliżona jest do formy melancholia aittonita BaillargeFa, de- 
pressice Verblodung Kraepelina, melancholia cnm stupore innych auto­
rów. Bleuler o tyle słusznie zalicza ją do schizofrenji, że traktuje odrę­
bnie od psychoz manjakalno-depresy,jnych. Sam termin „melancholia 
attonita“ z powodu swego brzmienia przyczynia się już po części do 
zaliczenia określanych przez nią po.staci do psychoz cyklicznych, 
mimo zasadniczej między niemi różnicy. Dla tego też właściwiej by 
byle (gdy chodzi o formę czystą tego zachorzenia) nazwać ją obłąkaniem 
bolesnem. Zbliżonymi doń są przypadki w rodzaju opisanych przez 
MinkoAwskiego*), pod nazw ą̂ „melancbolja schizofreniczna", a jeszcze 
bardziej —  podane w spostrzeżeniu Fammenne’a**), (mimo, że są one 
tam rozpatrywane w oświetleniu odmiennem, psychorodnem) i Hal- 
berstadt’a.

O to główne cechy omawianej postaci — obłąkania bolesnego;
IV wywiadzie zazwyczaj nic szczególnego, niekiedy gryppa (Fammenne). 

Cierpienie rozpoczyna się zwiastunami, jak to; częste bóle głowy, zły sen, lęki, niepokój 
i depresja, niezdolność do pracy, rozluźnienie kontaktu z otoczeniem.

Wkrótce potem, najczęściej nagle, wpada chory w  stan pomieszania (większego 
lub mniejszego stopnia):- przyćmienie świadomości, fragmentatywne, najczęściej uczuciowo 
ujemnie zabarwione urojenia, silny niepokój ruchowy, wreszcie przykrej treści omamy, 
przeważnie o somato-psychicznym charakterze. Niekiedy też chory wpada w  osłupienie 
(pomieszaniowej natury). Stan taki trwa dnie i tygodnie, a na zmianę mu przychodzi 
stopniowo okres chroniczny.

Tu uderza nas w pierwszym rzędzie, jako objaw zasadniczy, swoisty 
rodzaj depresji, depresji, która nie jest bynajmniej adekwatną (jak w melan- 
cholji) do treści procesów myślowych, ani też, tern mniej, ta smutna treść jej

*) Etude psychologiąue et analyse phenomenologique d'un cas de melancholie 
schizophrenique. (journ. de psychol. norm. et pathol. 1923.)

**) Un cas de melancholie avec troubles de la cinesthesie. (Journ. de neurol. et 
de psych. 1924.)
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systematycznie nie towarzyszy. Przeciwnie, jest to p/ern/oL/re niejako halucynowanie 
bólem rozlanej natury, którego wyraz intelektualny może wręcz nie istnieć 
wcale, a w  każdym razie stosunek idei do uczucia jest przypadkowy, przejściowy nie­
kiedy niedorzeczny. Zdarza się bowiem, że chory taki, podczas, gdy twarz jego skażona 
jest niewymownym bólem, a zachowanie się cale wyraża rozpacz, — wygłasza urojenia 
tresc obojętnej, lub dopuszczające (normalnie), kojarzenie się z dodatnim tonem uczu- 
ciowym, jak np. — ideje wielkości.

Objawami ubocznymi, lecz często towarzyszącymi stanowi temu, są wszelkie za­
burzenia ruchowe, czuciowe i psychiczne, typu katatonicznego, a więc perseweracje 
werbigeracje, stereotypje, — bradyfrenja i bradykinezja wogóle, niekiedy zmiany w  dzie­
dzinie czuc protopatycznych. (Ztąd też kombinacja tych objawów z obłąkaniem bolesnem 
nosiła nazwę melancholia attonita).

Przebieg choroby jest przewlekły, daje zwolnienia i obostrzenia.
. końcowej „halucynacja bólem" traci na nasileniu, natomiast daje się

stwierdzić większy lub mniejszy stopień osłabienia władz psychicznych, polegający 
w  pierwpym rzędzie na I) rozprzężeniu pomiędzy życiem afektów i  popędów, 
z jednej strony, a korą, z drugiej strony, 2) na przytępieniu afektywnem 
I wreszcie niekiedy 3) na nieposredniem osłabieniu intelektu, które jest prawdopodobnie 
następstwem domniemanego czynnika intoksykacyjnego z okresu pomięszania.
i u i ? ^ \v / zachorzenia zakończa też ezęsto zgon, przy objawach silnej
kacheksji. W  tym stadium stwierdzamy u chorego częto gruźlicę ogólną, lecz, jak w  ka- 
tatonji, tak i tu, jest rzeczą conajmniei wątpliwą, czy gruźlica usadowiła się tu pierwotnie, 
czy tez, przeciwnie kacheksja jest spowodowana jakiemś zatruciem, które leży w  etiologii 
procesu, gruźlica zas przyłączyć się mogła wtórnie.

Anatomia patalogiczna zachorzenia tego rodzaju nie jest jeszcze ustalona z przy- 
czyny te), ze dotąd nie zwrocono żadnej uwagi na tę postać, nie traktowano jej od­
rębnie od scl^zofren)!. Na podstawie jednak prac Head'a, Buscain'a, Ansalone'a Bolsi, 
Boettigera, Olmera, Rogera, Chirai i Lafonrad'a Richard'a Berre'a Spiller'a, Mc. Neil'a 
ma się pewne dane, że jest to proces intoksykacyjny, degeneratywny, a usadowiony 
w  pewnych częściach wzgórza wzrokowego i jego okolicach)- striatum oraz, że proces 
ten, co do lokalizacji, blizki jest stanom podobnym, spotykanym w  chronicznej El.

Trzy te postacie katatoniczna, hebefreniczna i bolesna, sta­
nowią jądro ciężkich zachorzeń psychicznych, gdzie restitutio ad inte- 
grum jest wypadkiem rzadkim i wyjątkowym. Ich przebieg i zejście- 
przemawiają za tern, że mamy tu do czynienia z trwałemi zmianami or- 
gmiicznemi w mózgu, o czem, zresztą, będzie mowa poniżej. Tu prag- 
memy tylko raz jeszcze stwierdzić, że należy je wyeliminować ze sclii- 
zotrenji, jeśli pod ostatnią mamy za Bleulerem rozumieć li tylko egza- 
gerację usposobienia konstytucyjnego. Dla tego też, odtąd, jeżeli uży­
wać będziemy terminu hebefrenja, katatonja wzgl. obłąkanie bolesne, 
to jiod pojęciem tern w żadnym razie nie należy rozumieć -ani synonimu, 
ani podgrupy schizofrenii, tylko zespoły odrębne i odmienne od niej 
Wyodrębniając hebefrenię (Morel), katatonię (Kahlbaum), oraz obłąkanie 
bolesne od schizofrenii, me Dczymy je narazić bynajmniej w jedną gru­
pę, jednak musimy podkreślić parę cech wspólnych im wszystkim. Są 
niemi: a) niepomyślny przebieg psychoz, prowadzący do pewnego koń- 
cowe^go stanu -o trwałych zmianach w ustosunkowaniu wzajemiiom 
psychizmów wyższych i niższych, b) sąsiedztwo ośródków w  mózgu,, 
według naszego stanu wiedzy, jedynych, mogących nam wytlomaczyć 
produkowane syndromy, c) pewna wspólność momentów etiologicznych.. 
Utoz ad c) należy zauważyć, że we wszystkich tu wyszczególnionych 
trzech postaciach możemy stwierdzić dla jednych przypadków wybitną 
rolę usposobienia dziedzicznego do zachorzenia, dla drugich —  wpływ
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na powstający tu proces zwyrodnieniowy u podstawy mózgu czynni­
ków nabytych toksycznej natury. Wydaje się, że etjologja przypadków 
ostatnich nie jest zbyt jednolita. Szkarlatyna, tyfus, gruźlica, niekiedy 
kila, wewnątrz wydzielane toksyny, oraz jad powstający przy innych 
ostrych i przewlekłych ogólnych sprawach ustroju —  są tymi momen- 
tam.i, dającemi impuls do procesu zwyrodnienia nieo ipornej na nie części 
mózgu, którą w naszych wypadkach jest jego podstawa.

Oczywiście, że przebieg formy dziedziczno - zwyrodnieniowej 
(czy to w katatonji, hebefrenji, czy postaci bolesnej) będzie się w szcze- 
.gótach różnił od nabytej formy zwyrodnienia szarych jąder. Tak więc 
forma dziedziczna hebefrenji, obejmująca całe pokolenia, ma przebieg 
wolnie,iszy, cichszy no i bardziej postępujący niźli hebefrenji nabytej 
pod wpływem szkodliwych czynników działających na ustrój jednej 
ludzkiej jednostki. SpustO'Szenie, jakie proces zwyrodnieniowy doko­
nywa w us]K)sobionyni do tego mózgu, po wytrąceniu go ostatecznie 
z równowagi na skutek działającego nań zatrucia, jadem, (powiedzmy 
szkarlatyny, czy tyfusu) spustoszenie to w formach dziedzicznych roz­
łożone jest pomiędzy jednostkami całego pokolenia, jest ono przeto nie 
tak uderzające, a przebieg takiej choroby jest mniej burzliwy, bardziej 
systematyczny.' Pod względem symptomotologicznym jednakże zasad­
niczej różnicy tu niema . To też i ośrodki zaatakowane są w ogólności 
te same i anatomiczne zmiany są analogiczne tu i tam. Do spraw na­
bytych dołącza się niekiedy, na samym początku choroby, czynnik na­
tury amentywnej, spowodowany silnem działaniem rozlicznych tok- 
synów, które pociągają za sobą powstanie pewnych znaków otępienia 
korowego, zmieniające i zaciemniające do pewnego stopnia, „podkoro- 
we“ objawy psychiczne.

Dla poparcia wyłożonego tu poglądu pozwolimy sobie na za­
cytowanie paru głosów z literatury jak też podamy 'wyniki badań ana- 
tomo-patologicznych dotyczące zajmującej nas części mózgu. Nie są 
ostatnie dotąd zbyt imponujące, oczywiście tylko dla tego, że żaden 
patolog nie ograniczył się do skupienia swej uwagi na wchodzących 
tu w grę, a wyodrębnionych trzech gdupach, lecz badał mózgi „schizo- 
freników“ t. zn. mózgi, bez %, wszystkich zmarłych w zakładach psychi­
cznie chorych, w tej płonnej nadzieji, że znajdzie coś, co by je współnie 
moglo charakteryzjować. W warunkach takich, rzecz oczywista, znaleźć 
coś znamiennego np. dla łiebefrenji, stanowiącej mniejwięcej (5%) 
wsz.ystkich spotykanych zachorzeń, jest niepomiernie trudno.

Kłarfełd utrzymuje, że we wszystkich przypadkach prawdziwe­
go otępienia wczesnego znajdują się takie histologiczne zmiany 
w mózgu, które należy uważać za stanowiące podłoże psychozy. Jest 
więc to zachorzenie organiczne. Sprawa poraża elektywnie tkankę 
ektodermalną. Objawów zapalnych braknie, —  mezoderma w procesie 
nie uczestniczy. Umiejscowienie jest dość indywidualne. W corpus 
striatum stwierdza się, duże jądra bujającego gleju. Komórki są bardziej 
dotknięte procesem niźli włókna. Z braku danych dla przyjęcia egzo­
gennej natury cierpienia, autor ten uważa chorobę za proces abiotro- 
ficzny na tle wrodzonej dyspozycji.
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Josepliy stwierdza w przypadkach dem. praex. wyraźne zmiany 
natury zwyrodnieniowej w ośrodkach pozakorowych, zaś w korze —■ 
w 3 i 5 warstwie komórek.

Ansalone wykrywa w badanycli przypadkach otępienia wczes­
nego, barwikowe i tłuszczowe zwyrodnienie komórek mózgu.

Fiinfgeld w pięciu przypadkach patol. aintom. badania stwier­
dził w dem. praex. zmiany degeneratywne we wzgórzu wzrokowem' 
(wewnętrznej części medjałnego jądra) oraz w isubstancji czarnej. Au­
tor ten wstrzymuje się jednak od wyciągania ztąd dałej idących wnio­
sków..

Braiłowsky i Bertze oraz Juszczenko lokalizują proces w jądrach 
podstawowych i kwałifikują go na intoksykacyjno-zwyrodnieniowy.

Eawlings w swej gruntownej pracy o otępieniu w dem. praex. 
wmha się, czy przyjąć dła stwierdzonych zmian organicznych w mózgu 
za przyczynę zwyrodnienie dziedziczne czy też intoksykację.

Marcuse stwierdza w badanych przezeń przypadkach bardzo siłne 
barwikowe i tłuszczowe zwyrodnienie w thałamus i striatum. Obraz 
anatomiczny kwalifikuje na zwyrodnienie podstawy mózgu.

Ałford uważa, że w podłożu dem. praex jest organiczny proces de- 
generatywnej natury. Nie zraża go fakt,. że dotychczasowe patołogo- 
anatomiczne wyniki badań nie są dotąd dostateczne i dła wszystkich 
przekonywujące, gdyż nie łepiej stoji sprawa np. z chorobą Huntingtona.

Buscaino stwierdza t. zw. ,,zolłe di disintegrazione” w  mózgu 
badanych cierpiących na dementia praecox chorych tak, że zdaniem 
jego zmiany te odzwierciadłają fenomen dissocjacji w tej psychozie. 
Nader łiczne są zmiany zwłaszcza u podstawy mózgu, w jego szarych 
jądrach. Autor ten i jego adherenci przyjmują, na podstawie szeregu 
badan (wątroby, zawartości moczu, eksperymentu z łuosciną na kró- 
łikach), intokcykacyjne tło zacborzenia.

Schuster.^—  Zmiany degeneratywnej natury w 3,5. warstwach 
kory, w area striata, oraz u podstawy wogółe. W katatonji stwierdził 
atrofię w  okołicy spoidła.

Monakow szuka uzasadnienia morfologicznego dła hebefrenji 
i katatonji w stwierdzanej przezeń hypopłazji komór bocznych.

Naito, szczegółowo opisuje zmiany stwierdzone przezeń w dem. 
praex. Zmiany te, zdaniem jego, są dostatecznie chariakterystyczne dła 
tej choroby. Chodzi tu o pewnego rodzaju cerebropatję, która dotąd 
niema anałogji w anatomji patologicznej.

Buckley przeprowadza parałełę między zmianami we wzgórzu 
wzrokowem przy otępieniu wczesnem, a chorobą Wilsona.

Bonhoeffer utrzymuje również, że na hebefrenji sprawdziło się 
jego dawne twierdzenie, iż w ocenie lokalizacji procesów psychicznych 
nie należy przeceniać roli kory.

Kiippers twierdzi, że zanika w tej chorobie psychicznej osobo­
wość aktualna, wzgł., że niema ona dostatecznego wpływu na przebieg 
procesów psychicznych. To też otępienie jest w  dem. praex. inne niż 
korowe i uzasadnienie anatomiczne tego otępienia nie leży w korze, lecz  
w okołicy wzgórza wzrokowego.
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Geitlin opiera pojęcie interesującego nas zachorzenia na usta- 
lonych przez Head’a i Holmes’a objawach, stwierdzanych przy organicz­
nych zmianach we wzgórzu wzrofcowem i okolicach. Przyczyna cho­
roby —  wrodzone anomalje w rozwoju pewnych części jąder podsta­
wowych. Na powstanie zachorzenia mogły złożyć się też czynniki 
toksyczne.

Ewałd. — Mózg zawiera odpowiedniki materjałne dła niy- 
śłenia; podstawa mózgu —  dła uczuć, wołi, popędów. Przy hebefre- 
niczno-katatonicznych symptomach, łeży zaburzenie pierwotne w pod­
stawie mózgu. Teoretyczne ujęcie sprawy (schizoidja) jest niedosta­
tecznie uzasadnione, gdyż przeważają tam spekulacje psychologiczne 
nad psycłijatrycznemi.

Specjalnie w dotyczeniu katatonji:
Na podstawie prac Schrijver’a, Best’a, Bernha.rd’a i innych, 

Buscaino próbuje ustalić nawet ośrodki dla poszczególnych neurolo­
gicznych zaburzeń w' katatonji, a więc: dla katalepsji —  globus pal- 
lidus i nucłeus dentatus, dła manierowania —  nucłeus caudatus, putamen 
i t. p. W ogólności zaś zachorzenie to, (jak i w innych sprawach eks- 
trapiramidowych) obejmuje nucłeus rubr., nucłeus dentat., neo i pałeo- 
striat, oraz przednią szypułkę móżdżka.

Guiraud, objawy katatoniczne, jak: stereotypja, katałepsja, za- 
tamcwanie psychiczne, zmanierowanie, inadekwatność reakcyj afek- 
tywnych, ecłiolałja, echopraksja, echomimja i inne stawia w paralelę 
z procesami, których ntura ekstrapiramidowa jest nam z góry znana. 
Autor v>yciąga z tego wniosek,, że kataitonja jest organicznem za- 
cłiorzeniem podstawy mózgu. Tego dowodem są już chociażby obser­
wowane tu zaburzenia naczynioruchowo i troficzne. Obojętność psy­
chiczna w stosunku do zaburzeń ruchowych jest tu spowodowana wy­
padnięciem czuć kinetycznych w następstwie uszkodzenia dośrodko- 
wycłi dróg kinestycznych. Eównież Hoffman i Berger uważają kata- 
tonję za chorobę organiczną i zwalczają zapatrywanie przeciwne 
(psychoTOtlne).

Tretiakoff i Paicheco stwierdzają w katatonji zony rozmiękcze­
nia w okolicy n. d., a Frenedorf —  w okolicy komór. Także

Steck, na podstawie neurologicznych badań, przychodzi do 
wniosku, że siedliskiem symptomów choirobowych w katatonji są szare 
jądra., gdyż pewne własności neurologicznej natury występują zarówno 
w katatonji, jak w zespołach orgamcznych striatum.

Horwitt, Thieli wskazują na trudność w różniczkowaniu pomię­
dzy parkinsonizmem, a katatonią powstałą np. po przebytej odrze.

Można by przytoczyć jeszcze wiele innych, analogicznych do 
poprzednich, uwag w przedmiocie katatonji, jako zachorzenia natury 
organicznej i ekstrapiramidowej jak Logre’a, Briancra, Jourgoules- 
con’a, Laignel-Lavastin’a, Frenkera, których aby się nie powtarzać, nie 
cytujemy, gdyż umieściliśmy je w pracy innej*).

Przytoczone dopiero co glosy autorów, wyrażających pogląd na 
istotę choroby dem. praecox, wogóle zgodne są co do organicznej i zwy-

*) O. Bielawski. — Odruchy patologiczne w katatonji. N ow. Lek. 1923.,
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rodilieniowej natury zachorzenia. Jaku przyczyną tego procesu, przyj­
mują jednak dwa etjologiczne momenty —  dziedziczny i toksyczny. 
(Czynnik toksyczny może być różnego pochodzenia).

Czerwoną nicią te dwa różne etjoiogiczne momenty (dziedzicz­
ny i nabyty) przechodzą też przez wszystkie trzy wyodrębnione tu ze 
scJiizoirenji grupy, nadając im (zależnie od tego, którzy z nich gra rolą 
wywolywa,cza) pewien specyficzny charakter przebiegu. Tak wiąc np. 
form.a dziedziczna hebefrenji powstaje zwolna, jest ledwo postrze- 
galmi na początku swego rozwoju i znamionuje sią początkowo li tylko 
pewnemi cechami „oryginalności" w  charakterze badanego. Choroba’ 
zwolna postępuje, daje niekiedy nieznaczne obostrzenie w swym prze- 
biegu.  ̂ Jest ten przebieg jednaik wybitnie złośliwy i prowadzi w spo­
sób nieunikniony do większego lub mniejszego stopnia zniedołężnienia 
psychicznego specyficznej natury. Forma intoksykacjna, a więc na- 
byta,_ jeśli ma w swej anamnezie z przed lat przebytą chorobę intoksy- 
kacyjną w rodz.aju szkarlatyny, grypy, czy tyfus, które nadwątliły 
ustrój, powstaje również stosunkowo powoli, jakkolwiek cały przebieg 
znamionuje się tu szybszym alurem niźli w  formie dziedzicznej. Wresz­
cie pozostaje odmiana trzecia, gdy psychoza rozpoczyna się nagle, po­
przedzają ją zwiastuny w postaci bólu głowy i przykrych sensacji na­
tury ogólnej. Początkowo mamy stan pomieszania (w większym lub 
mniejszym stopniu), który trwa tygodnie i' miesiące. Zwolna okres ten 
mija, a na zmianę mu przychodzą stopniowo objawy ściśle hebefrenicz- 
ne, katatoniczne, czy ,,bolesne". Przebieg tej choroby jest burzliwy 
a rokowanie —  pomyślniejszem. W finale, obok specyficznego hebe- 
freuiczuego „Endzustand" stwierdzamy trwałe ślady korowego otępię- 
n:a. l o  są następstwa spustoszenia, które poczynił, źródłujący stan 
pomieszania, czynnik toksyczny. Etjologja tej formy jest niejasna 
i prawdopodobnie także nie jednolita jak poprzednia, ma. jednak charak­
ter intoksykacyjny. Za intoksykacyjną naturą przemawia tu bynajmniej 
nie jedynie obraz kliniczny. Badania moczu na odczyn czarny BuscaiiPa, 
jak dotąd, wypadały tu zawsze dodatnio. Prócz tego udało się nam 
stwierdzić, że zabiegi zmierzające do rozcieńczenia domniemanego jadu 
w ustroju (upuszczanie płynu mózgowo - rdzeniowego z następczemi 
zaszczykiwaniami dokanołowemi rozczynu solnego, podawanie środków 
zwiększających wydzielenie moczu i inne) miały tu pewien sukces.

Późni się forma ostatnia od poprzedniej tern, że tu psychoza into- 
ksykacyj.na (stan amentywmy) łączy się w jedną caloś, z powstałą na jej 
tle, psychozą zwyrodnieniową,, podczas gdy w formie poprzedniej dzie­
lić je może kilka lat czasu wzgl. p iew sza  może mieć cichy i niepo- 
■strzegalny przebieg.

Pozostawało by tu omówić stosunek tak wyodrębnionych z schi­
zofrenii postaci, do choroby, której kilka wybuchów epidemicznych, 
łącznie z przypadkami sporadycznemi, obserwowane w przeciągu ostat­
nich niespełna 10 lat,  ̂ pchnęło badacza na nowe tory myślenia i za- 
popiało go bliżej z rozlicznemi mechanizmami (neurologicznemi i psy- 
chicznemi) procesów podstawy mózgu. Mowa oczywiście o nagminnem 
zapaleniu mózgu. Zwłaszcza zajmują tu nas stany przewlekłe i formy
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późniejsze tego zachorzenia, gdyż iiitoksyka^^yjno-zapalny charakter 
początku choroby, dającej objawy psychotyczne natury ogólnej, 
zaćmiewa, niekiedy doszczętnie subtelne lokalne produkcje patologicz­
ne, odbywające sią w podstawie mózgu, która wyborczo i pierwotnie 
jest wszak tu zaatakowana przez czynnik chorobowy.

Otóż, jeśli przyjrzemy zaburzeniom poencefalitycznym, wzgl. 
porównamy podany przez badaczy opis symptomatologiczny tych sta­
nów (Economo, Kollarits, Gerstmaun i -Schilder, llychowski, Kanders, 
Meyer, Austregesilo, Homburger, Flatau, Grodhard, Mc. Neil, Herr- 
mann, Chiray, Lafourcad, Sanctis - Hanus, Horwitt, Gurewitscli, 
Kiippers, Stećk, Ostheimer, Balint, Rabiner, Meyer, Guiraud i Doussy, 
Teichmann, Pieńkowski, Handelsman, Perelmann, Perlman i Junitskaja, 
Rosenfeld, Roger), to stwierdzimy, że objawy i zespoły tu produko­
wane, a stanowiące wyraz organicznych (],K)zi)alnych, zdaniem zaś in­
nych, już zwyrodnieniowych —  Orzechowski, Buscaino) zmian w po­
szczególnych ośrodkach podstawy mózgu, nie różnią sią w zasadzie 
(jakościowo) od objawów obserwowanych w omawianych trzech 
grupach.

Zasadniczemi symptomami stanów poencefalitycznych bądii 
w dziedzinie woli; niedostatek w spontaniczości wogóle, a pozatem, 
produkuje neurologiczne, jak stupor i ubóstwo mimiki (Kollarits, Ots- 
heymer), sztywność, stereotypowość (Steiner), „Mangel und Uebermass 
an Antrieb“ (Economo), akinezy (Gerstmann i Schilder), uszkodzenie 
wyrobionych ruchów instynktownych, które teraz zastąpić muszą ru­
chy dowolne (stąd niezgrabność), perseweracje (Bychowski) i hypoki- 
nezy (Meyer) w postaci palilalji (Balind), giętkości woskowej, manier 
i grymasowania (Rabiner).

Z drugiej strony są to wszak najistotniejsze neurologiczne zna­
miona katatonii. Przyjącie motywacji psychicznej przy powstawaniu 
takich objawów w schizofrenii, jak słusznie mówią (Steiner i Berger), 
pozbawione jest zupełnie sensu. Dodajmy przytem, że objaw katato- 
niczny w rodzaju zatamowania (Sperrung) napotyka na wielkie trud­
ności przy imóbach' funkcjonalnego uzasadnienia. Zatamowanie nato­
miast obserwujemy również (jak to podano powyżej), w stanach po 
El. i jest ono niczem innem, jak fazą akinetyczną extra-piramidowych 
zaburzeń ruchowych (Gerstmann). Drżenia występują, wprawdzie, 
rzadko w katatonji. Drżenie, extrapirami(lowego pochodzenia, rozpa- 
tr>'wać jednak należy jako patologiczną odmianę hypertonji, spowodo­
waną ])odrażnieniem nadmiernem ośrodków tonusu (Flatau). Pomiędzy 
napięciem przeto, a drżeniem niema różnicy jakościowej, lecz tylko ilo­
ściowa. Dalej z pracy dokonanej wspólnie z kolegą Siemionkinem'-’') 
wynika, że objaw miokionji synchronicznej nie jest bynajmniej obcy nie­
którym przypadkom katatonji. Również forma reakcji na bodźce elek­
tryczne i mechaniczne w parkinsoniżmie i katatonji jest ta sama. To 
też fenomenologicznych różnic zasadniczych niema pomiędzy zaburze­
niami motorycznemi spotykanemi w EL, a w katatonji. *)

*) Odruchy motoryczne w  katatonji a sprawach extrapiramidowych. Now. 
Psych. 1924.
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To samo możemy powiedzieć o psychopatologii niektórych form 
£1. chronicznej, gdy ją porównamy z zaburzeniami psychicznemi w ka­
tatonii, hebefreuji i obłąkaniu bolesnem. Znamionuje pierwsze: ,,Man- 
gel an Antrieb“ (Gerstmann, Kiippers), ubóstwo spontaniczności (Kan- 
ders), zasadnicze zmiany w charakterze i osobowości (Meyer), w for­
mie inadekwatnego działania uczuć do treści myślowej, przy zachowa­
niu władz intelektualnych (Mc. Neil), bradyfrenja (Meyer, Kiippers), 
wreszcie —  ubóstwo afektywne (Pellacini, Gurewitsch), zautomaty­
zowanie psycłiiczne^ i działania impulsywne (Meyer), dissocjacja myśle­
nia (Perelmann) i pierwotne zaburzenie uwagi (jako wyraz panującego 
bezładu w jądrach podkorowych, —  tej stacji rozdzielczej energji dla 
aktów intelektualnych Niaville, Bieron). Nie można, z drugiej stro­
ny, znaleźć trafniejszej i dobitniejszej symptomotologicznej charakte­
rystyki, nad powyższą, dla dopiero co wyodrębnionych ze schizofrenji 
grup, jeśli sią je rozpatruje łącznie. Oczywiście, że każda z pomiędzy 
ostatnio wymienionych postaci ma też swe odrębne cechy. Tak więc, 
przykurczowe zaburzenia motoryczne extrapiramidowej natury znamio­
nują katatonie; zaburzenia zaś, pierwotne w dziedzinie uczuć, w formie 
halucynowania bólem, przy rozdźwięku funkcji tych uczuć z resztą 
psychiki, stanowi sylwetkę dla formy „bolesnej“. Gdy zaś w obrazie kli- 
moznyni występuje na pierwszy plan rozbrat pomiędzy popędem i uczu- 
ciern z jednej strony, a myślą z drugiej strony, z wyraźną przewagą 
akcji automatycznych i impulsywnych nad procesami dowolnemi, kie- 
rowanemi uwagą, gdy dalej stwierdzamy rozprzężenie myśli, wogóle 
(z przyczyny uszkodzenia źródła energji psychicznej dla aktów my­
ślenia) wtedy będziemy mieli obraz czystej hebefrencji, która może 
wprawMzie zostać niekiedy pokomplikowana (jak zresztą i formy po­
przednie) przez dołączenie się do niej stanu, spowodowanego ostrą into- 
ksykacją. Tylko więc występujące tu sporadycznie objawy pomiesziamio- 
we są produkcjami psychicznemi pochodzącemi z kory, cały zaś zespół 
pozostałych zaburzeń psychicznych jest wyrazem uszkodzenia podstawy 
mózgu w różnych jego okolicach.

Po uwagach powyższych nie wyda się zbyt śmiałem twierdzenie 
niektórych autorów przyjmujących wspólną lokalizację dla procesu otę­
pienia wczesnego i El. (Meyer, Gerstmann, Kollarits, Perlman, Ju- 
nitskaja, Frenkel i inni). Są i taicy, którzy stany późniejsze po El. 
w pewnej mierze wręcz identyfikują z dem. praex. i mówią o t. zw. „de- 
mentia praecox postencephalitica”, która prócz etjologji, nie różni się ni 
czeni od pozostałych form otęp._ wczesn. (Sanctis-Banns, Logre, Briand, 
Kahen,  ̂ Euzire). Jednaik EL, jako proces zakaźny i zapalny stanowi 
jedność pod względem etjologicznem, a jej chroiiiczne stany o formach 
przypominających hebefrenję, melanholję, czy katatonję —  pozostaną 
zawsze tylko częścią choroby zasadniczej, lub jej niepośredliiem iiastęp- 
stwem, gdy chodzi o procesy zwyrodnienia, powstałe na jej tle. Hebe- 
frenja zaś właściwa, jako forma zachorzenia, ma etjologję iiiejednolitą. 
Może np. zostać odziedziczoną, jako usposobienie do zwyrodnienia 
podstaw mózgu, może też wystąpić po ciężkiej szkarlatynie, tyfusie, 
czy innej intokcykacji, na skutek wuęc osłabienia układu nerwowego
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przez czynniki intoksykacyjne flabyte. Powiedziane cloiero co o hebe- 
frenji odnosi się w tejże mierze do formy katatonicznej i bolesnej.

Pomimo, że etjologja omawianych tu postaci nie jest jednolita, 
nie redukuje się przez to bynajmniej te formy kliniczne do znaczenia 
zespołów mogących powstawać tu i owdzie. Stanowią one odrębne 
postacie chorobowe, tak, jak chorobą jest np. wada serca, zapalenie 
mózgu, niedorozwój psychiczny itp. mimo, że każde z tych zachorzeń 
mffże mieć raz jedną, raz inną etjologję.

Podobieństwo wyodrębnionych postaci do El. jest takie same ja­
kie mamy np. pomiędzy pewmemi formami lues cerebro-spinalis, a amio- 
troficznem stwardnieniem bocznem. Jest wspólna lokalizacja, zachorze- 
nia oba prezentują się jednakowo również i pod w^zględem symptomato- 
logicznym. Nie można tego powiedzieć o przebiegu. Jak w przykładzie 
tym, tak też i w stosunku El. do, omawianych foimi, 'odczepionych od 
schizofrenii, jest także pewma różnica w przebiegu. Podczas gdy na­
gminne zapalenie mózgu jest w pieiw^szym rzędzie sprawcą zapalną i do­
tyka mezodermę —  porównywane do niej postacie stanowią proces 
zwyrodnieniowy odbywający się wyborczo w  tkance ektodermalnej. 
Mimo więc, że tu i tam są zaatakowane te same ośrodki mózgu, jednak 
w sw'ych odcieniach nawmt symptomatologia musi się tu różnić już z tej 
przyczyny, że w pierwszym przypadku proces przychodzi od strony na­
czyń, w drugim zaś —  rozpoczyna się z mie.jsca w  tkance szlachetnej. 
Nie zapędzając się więc zbytnio w uogólnienia, stwierdzamy jedynie 
fakt, że znajomość objawów chorobowych, produkownych w' przewie- 
kłych formach EL, dopomogła badaczom do p r z y j r z e n i ą  s ię  z  n o w e g o  

p u n k t u  w id z d n ia  p r z e ja w o m  c h o r o b o w y m  n ie k t ó r y c h  p o s t a c i  z a lic z a  

n y c h  d o  s c h iz o f r e n ii .  Możemy więc dziś przystąpić do odróżniania tych 
ostatnich n a  p o d s t a w ie  s y m p t o m ó w ,  które świadczą niezawodnie o o r ­
g a n i c z n y c h  z m ia n a c h  w  p o d s t a w ie  m ó z g u .  Innemi słowy, bierzemy za 
s y m p t o m a t o lo g ic z n e  k r y t e r ja  d la  w y o d r ę b n io n y c h  tu  p o s ta c i,  
o b ja w y  ś w ia d c z ą c e  o  u s z k o d z e n iu  o r g a n ic z n e m  p o d s t a w y  m ó z g u  
1 z n a m io n u ją c e  z m ia n ę  w  u s t o s u n k o w a n iu  w z a je m n e m  s ta r e g o  
i  n o w e g o  p s y c h iz m u ,  n a  s k u te k  d e s t r u k c ji  p o w s t a ły c h  w  ją d r a c h  
p o d k o r o w y c h  i  o k o lic y .

Odtąd zaniechalibyśmy więc przywiązania zbytniej wagi rozpo­
znawczej do przejawów mających tak ogólne znaczenie jak np. „dzi­
waczne zachowanie się“, „bizzar“, „niedorzeczne" urojenia i halucy­
nacje, ,,zaburzenia psychomotoryczne" i tym podobne produkcje psychi­
czne. U w a g a  b a d a ją c e g o  s k ie ru je  s ię  k u  n i e z b i t y m  o b ja w o m  o r g a ­
n i c z n e j  d is s o c ja c ji  p o m ię d z y  p s y c h  i  z m a m  i  w y ż s z y m i  i  n i ż s z y m i ,  k u  
p i e r w o t n y m  z a b u r z e n io m  d z ie d z in y  u c z u ć , i n s t y n k t ó w  i  p o p ę d ó w ,  
o r a z  e k s t r a m ir a m id o w y m  d is fu n k c jo m  r u c h o w y m .  Przekonamy się 
wówczas jak szczupłe liczebnie są odczepione grupy, jak wyraźne 
i charakterystyczne są icli cechy.

Wydawałoby się więc iż w  tablicy nozologicznej należy zarezer- 
AYOwać miejsce dla wyodrębnionych form klinicznych w rubryce „spra­
wy organiczne (zwyrodnieniowe) podstawy mózgu". Dalsze badania
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■anatomiczne, serologiczne i obserwacje k lin iczne  ju ż  w  zakresie tylko*) 
tych grup, pozwolą na stwierdzenie, czy stanowisko tu zajęte było istot­
nie słuszne. Rozprawa niniejsza jest więc tyłko częścią zakreślonego 
planu pracy. Dalsze etapy —  to sprawdzenie koncepcji na podstawie 
badań i obserwacji.

Wysuwając nowe kryterja **), nowy punkt widzenia dla kilku 
grup, znajdujących się dotąd na rozdrożu nozologicznem, wychodzimy 
od rzeczy znanych (objawy zachorzeń podkorowych), określamy więc 
sprawy przez momenty nam wiadome, a tego właśnie braknie dotych­
czasowej grupie schizofrenicznej,'gdyż definjują ją pojęcia stanowiące 
tylko owoc konstrukcji myślowej i psychologicznego rozumowania ba­
dacza jak pojęcia Yerdichtung, Yerschiebung i im. podobn.) —  są to nie­
wiadome, o których nie ma się pewności, czy istnieją dla nich odpo- 
wńedniki realne,

f^esume.
Koncepcja schizofreji jest oparta na przesłankach czysto psy­

chologicznych i liczy się za mało z rzeczywistością psychjatryczną. 
Cyfra, która wyraża ilość leczonej schizofrenji (75% Burghólzli) prze­
wyższa trzykrotnie ilość wszystkich pozostałych chorób psychicznych. 
Już ten fakt musi zastanowić, czy nie mamy tu do czynienia ze zbio­
rowiskiem chorób, których nie jesteśmy w stanie dotąd rozpoznać.

Również analiza symptomatologiczna i ocena obrazów klinicz­
nych szeregu postaci zaliczanych dotąd do schizofrenji, pozwoliła 
stwierdzić, że ramy bleulero-w^skiej grupy są za szerokie, a granice jej 
■— rozpłyniste.

Z pośród form należących do schizofrenji, katatonja (Kahlbaum) 
i hebefrenja (Morel) są najbardziej wykończonemi jwstaciami klinicz- 
nemi.

Na wyodrębnienie zasługuje również forma zachorzenia, którą 
niektórzy autorzy opisują, jako melancholję schizofreniczną, a której 
zasadniczemi cechami fenomenologicznemi są: inadekAvotność uczucia 
do myślenia i „protopotyczna‘‘, pierwotna natura zaburzeń w dziedzinie 
uczucia. Proponujemy nazywać tą postać kliniczną —  obłąkaniem 
bolesnem.

Wszystkie trzy wymienione tu postacie wyprowadzają się feno­
menologicznie z organicznych zaburzeń w podstawie mózgu (thalamus, 
striatum, n. dent. n. rub. i okolicy), oraz —  z naruszenia łączności z korą 
(czyste objawy korowe są tu zjawiskiem akceseryjnem.)

Strona kliniczna zachorzenia przemaAvia za naturą zwyrodnieniową 
(w jednych przypadkach dziedziczną, w innych — intoksykacyjną, na 
tle dyspozycji dziedzicznej) zachorzenia. Potwierdzają to również ba­
dania anatomopotologiczne.

*) Gdyż dotychczasowe wyniki badań rozpływały się w  morzu różnobarwnych 
postaci chorobowych zaliczanych dotąd do grupy schizofrenicznej.

**) Ze względu, iż praca w/chodzi z Dziekanki, wypada tu zaznaczyć, by nie wpra­
wić czytelnika w  dezorientację, że pogląd nasz na zagadnienie schizofrenji, różni się 
w niejednem od zapatrywań Piotrowskiego (obecnego dyrektora tego zakładu). Confer 
Al. Piotrowski.—Kilka uwag o potrzebie zrewidowania naszych poglądów w  przedmiocie 
schizofrenji. Now. Psych. 1925.



ZESZyT 4 „SCHIZOFRENJA" 293.

Po wyeliminowaniu ze scliizofrenji form niesłusznie do niej za­
liczanych, gdyż należą one do innych psychoz (psych, maujak. depr., 
zwyrodnienia padaczkowego, psych, reaktywn., parafrenji i innych), da­
lej, po wyodrt;lmieniu z niej form: hebefreuicznej, katatonicznej i bo­
lesnej, dla których dajemy definicją jako spraw zwyrodnieniowych (roz­
licznego pochodzenia) w szarych jądrach— przychodzimy do wniosku, że 
s c h iz o f r e n ia ,  ja k o  g r u p a  c h o r o b o w a  m o ż e  z o s ta ć  c a tk o v iic ie  z l i ­
k w id o w a n a ,  wzgl. pozostałaby w psychjatrji w znaczeniu równo- 
znacznika pewnej konstytucji psychopatycznej.
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Hópita! Psychiatrigue pubUc. du Pays de Poznań a Dziekanka. 
Dir. Dr. med. Dr. phil. AL Piotrowski.

„LA SCHIZOPHRENIE“
par

O. BIELA'^SKI.
Le concept de schizoplirenie est base sur des, notiens purement 

psychologigues; il ne tieiit pas compte suffisamment de la realite psy- 
chiatrigue. Sur le nombre total de malades de rasile du Burgholzli 
a Zurlcli, 75 p. 100 sont consideres comme des schizoplirenes. Cette 
circonstance a elle seule fait supposer que nous rangeons sous la ni- 
brigue „schizophrenie“ : des affections differentes gue nous sommes eu- 
core hors d’etat de distiuguer les unes des autres.

L’auteur pour cette raison, soumet a uiie revision la notion de 
scliizophrenie et enumere les formes clinigues gui selon lui, devraient 
en etre separees. 11 remet en vigueur des iiotions anciennes delaissees 
actuellement comme la folie periodigue, la „melancholia atłonita“, etc. 
II desigeii du nom de „melancholia attonita“ une affection independante. 
nettement delimitee du point de vue clinigue, dout le substratum ana- 
tomo-pathologigue, consistant en une degenerescence progressive, sie- 
gerait dans les noyaux gris du cerveau; il propose aussi pour cette affec­
tion le nom de „psychose douloureuse“. II separe egalement de la schi- 
zophrenie la catatonie tKahlbaum) et riiebephrenie (Morel). II con- 
sidere toutes ces trois affections comme manifestations de degenere- 
sance, soit accpiits a la suitę de toxiinfections, soit hereditaire, de noy- 
anx centraux. II insiste, dans ces conclusions, sur la similitude de ces 
affections avec les troubles mentaux, observes souvent a la suitę de l’en- 
cephalite lethargigue (pseudo - catatonie, pseudo - hebephrenie et 
melancolie postencephalitigues) et propose de s’appuyer, pour le dia- 
gnostic differentiel, des trois formes clinigues en guestion sur les sym- 
ptomes organigues, traduisant une lesion des noyaux centraux.

Si on separe de la schizoplirenie les cas gui on y rattache a tort 
et gui appartiennent a d’autres psychoses, comme la folie maniague - 
depiessire, 1’epilepsie, les psychoses reactionnelles, les bouffe delirant 
chez les degenegre, les paraphrenies etc., si d’autre part on en separe 
les trois formes, dont il vient d’etre guestion, c’est a dire la formę hebe- 
phrenigue, la formę catatonigue et la formę douloureuse, toutes les trois 
counsiderees comme manifestation de lesions des noyaux centraux, la 
notion de schizoplirenie autant gu’entite nosographigue, se reduit a ne- 
ant, selon Tauteur. Tout au plus pourrait on designer de ce nom une 
constitution psychopatigue particuliere.
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Z KflZUISTYKI ORZECZNICTWA.

Z  Zakładu dla Umysłowo Chorych w Lublińcu. —  Dyrektor Dr. med. E. Cyran

PRZYPADEK SYRINGOMYELJI PO MIESZCZĘ 
ŚLIWYM WYPAĘKU PRZY PRACY

podał

KAROL MIKULSKI 
stud. med. U. S. B. w  Wilnie.

Zagadkowa i niedostatecznie oświetlona etjologja jamistości 
rdzenia nieraz zapewne zmusza do zastanowienia się, czy choroba ta 
powstała na skutek jakiegoś wypadku, czy też z wypadkiem nie ma nic 
wspólnego. Zagadnienie to szczególnie ważne w okręgach przemysło­
wych naszego kraju —  gdyż jak wiadomo syringomyelja szerzy się 
głównie wśród warstw robotniczych —  może budzić często poważne 
wątpliwości, i dokładna znajomość okolicznośpi towarzyszących ewen­
tualnemu urazowi może dopiero przemawiać za uznaniem czynnika ze­
wnętrznego, lub przeciYu niemu.

Przypadek nasz zaliczyć należy właśnie do tej ciekawej grupy, 
zaś orzeczenie wydane przez Dyrektora tutejszego Zakładu Dra med. 
E. Cyrana całkowicie uznaje etjologiczną ważność nieszczęśliwego 
wypadku, jakiemu uległ chory Józef T. skierowany tutaj wraz z pro­
śbą o wydanie orzeczenia lekarskiego.

Wywiady zebrane od matki chorego nic ciekawego do tej spra­
wy nie wnoszą. Oceniając sam wypadek, opieraliśmy się na danych 
zawartych w aktach sprawy, a obejmujących kilkadziesiąt stron pisma.

Badany Józef T. lat 26, robotnik kopalniany, uległ nieszczę­
śliwemu wypadkowi w grudniu r. 1917. Pracując późnym wieczo­
rem przy zwożóniu węgla został najechany przez wózek z węglem, 
który uderzył go silnie w nogę tkwiącą między szyną kolejki, a przy­
ległą belką. Czy badany wówczas upadł, a więc czy nastąpił uraz 
kręgosłupa, w aktach nie notowano.

Z braku opieki sanitarnej chory udał się sam do domu, jed­
nakże w drodze z powodu okaleczenia nogi nie mógł iść dalej i prze­
leżał 3 godziny na śniegu, podczas silnego mrozu.

Około godziny 2-giej w nocy przechodzące robotnice zaniosły 
poszkodowanego do pobliskiego mieszkania, skąd rano został prze­
niesiony do szpitala, gdzie przebywał trzy miesiące, aż do wylecze­
nia nogi. W karcie szpitalnej przy przyjęciu zaznaczono, że układ 
nerwowy nie wykazuje objawów chorobowych. A więc badanie neu­



296 KAROL MIKULSKI ZESZyr 4

rologiczne, przy przyjęciu chorego do szpitala, nie wykazało żadnych 
zmian systenui nerwowego, zaś w trzy miesiące później, przy zwol­
nieniu chorego ze szpitala, zauważono osłabienie nerwów promienio­
wych, kładąc to na karb starego zatrucia ołowiem i stawiając mylne 
rozpoznanie —  neuritis saturnina,

Jak wynika z zeznań śwńadków, badayn pracował przed wy­
padkiem regularnie i był zdrowy. Podczas pobytu w szpitalu narze­
kał na „przemarznięcie" ręki prawej i nie mógł tejże używać; zauwa­
żono również osłabienie ręki lewej. Tak więc w tym czasie rozwinął 
się niedowład, a następnie porażenie prawej ręki, wraz z jej zanikiem. 
Po wyjściu ze szpitala chory nie mógł powrócić do dawnej pracy, a 
otrzymał zajęcie przy otwieraniu drzwi; drzwi otwierał ręką lewą. 
Pracą tą zajmował się przez kilka miesięcy, zaś od r. 1919 stał się 
do pracy niezdolny i zaprzestał wogółe pracować.

Clioroba rozwijała się stopniowo, poczynając od pałców ręki 
prawej (postać zanikowa Aran - Ducłienne‘a). Z karty szpitałnej 
widać, że cierpienie to istniało bez podniesienia ciepłoty i bez obja­
wów bółiowycłi ze strony centralnego systemu nerwowego, chory 
skarżył się tyłko na „przemarznięcie" ręki.

We wyglądzie chorego na pierwszy plan wybija się zanik prawej 
kończyny górnej, z ustawieniem ręki, przypominającem rękę kazno­
dzieja. Lewa dłoń, z równoległym kciukiem, przypomina rękę małpią. 
Również rzucają się w oczy łicznc znamiona zwyrodnienia —  prawie 
stałe spotykane u osobników dotkniętych jamis.tością rdzenia. A więc 
czaszka okrągła, o niskiem czole, poprzecznie sfałdowanem, płatki 
uszne przyrośnięte, brwi zrośnięte, łuki brwiowe wybitnie zaznaczone, 
nos zapadnięty, szczęka dolna wysunięta, wreszcie wyraz twarzy 
świadczy o małej inteligencji.

Tak częste w syringomyelji skrzywienie kręgosłupa spotykamy 
i w naszym przypadku w postaci kyphoscołiosis dextra. Bark prawy 
jest podniesiony ku górze i ku przodowi, odwodzenie ręki prawej możłi- 
we jest jedynie w zakresie 60“. z powodu ankylozy w stawie bar­
kowym. Łopatki odstają od klatki piersiowej —  scapulae alatae.

Kończyna górna prawa jest porażona, siła jej =  O, siła dłoni le­
wej znacznie ołmiżone, okreśłenie dynamometrem niemożliwe, gdyż. 
chory nie może go w ręku odpowiednio trzymać.

Od dwu tygodni choruje na zwierzb ogólny całego ciała, szcze­
gólnie silne ognisko świerzbu pod lewą pachą; ma również zapalenie le­
wej powieki górnej. Bólu, ani swędzenia zupełnie nie odczuwa, a więc 
jest to świerzb bez swędzenia. Nawiasem zaznaczyć należy, że i 
żółtaczka pozbawiona jest przy syringomyelji swego stałego objawu 
—  swędzenia.

Badanie układu nerwowego dało następujące wyniki: źrenice 
równe, kształtne, okrągłe, na światło prawa źrenica oddziaływa nieco 
słabiej, lewa —  dobrze, na przystosowanie nie orldziaływują. IRuchy 
gałek ocznych prawidłowa, nystagmus horizontałis obustronny obu­
oczny. Nerw' twarzow'y bez zmian. Język grubo mięsisty, na jego 
pow'ierzchni górnej szereg linjowych malycli zagłębień (lingua scrota-^



ZESZifT 4 PRZEPADEK SyRINGOMyELJI... 297

lis), drżenie włókienkowe na jego dolnej powierzchni. Język wysuwa się 
prosto, nie zbacza.
ODRUCHy: prawe lewe prawe lewe

z bicepsa brak słabe nadrzepkowe żywe Żywe
z tricepsa „ „ kolanowe b. żywe b. żywe
z radialis „ Achillesowe są są
. górne brak stopowe fleksja fleksja
Lłî Ud̂ iic I 1dolne „ gardzielowe są są
mosznowe tr rogówkowe słabe słabe

Objaw Babińskiego —, Oppenheima -—, Romberga -j-?. Drżenia stopy i rzepki

Dermografja bardzo wybitna, ogólna, czerwona, rozlana z pręgfi, 
trwająca około 3 godzin. Czucie dotyku zachowane z wyjątkiem 
prawej okolicy barkowej i( połowy przedniej, górnej prawego ra­
mienia. Czucie bólu znacznie osłabione, w  okolicach wyżej wspom­
nianych całkowicie zniesione, tak samo i czucie temperatury. Erekcje 
prawidłowe, popęd płciowy —  slaby.

Odczyn Wassermanna we krwi: wynik ogólny wątpliwy: z 1-ym 
an tygen em + + , z 2-im + + ,  z 3-im— .

Na zasadzie danych powyższych rozpoznaliśmy jamistość rdze­
nia, potwierdzając rozpoznanie postawione uprzednio przez lekarza- 
specjalistę.

W rozpoznaniu różniczkowem braliśmy pod uwagę zapalenie 
przerostowe opony rdzeniowej twardej w części szyjnej (Pachymenin- 
gitis cervicalis hypertrophica), jednakże brak podwyższenia ciepłoty, 
oraz wszelkich danych bólowych przy początku choroby przemawiało 
przeciw powyższemu cierpieniu, którego obraz jak wiadomo, może 
niwnież towarzyszyć syringomyelji *).

Odrzuciliśmy także rozpoznanie zapalenia przewlekłego rogów 
przednich rdzenia, a to ze względu na istniejące zaburzenia czucia, 
które przy poliomyelitis anterior chronica nigdy nie występują.

Wynik odczynu Wassermanna mógłby nasunąć przypuszczenie 
zmian meta-kiłowych.

Nieodżałowanej Pamięci Ojciec mój opisał **) przypadek 
jamistości rdzenia wraz z bezwładem postępującym, tak, że sprawy 
te również mogą się kombinować. U naszego chorego jednak po za 
odczynem Wassermanna, i to zaznaczamy wątpliwym, innych objawów 
przemawiających wyłącznie za meta-luesem nie wykryliśmy, także 
uwzględniając i miody wiek chorego uważamy, iż komplikacja po­
wyższa tu nie zachodzi.

Pozostaje więc rozpoznanie jamistości rdzenia i należy odpo­
wiedzieć, czy wypadek przy pracy ma z tą chorobą coś wspólnego.

*) St. Borowiecki. Przypadek syringomyelji o typie pachymeningitycznym. Przegl. 
Lek. 1918 r. str. 194.

**) A. Mikulski. Przypadek bezwładu postępującego z jamistością rdzenia. Tyg. 
Lek. 1913 r. str. 371

N. P. 5
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Chory byt badany uprzednio przez eksperta, który w orzecze­
niu swem zaopiniował stanowczo, iż wypadek powyższy (a więc i jego 
konsekwencje) nic wspólnego z chorobą, nie mają i wobec tego renta 
ubezpieczeniowa choremu nie przysługuje.

Orzeczenie lekarskie wystawione przez Dyrektora Zakładu Dra 
med. E. Cyrana opierało się całkowicie na innych przesłankach, uwa- 
żajcą, iż na skutek wypadku chory uległ długotrwałemu działaniu 
niskiej temperatury, co bezwzględnie musiało się przyczynić do ujaw­
nienia choroby.

Dzisiejszy stan nauki uważa syringomyełję za sprawę wrodzoną 
1 kładzie szczególnie silny nacisk na uraz, podkreślając przeziębienie, 
mogące dać impuls do ujawnienia się procesu chorobowego, będącego 
dotychczas w stanie utajenia. Okaleczenie nogi, jako uraz, nie było 
poważne i zostało wyleczone bez uszczuplenia zdolności zarobkowej. 
Natomiast leżenie przez kilka godzin na śniegu i w mrozie, co również 
ustalono zeznaniami świadków, nabiera w wypadku tym znaczenie 
ciężkiego urazu, tembardziej, że chodzi tu o osobnika o silnie zazna­
czonych cechach zwyrodnienia, a więc o małej wartościowości i od­
porności organizmu.

Szkodliwy wpływ niskiej, jak i wysokiej temperatury na układ 
nerwowy jest naukowo potwierdzony. Jeżeli więc istnieje, jak w na­
szym przypadku, i czasowa łączność (w przeciągu trzech miesięcy po 
wypadku wyraźne ślady dzisiejszej choroby), to nie można odmawiać 
przyczynowej łączności między wypadkiem i chorobą, przynajmniej
0 tyle, że przemarznięcie zmobilizowało u badanego dotąd utajony
1 nieaktywny proces chorobowy.

Jamistość rdzenia prawdopodobnie ujawniłaby się i bez tego 
czynnika później, tak jak bez żadnej zewnętrznej przyczyny pojawia 
się np. i zapalenie szpiku kostnego, wywołane również często przez 
uraz . Widząc tu anałogję, musimy uznać, że jak osteomyełitis wystę­
pująca po złamaniu zamkniętem, niepowikłanem kości a więc bez 
naruszenia ciągłości skóry —  jest jednak wywołana przez to złamanie, 
tak i tutaj przeziębienie przyczyniło się do ujawnienia zmian syrin- 
gomyełitycznych dotąd utajonych. Oczywiście powyższa anałogja jest 
powierzcliowna i stosuje się do czynników etjołogicznycłi zewnętrz­
nych, nie zaś do samych procesów, które, jak wiadomo, w osteo­
myełitis są charakteru zapalnego, zaś w jamistości rdzenia raczej nowo 
tworowego.

Wskutek swej choroby, wywołanej przez wypadek przy pracy, 
cliory stracił całkowitą zdolność do zarobkowania i w orzeczeniu łe- 
karskiem została przyznana mu 100% renta od 1919 roku.

Wielce Szanownemu Panu Dyrektorowi Doktorowi Emilowi Cy­
ranowi składam na tern miejscu podziękowanie za odstąpienie mi po­
wyższego przypadku i wskazówki przy badaniu.
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Hópitat Psychiatrigue a Lubliniec.
Dir. Dr. med. Cyran.

SUR UN CAS DE SYRINGOMYELI A LA SUITĘ 
D’UN ACCIDENT DE TRAYAIL

par
CHARLES MIKULSKI

II s’agit d’un ouvrier J. T., age de 26 ans, qui fut blesse acci- 
dentellement au pied. 11 quitta le travail, pour rentrer chez lui. 11 ne 
put continuer sa route, a cause de la douleur et resta sur place, daus 
la neige, par un froid intense, pedant 3 lieures.

Le lendeniain le blesse fut admis a 1 hópital. L examen iuedical 
ne decela aucun syniptónie neurologique.

Trois niois apres apparurent les premiers signes de faiblesse des 
nerfs radiaux; on les considera coinme symptomes nevritiques et on les 
attribua au saturnisnie d’autrefois.

L ’evoluti'On de la  nialadie montra cependant qu’il ne s ’agissait 
pas de nevrite niais de syringom yelie.

L ’auteur eniet 1’opinion qu’il ex iste  un rapport de cause a effet 
entre la  maladie neurologique et raccident, en ce sens, que le  b lesse tut 
saisi par le froid et que cet evenem ent a mobilise le processus morbide 
qui ex ista it iuque la a 1 etat latent.
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Kraj. Zakład Psychjatr. Dziekanka. Dyrektor Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

PRÓBY LECZENIA NIEKTÓRYCH PROCESÓW 
EKSTRAPIRAMIDOWYCH PRZEZ STOSOWANIE 

As. +  Hg. +  J.
Referat na posiedzeniu klinicznem lekarzy w  Dziekance dnia 10. 8. 25.

podał
FR. BEREZOm KI.

Ponieważ nie znamy dotąd wywoływacza nagm. zap. m., przeto 
wyniki zabiegów leczniczych w zacborzeniu tern w ogóle, a w parkin- 
sonizmie poencefalitycznym w szczególności, są przeważnie natury 
empirycznej, a w najlepszym razie oparte na domysłach dotyczą­
cych działania na domniemanie drobnoustroje, specjalnie sporządzonej 
spow icy wzgł., czynników chemicznych, które by miały zdolność prze­
nikania przez opony mózgu. Tak stosuje się dożylnie salicylan sodu 
(Cheiiinisse), i winian antymonu (Silvestri), dordzeniowo urotrooinę 
(Lehrmann), to znów wcierania rtęci, wzgl. zastrzyki salicylanu rtęci 
(Billegheimer); zalecane są też środki bioterapeutyczne, jak wstrzy­
kiwanie specjalnie ku temu hodowanej i uodporniowej surowicy ^Ro- 
senow), lub też wstrzykiwanie dożylne płynu mózgowo - rdzeniowego, 
branego od tegoż chorego (Piticariii, Cheiiiisse). Celem wymienionego 
ostatnio zabiegu jest powołanie specyficznego iiiwecziiika do walk z en- 
cefalitycznym jadem.

Zachęcony przez Dr. Bielawskiego, stosowałem kolejno As., Hg, 
i J. w  przypadkach parkinsonizmu poencefalitycznego. Pozatem, w y­
chodząc z założenia, że katatonja prezentuje się (jak wynika z prac 
Bielawskiego) w sposób identyczny z parkinsonizmem po EL, tak pod 
względem reakcji mięśni na bodźce elektryczne, jak pod względem 
serologicznym i _ symptomatologicznym * *) — , postanowiłem prze­
prowadzić analogiczną kurację również w typowych przypadkach ka- 
tatonji (w ścisłem znaczeniu słowa) **), by się przekonać, jak reagują 
na te same chemikalja grupy, mające tak dużo ze sobą wspólnego pod 
względem symptomatologicznym, a z których jedna czeka dotąd jeszcze 
na ustalenie swej etjologji.

Nr. 7).
>1

Nr. 7.)

) O . Bielawski. Odruchy patologiczne w  kataionji (Now. Lek. 1923, Nr. 10) 
Tenże. Przyczynek do patologji humoralnej w  katatonji (Now. Psych. 1924

*) O. Bielawski i M. Siemionkin. Objawy motoryczne itd. (Now. Psych. 1924
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Narazie mogą sią tu podzielić wynikami prób leczenia tą metodą 
dokonanych na 8 pacjentach tutejszego Zakładu, z których 3 ma rozpo­
znanie „katatonja“, 4 „parkinsonizm poencefalityczny“.

Podawałem dożylnie neosalutan w ogólnej ilości 3 gr., zastrzy- 
kiwałem lek w odstępach dwutygodniowych, przeplatając zabiegi te 
co 5 dni domięśniowymi zastrzykami salicylanu rtęci. Po okresie sa- 
łutanowym każdy pacjent otrzymywał kal. jodatum w  przeciągu 2 mie­
sięcy (dziennie 8 łyżek rozczynu 5.0:200.0). Wyniki pod względem 
klinicznym były następujące: jeden przypadek katatonji wyleczony; 
jeden przyp. ciężkiego parkin. poencefal. jest na granicy wyleczenia; 
jedna pacjentka z enc. leth. zmarła 4 tygodnie po kuracji. U dwóch 
parkinsoników nastąpiło znaczne polepszenie. Stan psychiczny i cie­
lesny 3 pozostałych leczonych pacjentów dotąd jest bez wyraźnych 
zmian.

S p o s t r z e ż e n ie  /. Pacj. W., lat 21, z zawodu robotnik, dziedzicznie 
nieobarczony, przybył do zakładu w stanie silnego zahamowania psy­
chicznego, nic nie mówił, patrzał w jeden punkt. Po parudniowym po­
bycie w zakładzie* stan silnego zahamowania minął. Chory miał 
świadomość przebytego stanu, orjentowal się w miejscu, czasie i oto­
czeniu, wykonywał prymitywne zlecenia, lecz stan stuporu często wra­
cał; wtedy pacjent był małomówny, maloruchliwy i zahamowany 
w myśli. Cieleśnie obserwowano: wybitny łojotok, pocenie kończyn, 
ubogą mimikę twarzy, sztywność postawy. Odruchy kolanowe 
wzmożone, źrenice reagują dostatecznie na naświetlenie i zbieżność. 
Objaw dyfuzji (Neri) wyraźny w formie zginania palców przy stosowa­
niu prądu faradycznego z miejsca przyczepu m. trójglowego ramienia 
do wyrostka łokciowego. Czucie bólu i temperatury nie wykazuje za­
burzeń chorobowych. W płynie mózgowo-rdzeniowym globuliny (Nonne- 
Appelt + ,  Pandy + + ) .  Wassermann we krwi i płynie negatywny. 
Rozpoznano katatonję.

Już w pierwszej połowie kuracji pacjent byt bardziej ożywiony, 
zdawał sobie dokładnie sprawę ze swojego stanu chorobowego, zajmo­
wał się chętnie pracą fizyczną, interesował się otoczeniem. Po skoń­
czonej kuracji objawy powyżej wymienione zupełnie ustąpiły i chory 
w stanie całkowitego wyleczenia został zwolniony do domu po 
pięciomiesięcznym pobycie w zakładzie.

S p o s t r z e ż e n a ie  //. Pacj. Cz., lat 25, z zawodu absolwentka 
filozofji, dziedzicznie nieobarczona; zawsze słabowita, uczyła się 

bardzo dobrze. Mając lat 20 pacj. przechodziła czerwonkę. Przybyła 
do zakłada w stamie silnego stuporu. Cieleśnie: wychudzenie, lojmok 
na twarzy, sinica rąk. Zazwyczaj maskowata twarz, wyraża nie­
kiedy przerażenie i pomięszanie. Źrenice oddziałują na światło leniwie, 
na zbieżność dobrze. Mioklonja synchroniczna mięśni mostkowo-gny- 
Irowycii. Odruch spojówkowy zniesiony, język drży, nie zbacza, odm-
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chy ści(jgni.ste wzmożone. Objaw dyfuzji (Neri) dodatni. Wyraźne 
zmniejszenie pobudliwości elektrycznej mięśni. Psychicznie: pacj. jest 
sztywna, siedzi godzinami na jednem mejscu, nic nie mówi, twarz wy­
raża lęk. Pokarmu nie przyjmuje, bywa karmiona, źle sypia. Niekiedy 
tylko chora wymawia pojedyiicze wyrazy. Wassermann w płynie przy 
0.1 mm* dodatni + -J --P + . Cholesteryna — 0.06 na 100 cm® płynu. 
Eozpoznano El. letharg.

Po przebytej kuracji pacjentka jest ożywiona, rozmówna, zdaje 
sobie dokładnie sprawę ze swego stanu chorobowego, wspomina o róż­
nych niedorzecznościach, które popełniała w stanie choroby. Wyraz 
twarzy pogodny, czasem wesoły; pacjentka chodzi na spacery, zajmu­
je się otoczeniem, czyta książki, grywa w tenis, śpiewa, tańczy. Cza­
sami jednak miewa krótkotrwałe stany lekkiego zahamowania, które 
szybko mijają.

Na uwagę zasługuje fakt, że dodatni odczyn B.— W. w płynie 
mózgordzeniowym ustąpił tu po kuracji.

S p o s t r z e ż e n ie  I I I .  Pacj. T. łat 37, z zawodu inżynier, dziedzicz­
nie nieobarczony. W roku 1920 przebył dur wysypkowy, a w 22 inną 
infekcyjną chorobę, natury durowej. Miewał częste bóle głowy, stał się 
cichy, powolny, małomówny, niedbały, apatyczny; dużo sypiał, a nie­
kiedy nawet zasypiał w trakcie rozmowy. Ciełeśnie: źrenice zwężone, 
łeniwie reagują na naświetlenie, dostatecznie na zbieżność. Drżenie 
wysuniętych rąk, oraz opuszczonych powiek. Wyraźny objaw dyfuzji 
(Neri). Lekkie napięcie mięśni w kończynach. Twarz nieco skrze­
pła, postać pochylona ku przodowi. Odruchów z podeszwy brak; przy 
badaniu tych ostatnich powstaje skurcz odruchowy mięśnia czworo- 
głowego uda; odruch ten prędko się jednak wyczerpuje. Odruch kola­
nowy _ źwmwszy pń strońie lewej. Odruch imięśnia piiszczelowego 
przedniego obustronnie wzmożony (Piotrowski). Odruchów Achilesa 
brak. Romberg słabo dodatni. Czucie na ból znacznie upośledzone; na 
głębokie ukłucia szpilką (po całej skórze) chory daje odpowiedzi 
„tępo”, podczas gdy uklacia lekkcie rozpoznaje prawidłowo. Czucie 
na ciepło po całem ciełe również upośłedzone; pacjent nie odróżnia 
probówki z wodą gorącą od probówki z wodą zimną, natomiast mniej­
sze różnice termicpie poznaje dobrze. Wybitne pocenie kończyn, 
łojotok oraz połiurja. Kilkakrotne badanie krwi i płynu na odczyn 
Wassermanna dało wyniki ujemne. Globułiny w płynie: Pandy+ +  -|-, 
Nonne , Appełt + + ,  Weichbrodt + - f + .  Psychicznie: zahamo­
wany, ubogi w myśłeniu i kojarzeniu, apatyczny, bierny w zachowaniu 
się, oraz powołny cudzym rozkazom. Rozpoznano parkinsonizm poen- 
cefałistyczny (forma prążkowm - wzgórzowa —  Bielawski).

Po kuracji pacjent, znacznie ożywiony, interesuje się otoczeniem, 
czytuje książki, gazety, chętnie odbywa dłuższe spacery, w’ycieczki, 
jest weisicłego uisposclbienia, żartobliw'y. Sam przyznaje, że jeigO' ciężki 
stan minął i czuje się teńaz dobrze. Łojotoku niema. Odruchy koilaino- 
we normalnie, brak odruchu z mięśnia piszczelowego przedniego, Rom-
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berg ujemny. Wystąpiły odructiy brzuszne i cremaster’a, których przed 
tern nie byto. Żaburzeń czucia ua ból i temperaturę niemia.

S p o s t r z e ż e n ie  IV .  Pacj. F. lat 35, kandydat na nauczyciela, 
dziedzicznie nieobarczony. Zachorował nagle, zaczął bredzić, uciekać 
i ,niszczyć, co mu w rękę wpadło; miewał halucyinacje wzroku i 'słuchu. 
Cieleiśniei; eimica kończyn, łojotok twarzy; źrenice gedniakowe, na 'na­
świetlenie oddziałują leniwie, na zbieżność dobrze. Odruchy kolanowe 
wzmożone. Obustrcinny objaw Piotro-wskiego (antagonistyez,ny odruch 
m. piszczel, przedniego). Pacjent nie odczuwa ukłucia szpilką, oraz nie 
odróżnia przedmiotów ciepłych od zimnych. Psychicznie: milczący, na 
jiytania nie odpowiada, siedzi w jednej pozie bez poruszenia się, ze 
spuszczoną głową; zachowuje przez dłuższy czas nadaną mu sztucziią 
pozę z podniesioiiemi rękoma i zgiętą w kolanie nogą; niczem się nie 
zajmuje, a jeżeli każe mu się coś robić, to robi to automatycznie. 
Ma skłonność do autyzmu. Wyraz twarzy obojętny. Rozpoznane 
katatonję.

Po przebytej kuracji znacznie ożywiony, ruchliwy,^ chętny do 
pracy; na pytania odpowiada, czasem jednak z trudnością, wyraz 
twarzy pogodny, niekiedy uśmiecłmięty, Źrenice na światło dobrze re­
agują; czucie na ból i temperaturę zachowane. Antagonistyczny od­
ruch mięśnia piszczelowego przedniego (objaw Piotrowskiego) nie­
wyraźnie zaznaczony.

Co isię tyczy piczostałych 4 pirzypadków, to o ipolepszeniu narazie 
nie można mówić. N ależy tylko wspomnieć o tern, że w dwuch przyp. 
Wiaissermann był pO'zytywny w ipłynie przed kuracją, po kuracji oato- 
miast ustąpił. Odczyn Wassermainina wystęipowiał w 4 lec»onych przy­
padkach. U cłiorych tycłi podłoże kiłowe było absolutnie wyklu­
czone. Zjawisko, że Wassermann występuje u katatoników i w par- 
kinsonizmie bez kilowicigo po'dłaża, potwierdzają badania 'różnycłi auto­
rów. Roques de Fursac twierdzi, że 20% katatoników ma dodatni odczyn 
Bordet-Wassermanna. Podobny wynik otrzymał Bielawski, badając 
płyn mózgowo-rdzeniowy u katatoników i w parkinsonizmie po Fł.: 
stwierdził on również, że dodatni odczyn Bordet-Wassermanna w płynie 
występował tam, gdzie była zwiększona ilość chołesteryny. Badania 
Bielawskiego zgadzają się w zupełności z badaniami Pigłiiniego. 
Pighini mniema, że zwiększona ilość chołesteryny w płynie po­
woduje dodatni odczyn Wasse^rmianna. Skąd natemiast pochodzi jej 
zwiększenie w tych stanach patologicznych, dotychczas niewiadomo; mo­
żliwie, że iiowotluje je jad encefałityczny, W każdym razie nie mamy 
żadnych idanych do przyjęcia pocłloża kilowego cborclby w przyp'adkach 
naszych, a wdęc i sukcesy lecznicze nie mają tu nic wspólnego z zabój- 
czem działaniem As, Hg. i J. na krętki blade.

Należy zwrócić również uwagę na wyniki serologiczne (zacho­
wanie się płynu mózgordzeniowego) po kuracji. Przetł zabieigami bowiem 
stwierdzono zwiększoną ilość globuliny we wszystkicłi leczonycłi przy­
padkach, oraz lekką połileukecytozę w przypadkach parkinsouizmu.
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Wassermaimi w płjinie toył dodattai u 3 iparkmsoiników i w jednyim, przy­
padku katatonii (w anamnezie nie było żadnych danych co do kiłowego 
po-dłoiża we wsipominianych przypadkach). Występował również we 
wszystkich łeczonych przypadkach nadmiar chołesteryny w płynie. Po 
kuracji powyższe objawy ipatolcgiozne w płynie całkowicie ustąpiły.

Reasumując, pragnę podkreślić, że kuracja w postaci po­
łączeń arsenu, rtęci i jodu, w przypadkach zachorzeń natury ekstrapira- 
midowej, daje wyniki zachęcające, zwłaszcza w paikinsoniźmie poence- 
fałitycznym.

Jeżeli wicilino ma po‘dstawńe łak nielicznych przypadków wycią­
gać wnioski ogólniejszej natury— można by było mniemać, że praca ni­
niejsza jest pewnym przyczynkiem, stwierdzającym również podobień­
stwo reakcji omawianych dwuch grup chorobowych na stosowanie 
jednakowych środków leczniczych, co być może, rzuci też światło na 
etjologję katatonji.

P. Dyrektorowi D-rowi Piotrowskiemu dziękuję na tern miejscu za 
łaisikawe udostępnienie mi materjału klinicznego i laboratoryjnego, a p. 
Drowi Bielawskiemu za przekazanie mi tematu, oraz za udzielenie mi pc- 
m0'cy przy wykońiczeniu nimiejsizej pracy.
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Hópital Psychiatrigue pubtic. du Pays de Poznań a Dziekanka.
Dir. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

ESSAIS THERAPEUTIQUES DANS QUELQUES 
EORMES MORBIDES EXTRAPYRAMIDALES 

PAR L’EMPLOI DE L’AS +  Hg +  J.
par

F. BEREZO'^SKI.

Trałtaiiit des parkinsoniens postenceplialitiąues et d’autros 
formes analogues (la catatonie —  Bielawski), on a employe le neosalu- 
tan en injections intravasculaires, alternant avec le mercure en inje- 
ctions intramuisculaires. Apres la cure chaque malade recevait du iodu- 
re pendant deux mois.

Au point de vue clinigue les resultats therapeutigues sont les 
Buivants: un cas de catatonie gueri, un cas de parkinsonisme 
grave postencephalitiąue est sur le point de guerir, un cas d’encephalke 
lethargigue ameliore mourut guatre semaines apres la cure; chez deux 
malades atteints de parkinsonisme Tetat s’est beaucoup ameliore, les 
autres cas (3) ne montrent pas de changement.

Avamt la cure la guantite de iglobulines etait augmentee dans 
tous les cas. Dans le cas de parkinsonisme on a constate une legere 
polyleucocytose.

Chez 3 parkinsoniens et dans un cas de catatonie la reaction de 
B.—  Wassermann dans le liguide (0,1 mnr̂ ) etait positive. Ni Tainamnese, 
ni rexploraition exacte de ces malades ne donnaient de signes de 
syphilis. Dans tous les cas traites on a constate un excedent de choleste- 
rine. La reaction positive de B. —  W. se montre liee en outre a l’exce- 
dent de cholesterine. (Pighini, Bielawski).

Apres la cure les signes pathologigues dans le liguide avaient 
disparu. (Les recherches sur la cholesterine sont encore en train).

L’auteur est d’avis gue les resultats du traitement mentionne 
sont encourageants jusgu’ a present, surtout dansle parkinsonisme post- 
encephalitigue.
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STRESZCZENIA i OCENY.

Dr. Paweł G a n t k o w s k i .  — O  LECZE­
NIU ALKOHOLIKÓ'^ i ZWALCZANIU 

ALKOHOLIZMU.
(Archiwum Higjeny T. I. 2. II. 1925 - Wilno)

Apparent rari nantes in gurgite yasto— 
lekarze, walczący z alkoholizmem. Na 
czele nielicznego hufca od szeregu lat idzie 
autor pracy, wymienionej w  nagłówku, 
który słowem wymownem, piórem utalen- 
towanem i czynem (sam jest bezwzględnym 
abstynentem) — krzewi zasady walki z tą 
wielką klęską społeczną.

Praca obecna jest oparta na 20-letniem 
doświadczeniu; obejmuje wyniki, do których 
opracowania dostarczyła materjału (blisko 
700 przypadków) działalność autora jako 
organizatora i kierownika miejskiej stacji 
opiekuńczej dla alkoholików, powołane, 
do życia w  1907 r. przez ówczesne władze 
miejskie Poznania. Leczeniem — oczywiście 
natychmiastowa i bezwzględna abstynencja, 
możliwa do przeprowadzenia wyłącznie 
tylko w  specjalnym zakładzie dla alkoho­
lików, opartym na regulaminie zakładu 
zamkniętego. Wyleczenie alkoholika inną 
drogą jest bardzo rzadkie. Ażeby zakład 
mógł skutecznie cel swój osięgnąć — musi 
być spełniony, poza wszystkimi innymi 
jeden zasadniczy warunek: całe otoczenie 
chorego, od kierownika - lekarza do naj­
niższego funkcjonarjusza musi być bezwzględ­
nie abstynenckie. Bez tego zasadniczego 
warunku o wyleczeniu alkoholika niema 
mowy, bo niemożna będzie zastosować 
w  całej rozciągłości podstawowego środka 
leczniczego — abstynencji, skoro służba 
sama nie będzie z przekonania wstrzemięź­
liwa i będzie dostarczała pokryjomu alkohol 
pacjentom, niwecząc w  ten sposób wszelkie 
usiłowania lecznicze. Dzieje się tak po­

wszechnie w  zakładach dla alkoholików 
i przyczynia się do dyskredytowania tej 
metody leczenia.

Autor słusznie odrzuca wogóle jako 
środek leczniczy alkohol, zwraca przytem 
uwagę lekarzy — jak łatwo nieopatrzne 
zastosowanie alkoholu może zrobić alkoho­
likiem człowieka, który ma pewne dziedzicz­
ne obarczenie w  tym kierunku, który mógłby 
alkoholikiem nie zostać, gdyby nie zalecenie 
lekarza, który mu alkohol, jako środek 
leczniczy zastosował; przytacza sześć przy­
padków z własnej obserwacji, bardzo 
pouczających pod tym względem.

Stacje opiekuńcze dla alkoholików są 
omówione w  artykule bardziej szczegółowo. 
Uwagi o  zadaniach i zakresie działania 
stacji są bardzo cenne. Są oparte na wła- 
snem długoletniem doświadczeniu; powinien 
zapoznać się z niemi każdy, kto chce taką 
instytucję stworzyć lub nią kierować.

„Lekarz jest wychowawcą społeczeństwa 
pod względem higjenicznym, jego zatem 
obowiązkiem społecznym jest energiczna 
współpraca w  walce z tą klęską społeczną, 
która tak samo, jak epidemje, dziesiątkuje 
ludność i osłabia siłę fizyczną narodu, jego 
energję i wolę".

Temi słowy kończy autor swą cenną 
pracę. Nie można nie zgodzić się z niemi 
w  zupełności.

R. R a d z i w i ł ł o w i e  z.

N. F. P a c  te  t . — ZABURZENIA PSyCHI- 
CZNE U MASZyNlSTÓ'^ PAROWOZO- 
W yCH 1 SZOFERÓ'>/. Annales medico- 
psychologiques, czerwiec Nr. I. 1925 r.

Autor wskazuje na niebezpieczeństwo, 
jakie grozi nam od psychicznie chorych 
maszynistów parowozowych i szoferów.
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i przytacza cały szereg przykładów, z których 
wynika, że najczęstszą chorobą u wymie­
nionych zawodowców jest porażenie po­
stępujące. Autor powołuje się między in­
nymi na referat M. Dupouy'a, w  którym 
sprawozdawca donosi, że lekarz pełniący 
funkcje w  służbie profilaktyki psychicznej 
w  zakładzie Sw. Anny, zbadał 36 szo­
ferów, którzy mu się przedstawili z 
własnej woli wzgl. których rodziny przy­
prowadziły. 2/3 liczby szoferów kierowało 
automobilami publicznymi, 1/3 stanowiła 
zastęp szoferów prywatnych. Pomiędzy tymi 
szoferami stwierdzono następujące cierpie­
nia: psychastenji 12, toksykomanji 2, epi­
lepsji 2, alkoholizmu chronicznego bez osła­
bienia intelektualnego 5, alkoholizmu chro­
nicznego z objawami dementywnymi 2, 
otępienia umysłowego różnego pochodze­
nia 3, porażenia postępującego 10. Do 
tego autor dodaje przykłady własnego do­
świadczenia i podkreśla fakt, że od 
roku 1920 w  zakładzie Yillejuife przyjął 35 
szoferów autobusowych, kierowników au­
tomobilów publicznych i szoferów prywat­
nych. W  dwudziestu przypadkach stwier­
dził porażenie postępujące. Razem z M. 
Dupouy'em autor przychodzi do wniosku, 
że takich osobników należałoby usunąć 
z dróg publicznych. Pozwolenia na kiero­
wanie samochodem należałoby udzielać tyl­
ko po skrupulatnem zbadaniu kandydata 
przez lekarza; badanie to powinno się odbyć 
w  centrali, gdzie, oprócz badania ogólno- 
lekarskiego, przeprowadzonoby badanie 
szczegółowe, wykonane przez specjalistów; 
neuropsychjatrę, otologa, ofłalmologa itp. 
Badania te powinny się powtarzać w  pewnych 
okresach. Autor powołuje się na postulaty 
Akademji Medycznej z dnia 9. I. 1924 r., 
w  których w  punkcie 4. wymaga się, że 
pozwolenie na kierowanie publicznym wehi­
kułem wydaje się na przeciąg 10 lat. Po upły­
wie tego czasu szofer powinien się pod­
dać ponownemu badaniu lekarskiemu.

przypadkach specjalnych pozwolenie 
wystawionoby na przeciąg 3 lat, o ileby 
to komisja lekarska uznała za pożyteczne.

Punkt 7 tych postulatów przewiduje, że 
każdy szofer, który spowodował nieszczę­
ście z własnej winy, musi się poddać nowemu 
badaniu lekarskiemu. końcu autor po­
wołuje się na Dr. Anglade'a, który mu 
wspominał o  raporcie Komitetu Higjeny 
Psychicznej z roku I920,traktującym o wy­
borze i nadzorze psychjatrycznym nad oso­
bami zajętemi w komunikacji publicznej.

punkcie I tego sprawozdania wyrażone 
jest żądanie, że osoba, która chce być do- 
puczczona do kierowania pojazdem w komu­
nikacji publicznej na lądzie, na wodzie i w  
powietrzu, musi być umysłowo zdrową. 
Ponieważ w tej kwestji nikt nie może być 
własnym sędzią, kandydat powinien się pod­
dać badaniu przez lekarza specjalistę, to jest 
neuropsychjatrę.

2. Kandydaci na kierowników publicz­
nych środków transportowych muszą się 
poddać przedwstępnym lekarskim oględzi­
nom neuropsychiatrycznym.

3. Funkcjonariusze komunikacji publi­
cznej winni w  pewnych okresach i okolicz­
nościach poddawać się specjalnym oględzi­
nom lekarskim, których celem będzie 
sprawdzenie w  interesie podróżnych i we 
własnym interesie badanych, czy psycho- 
nerwowy stan tychże jest zrównoważony..

4. Sposób wyboru i nadzoru neuro­
psychiatrycznego pozostawia się inicjatywie 
odnośnych Zarządów lub przedsiębiorstw,- 
atoli Państwo powinno wykonywać kon­
trolę. A. P.

Prof. B e c h t e r e w  i Dr. P e w  s n e r. 
— ADONIS YERNALIS UND DEREŃ 
PRAPARAT „ADONILEN" BEI BEHAN- 
DLUNG VON EPILEPSIE UND ALLGE- 
MEINEN NEUROSEN. (M. m. Nr. 27— 

1925).
Bechterew skombinował mieszankę z na­

paru miłka wiosennego (Adonis Yernalis), 
soli bromowych i kodeiny. Preparat ten 
stosowany przy padaczce w  dostatecznych 
dawkach daje dobre rezultaty. Strony do­
datnie tego leku są następujące:
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po i ). Nie daje zjawiska kumulacji, 
które dają preparaty naparstnicy.

po 2). Lek ten można stosować przez 
<zas dłuższy nie tylko przy padaczce ze 
zmianami w  sercu, lecz i przy padaczce zwy­
kłej. Zamiast środków nasennych w  prze­
biegu padaczki lepiej jest używać preparatu 
Bechterewa.

Bechterew radzi w  wypadkach bezsen­
ności zmieszać swój preparat z lumiralem. 
Spostrzeżenia dały najlepsze wyniki przy 
padaczce, oraz przy nerwicach. Lek ten re- 
reguluje tętno, krążenie krwi i działa mo­
czopędnie.

Strony ujemne tego preparatu są na­
stępujące :

po I). Działa na błony śluzowe prze­
wodu pokarmowego przez saponinę, w y­
wołując dyspepsję, nudności, wymioty i 
biegunkę. Ażeby uniknąć tych zaburzeń, 
Bechterew dodał kodeinę.

po 2). Niestałe działanie danego środka; 
przyczyna ta leży w  jako.ści oraz umiejęt­
ności przygotowania danego naparu.

Badania fizjologiczne oraz farmakolo­
giczne nad „adonilenem" wykazały, że 
można zamiast naparu adonis vernalis Bech­
terewa użyć adonilenu. Doświadczenia prze­
prowadzono na sercach żab. Adonilen po 
krótkiem działaniu wzmacnia skurcz i prze- 
idłuża rozkurcz serca, oraz daje tętno pełne 

regularne.
Adonilen nie wywołuje kumulacji i nie 

daje zaburzeń dyspeptycznych. Używa się 
zamiast naparu w  mieszance Bechterewa 
w  następującym stosunku:

na 4.0—6.0 : 200.0 Infus. adonis ver- 
nalis używa się 12—18 kropli adonilenu, 
kodeiny 0.2 : 200.0, oraz soli bromowych 
lO.O—12.0 : 200.0. Daje się 4—5 łyżek 
dziennie.

P a s z k i e w i c z  („Kochanówka").

Dr. Ludwig P e t e r s .  — ZUP RECUR- 
RENSBEHANDLUNG DER PARALYSE. 
Archiv fiir Psychiatrie T. 73, zeszyt 5, 

z kwietnia 1925.
Peters przytacza wyniki leczenia pora­

żenia postępującego za pomocą szczepienia

zimnicy i gorączki powrotnej. Niemieccy 
autorzy, jak Weygandt, Gerstman, Reese, 
Peter, którzy rozporządzali znaczną liczbą, 
bo wynoszącą parę setek, przypadków 
porażenia postępującego leczonych zimnicą, 
podają liczbę remisji, znoszących przymuso­
w ą detencję chorych w  zakładzie, z czę­
ściową lub zupełną zdolnością do pracy 
zawodowej, na 50—60 proc. wszystkich 
przypadków leczonych. Angielscy autorzy, 
których spostrzeżenia dotyczą mniejszej 
liczby przypadków, mają wyniki gorsze. 
Autorzy, którzy leczyli porażenie postępujące 
gorączką powrotną, mają wyniki podobne 
do wyników leczenia zimnicą. Na 76 
przypadków, leczonych przez Steinera i 
Plauta gorączką powrotną, 34 opuściło 
zakład z polepszeniem, 25 pozostało w  za­
kładzie i 17 zmarło. Z 72 porażeńców, 
leczonych przez Sagola, 43,6 proc. wróciło 
do pracy, 12,7 proc. zachowało względną 
zdolność do pracy w  zakładzie. Peters na 
15 przypadków p. p. leczonych szczepieniem 
gorączki powrotnej, w  10 otrzymał remisję 
zupełną. Do szczepienia brał krew z żyły 
łokciowej w  ilości 4—6 cm. od chorego 
na gorączkę powrotną w  czasie 2 napadu 
gorączki i zastrzykiwał ją podskórnie pora- 
żeńcowi. 'Wypływ leczenia gorączką po­
wrotną na zmiany serologiczne porażeń­
ców nie zawsze był zgodny z kliniczną po­
prawą. Na 5 remisji zupełnych, tylko 2 
przypadki dały wszystkie odczyny ujemne. 
Remisję dało się zauważyć w  większości 
przypadków w  2 miesiące po szczepieniu. 
Peters kończy pracę swą uwagą bardzo 
optymistyczną, że dzięki szczepieniom 
zimnicy i gorączki powrotnej znaleziono 
nowy środek dla skutecznego zwalczania 
porażenia postępującego.

' W .  M ę r t z  („Kochanówka".)

J.-A. S i a c  c a r d.— L'AREFLEXIE ACHIL- 
LIENNE DES TRAITEMENTS NOVAR- 
SENICAUX (PSEUDO-TABES NOYARSE- 
NICAL). — „Revue Neurologiąue" bulletin 
de la societe de neurogie de Paris. Mai 1925.

Przy leczeniu swoistem kiły, nie powi­
kłanej wiądem rdzenia za pomocą prepa­
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ratów arsenowych, opisano szereg przy­
padków zupełnego zniesienia odruchów 
z obu ścięgien Achillesa. Dawniej zwięk­
szano w  tych razach dawki stosowanego 
środka, sędząc, że chodzi o  objawy po­
czątkowe wiądu rdzenia, lecz przez to sa­
mo zatruwano jeszcze bardziej ustrój cho­
rego. 'Wypływ szkodliwy arsenu oddziały­
wa niepostrzeżenie dla chorego, lub daje 
tylko nieznaczne objawy podmiotowe, jak 
mrowienia na podeszwach i paluchu oraz 
zmiany czuciowe i t. p.

Pobudliwość na prąd różnych grup 
mięśni podudzia, począwszy od mięśnia 
brzuchatego, łydki, ulega zaburzeniom 
ilościowym. Zniesienie odruchów kolano­
wych zdarza się niezmiernie rzadko: na 40 
przypadków, obserwowanych w  ciągu 5 
lat, w  jednym tylko przypadku zostało 
stwierdzone. Opisano także przypadek roz­
lanego zapalenia nerwów z niedowładem 
mięśni kończyn po zastrzykiwaniach novar- 
senobenzolu 0,20 przez 20 dni z rzędu. 
Brak odruchów ze ścięgien Achillesa utrzy­
muje się po zaprzestaniu leczenia w  ciągu 
3 4 Ist. Autor radzi, aby w  przeciągu 
2 2 ' / 2  miesięcy (okres leczenia) użyć ar- 
senobenzolu 4,0—5,0 najwyżej 6,0 gr., sto­
sując codzienne zastrzykiwania. Leczenie 
takie może być powtórzone 2—3 razy 
w  ciągu roku bez ujemnych skutków.

S z c z y 11 („Kochanówka'.)

Dr. E. M o rg e n s t>  r n. — DBER SPIRO- 
BISMOLBEHANDLUNG BEI SPATSSy- 

PHILIS (M. m. V. Nr. 18. 1925 r.)

Autor podaje wyniki stosowania spi- 
robismolu w  8 przypadkach późnej kiły j 
stawia ten środek wyżej od preparatów 
Hg. Spirobismol zawiera J. i Chininum. Pre­
parat ten polecają Citron, Joseph, Grunen- 
berg i kliniki we Wrocławiu, Wtirzburgu, 
jako jedyny w  późnych okresach kiły.
I) Objawy p e r i o s t i t i s  s p e c i f i c a  

ustąpiły zupełnie po I4-stu zastrzyk- 
nięciach spirobismolu.

II) N e u r a l g i a  n. t r i g e m i n i  s p e ­
c i f i c a .  Objawy ustąpiły zupełnie 
po lO-ciu zastzyknięciach preparatu,

III) L. c e r e b r i  — po I4-stu zastrzyk- 
nięciach objawy zniknęły, względnie 
zmniejszyły się do minimum,

IV) A o r t i t i s  s p e c i f .  — objawy,, 
w  postaci angina pectoris i t. d. —  
po lO-ciu zastrzyknięciach spirobis- 
molu i 5 natr. salvars. prawie ustą­
piły,

V) E n d a r t e r i i t i s  s p e c i f i c a  — 
objawy w  postaci porażenia połowi­
cznego ustąpiły po lO-ciu zastrzyknię­
ciach spirobismolu i 5 natr. salvar.,

VI L. h e r e d i t a r i a  - i r i t i s .  — O b­
jawy zapalenia tęczówki ustąpiły po 
lO-ciu zastrzyknięciach, gdy wcierki, 
były bezskuteczne,

VII. T a b e s  d o r s .  — Objawy przedmio­
towe, jak również poprawa zaburzeń 
ruchowych nastąpiła po lO-ciu za­
strzyknięciach.

VIII. Objawy h e p a t i s  g u m m o s a e p o  
I4-stu zastrzyknięciach preparatu pra­
wie ustąpiły.

W  powyższych przypadkach infekcja 
nastąpiła przed 6—30 laty; prawie nie były 
one leczone. Podczas kuracji spirobismo- 
lem podawano do wewn. duże dawki 
Jodu. Autor, jako dowód wysokiej war­
tości powyższego preparatu, wskazuje na. 
przypadek hemiplegji, I. cerebri i neuralgji 
n. trigemini.

S t a w  i r e j ,  („Kochanówka").

G. H a l b e r s t a d t ,  — LA DEMENCE 
PRECOCEMELANCOLIOUE. (Revueneu- 
rologiąue XXXII, Annec, Tome II Nr. I..

Juillet 1925.)
Świat psychiatryczny uświadamia sobie 

dziś dostatecznie, że dementia praecox roz­
poczyna się bardzo często krótszym lub 
dłuższym okresem depresji, ale, że choroba 
ta przed ostatecznem skrystalizowaniem 
właściwych sobie objawów przez długi 
czas larwuje się pod maską melancholji, to, 
powiada autor, ogólnie pomijane było do-



310 STRESZCZENIA i OCENy ZESZyr 4

tąd milczeniem. — Nie znaczy to, aby 
w  formie dementia praecox depressiya, za­
prawionej urojeniami (Kraepelin), te ostatnie 
nie występowały: — owszem, ale są one 
tam bardzo szczelnie przysłonięte kirem 
objawów melancholijnych. — Powyższa 
synteza zjawiskowa ma nietylko znaczenie 
tereotyczne, ale przedewszystkiem praktyczne, 
gdyż w  wypadkach melancholji, rozwija­
jącej się u osobników młodych, panuje 
zwykle skłonność do rokowania pomyśl­
nego. — Dobrze więc jest wiedzieć, że nazbyt 
często ukrywa się pod obsłonkami melan­
cholji kiełkujący zarodek hebefrenji.

Pośród autorów, zajmujących się spe­
cjalnie formą melancholiczną demencji (dem. 
praecox) wymienić należy w  pierwszym 
rzędzie Pfersdorfa, potem 'W'ieg-Wickentala, 
Raecke'go, Rehma oraz Bleulera.

Autor ilustruje pracę swoją czterema 
przypadkami, z których jeden szczególnie 
zasługuje na krótkie streszczenie.

Pacjentka H., lat 27, obserwowana od 
12. maja 1920 r. w  chwili wstąpienia do 
zakładu i w  pierwszych dniach swego po­
bytu zdradza objawy czystej melancholji: 
powolność procesów psychicznych, przy­
gnębienie, samooskarżenie się, idee prze­
śladowcze, halucynacje słuchowe, mowa 
ledwo dosłyszalna, przytem orjentacja do­
skonała. Rozpoznanie po dwóch tygo­
dniach: „Melancholja". — Dopiero 20. paź­
dziernika 1920 r. występują po raz pierwszy 
objawy takie jak stereotypje, grymasowanie, 
zaniedbywanie się, wypowiadanie idei prze­
śladowczych z uśmiechem i od tego czasu 
początkowy i długotrwały obraz „melan­
cholji" ustępuje opanowującej go demencji 
(dementia praecox).

J. G a w r o ń s k i .

We Francji ukazało się nowe pismo naukowe, 
organ Ligi Hygjeny Umysłowej — „La Prophy- 
laxic mentale". Wychodzi co trimestr. Redaktor 
naczelny — Dr. Genil-Perrin. Współpracownicy: 
Briand, Claude, Golin, Klippel, Lcgrain i inni. 
Redakcja: już w słowie wstępnem zaznacza, iż 
pismo jest przeznaczone dla szerszego ogółu w celu 
propagandy idei Ligi. To też artykuły, mając 
formę dostępną dla niespecjalistów, nie tracą 
jednak na swej wartości naukowej. Confer stresz­
czenie następujące:

Dr. G e n i l - P e r r i n .  — LES SUGGE- 
STIONS DANGEREUSES. (La Prophilaxie 

mentale Nr. I —2 1925.)

Starożytni grecy posługiwali się jednem 
tylko słowem przy okrzślaniu zarówno le­
karstwa, jak i trucizny. Najcenniejsze leki 
obecnej doby, są jednocześnie silną 
trucizną.

Metody terapeutyczne w  psychjatrji po­
siadają wiele niebezpiecznych stron i dlatego 
też należy je stosować oględnie.

Autor przytacza przypadki własne, gdzie 
osiągnął zupełnie zadowalniaiące sukcesy 
terapeutyczne już przez stosowanie reedu­
kacji, nie uciekając się więc do hypnozy, 
wzgl. psychoanalizy. To też racjonalna 
perswazja jest środkiem pewniejszym, acz­
kolwiek mniej efektownym, niili metody 
powyższe. Traktuje ona nietylko chorobę, 
jako taką, lecz wywiera również wpływ na 
głębsze, psychologiczne podłoże cierpienia.

' W  przeciwieństwie do niej, hypnoza 
występuje przeciw konstrukcjom fikcyjnym 
chorego w  sposób gwałtowny, przeto dla 
zdrowia moralnego szkodliwy.

' W  obu przypadkach Perrin a wylecze­
nie nastąpiło dzięki zastosowaniu stałej 
reedukacji autokrytycyzmu. Nie ogranicza­
jąc się bynajmniej do usunięcia jedynie 
cierpień, zaznaczonych w  karcie szpitalnej, 
stara się ref. uchronić pacjenta od analo­
gicznych dolegliwości na przyszłość. Posłu­
gując się innemi metodami przeciwstawiał 
by tylko fikcyjnym cierpieniom równie fik­
cyjne leczenie osiągając w  ten sposób 
jedynie przejściową poprawę. Tak wma­
wia się w  chorego wiarę w poniekąd 
mistyczną siłę, zamiast opierać jego wolę na 
podstawach realnych. Spowodowuje się 
chwilowy zanik choroby, podobnie jak 
morfina uśmierza ból fizyczny. Kuracja taka 
nie dosięga jednak źródła dolegliwości.

Jak hypnoza, również niebezpieczną 
metodą jest psychoanaliza. Rozstrząsa ona 
sumienie chorego aż do chwili odkrycia 
kompleksu erotycznego, który lekarz zacho­
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wuje jako efekt końcowy, podobnie jak 
zręczny kuglarz wyciąga taiję kart z kieszeni 
naiwnego widza.

Psychoanalizatorzy dobrowolnie pozba­
wiają się szacunku swoich pacjentów. M o­
żemy sobie wyobrazić, jakie wrażenie w y­
wołuje na chorym zaznajomienie go n. p. 
z kompleksem Edypa, t. zn. poddaniem mu 
myśli, że kiedyś w  swej wyobraźni zgwałcił 
on rodzoną matkę lub zamordował ojca.

Leczenie psychoanalityczne, nieodpo­
wiednio stosowane stanowi groźne nie­
bezpieczeństwo dla zdrowia duchowego.

Angiji prawo karze surowo takie 
niebezpieczne praktyki. Parlament belgijski 
uchwalił w  roku 1892 prawo, karzące 
organizatorów publicznych seansów hyp- 
notycznych. \ć'e Francji publiczne zajmo­
wanie się hypnotyzmem wzbronione zostało 
lekarzom wojskowym.

Na zakończenie woła autor, że społe­
czeństwo francuskie bronić s-ę będzie prze­
ciw truciźnie psychoanalitycznej tak, jak 
zwalcza ono środki narkotyczne, którymi 
firmy niemieckie potajemnie zalewają rynek 
handlowy. H. W e y c h e r t .

PRACE ORYGINALNE z DZIEDZINY PSYCHJATRJI i NEUROLOGJI 
ZAWARTE w PISMACH LEKARSKICH POLSKICH. —  ROK 1925.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
Nr. 19. F. Redlioh: Niezborność móżdż­

kowa i ślepota duszy po urazie u 21 
miesięcznego dziecka.

Nr. 22. K Orzechowski; Cieniom J- M. 
Charcota poświęcone przemówienie.

Nr. 23. W. Lipiński: Wartość odczynu 
zmętnienia Meinickiego (M. T. R.) w  se- 
rodiagnostyce kiły.

Nr. 24. J. Szuiisławska: Z kazuistyki 
samobójstw przez rany cięte i kłute.

Nr. 27. K Lewkowicz: Czy może istnieć 
„samorządne" meningokokowe zapa­
lenie opon i czy wymaga ono osob­
nego leczenia miejscowego?

Nr. 28. A. Demaszewicz: Sztuczna odma 
czaszkowa jako środek leczniczy w  na- 
gminnem zapaleniu opon mózgowych 
(meningitis cerebrospinaiis epidemica).

Nr. 28. K, Orzechowski: Zaburzenia w e­
getatywne w  chorobie Charcota.

Nr. 30. J. Morawski: Konstytucja i dzie­
dziczność.

Nr. 32 i 33. T. Jaroszyński: Psychote­
rapia emocjonalna.

Nr. 34 i 35. T. Falkiewicz: O  wartości 
prognostycznej odczynu ze złotem ko- 
loidowem w  przypadkach zapalenia 
opon mózgowych.

Nr. 38. S. Higier: Przyczynek do pato­
genezy ostrych zapaleń rdzenia w  prze­
biegu szczepień Pasteura.

Nr. 38. H. Higier: Z przebiegu podzwrot­
nikowej czyli złośliwej zimnicy mózgo­
wej (Meningo - encephalitis malarica 
haemorrhagica).

Nr. 43. A. Krause: W  sprawie napięcia 
układu nerwowego wegetatywnego w 
stana h tarczycowych (thyreoidismus).

Nr. 43. B. Frenkiel: Ze studjów nad 
układem współczuinym.

Nr. 44. E. Artwiński; O  poliurji po za­
paleniu mózgu.

Nr. 45, St Sterling-OkuniewsH: O zna­
czeniu odruchu oczno-sercowego i o za­
stosowaniu praktycznem ucisku gałek 
ocznych.

Nr. 46. W. Mikułowski: Rzadki zespół
opso-miokloniczny u dziecka w  prze­
biegu zapalenia mózgu.

Nr. 47. J Leyberg: Osmoterapja syflli- 
tycznego płynu mózgowo-rdzeniowego 
przy pomocy dożylnych wlewań 40% 
salwarsanizowanej urotropiny.

Nr. 48. E. Artwiński; M. Ostrowski: 
O  leczeniu porażenia postępującego 
oraz innych postaci kiły układu ner­
wowego zimnicą.

Nr. 48. Stryjeński: O  znaczeniu odczynu 
Spatza w  rozpoznawaniu porażenia 
postępującego.

Nr. 50. Jaworski, W. Drożdż: Przypadek 
nowotworu rdzenia.

WARSZAWSKIE CZASOPISMA LEKARSKIE.
Nr. 6. H. Higier. Czy i jak oddziaływa 

mózg na układ współczulny i odwrot­
nie w  sferze somatycznej i psychicznej. 
(Dok.)

Nr. 6. P. Baumrltter; O  zawartości kwasu 
moczowego w  płynie mózgowo-rdze­
niowym w  stanach zapalnych opon.
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Nr. 6. S. TenenbeuBl: Przyczynek do na­
uki o  konstytucji.

Nr. 7. E Herman: O  krwotokach pod- 
pajęczynówkowych.

Nr. 7. A. Landau: O  podziale choroby 
Brighta.

Nr. 8. G Bychowski: Momenty psycho­
analityczne w  psychozach.

Nr. I I . R Markuszewicz; Niezwykły 
przypadek porażenia postępującego le­
czony zimnicą.

Nr.

Dr.

Nr.

NEUROLOGIA POLSKA
Nr. 2. E Flatau: Encephaloleukopathia

scieroticans progressiya. ■
Nr. 2. Szpilman- Neudingowa I Poucz: 

Przyczynek do badania pleoćytozy 
w  pdynie mózgowo-rdzeniowym.

Nr. 2. Freyówna: Przyczynki do topo- 
grafji w  trzonie mózgowym.

Nr. 2. Gruszecka; Przypadek choroby Ray- 
naud'a powikłany przez sprawy wy­
siękowe i przez polymyositis acuta.

Nr. 2. Higien „Syfilis i metasyfilis".
Nr. 2. Jaroszyński; „O nowszych poglą­

dach w  neurologji i psychjatrji fran­
cuskiej".

ARCHIWUM HIGIENY.
2. Pr. Dr Paweł Gantkowski: O le­
czeniu alkoholików i zwalczaniu alko­
holizmu.

ZDROWIE.
3. Dr. Witold Chodźko: Walka z opium. 

SZKOŁA SPECJALNA
2. Sterling: (Dr. Wł.) — Badania 
nad pismem lustrowem dzieci normal­
nych i niedorozwiniętych.

Grzegorzewska (Dr. M.)—Iloraz in­
teligencji w  skali Binet'a i jego zna­
czenie diagnostyc ne,

Dunin Sulgustowska (M.) — Pra­
cownie dla dzieci jako czynnik profila­
ktyczny w  walce z przestępczością.

Stefanowicz Moskiewiozowa (A.)— 
Wyniki badań nad dziećmi skalą Bi- 
net'a w  laboratorjum Instytutu Peda­
gogiki Specjalnej (Rok 1922/3 i I923'4).

Nr. 3. Szuman (Dr. Stefan). — Rysunki 
schematyczne dzieci upośledzonych 
umysłowo.

Strassburger (Marja).—Wybór za­
wodu dla młodzieży niedorozwiniętej.

Stefanowska (Dr. Michalina).—Stan 
obecny szkół dla upośledzonych umsło- 
w o w  Warszawie.

WYCHOWANIE FIZYCZNE.
Nr. 3—4. Doc. Dr. T. Jaroszyński: Rola 

psychologa w  wychowaniu fizycznem.

KWARTALNIK KLINICZNY.
Nr. 3. R. Markuszewicz. O  różniczkowem 

rozpoznaniu osłupienia katatonicznego 
i histerycznego. —

WIADOMOŚCI PERSONALNE.
Dr. Stanisław > H a ć k i e w i c z  dnia 1.12. br. 

objął stanowisko asystententa w Szpitalu Państ­
wowym dla chorych psychicznie w Tworkach.

Dr. Stanisław Feliks ę g i e 1 dnia 3. 8. br. 
objął stanowisko asystenta w zakładzie dla umy« 
słowo chorych w Rybniku.

Dr. Włodzimierz G o d ł o w s k i  dnia 5 .12.br, 
objął stanowisko asystenta w tymże zakładzie.

Dr. Alojzy R e d i g e r dnia !. 11, br. objął 
stanowisko asystenta w Krajowym Zakładzie 
Psychiatrycznym w Owińskach.

Dr. Ireua M i c h n i e w i c z ó w n a  dnia 
24. 10. br. objęła stanowisko asystentki w Krajo* 
wym Zakładzie Psychjatrycznym w Kościanie.

Dr. Ernest R e i m a n n dnia 16 12. br. 
objął stanowisko prymarjusza w tymże zakładzie.

Dr. Juljan G a w r o ń s k i  dnia 16. 12. br. 
objął stanowisko prymarjusza w Krajowym Za­
kładzie Psychjatrycznym Dziekanka.

Dr, Mateusz S i e m i o n k i n dnia 1. 11. br. 
objął stanowisko prymarjusza w Zakładzie dla 
umysłowo i nerwowo chorych w Kobierzynie.

NADESŁANE DO REDAKCJI

,yWychowan!e Fizyczne**, kwartalnik, poświę­
cony hygjenie szkolnej i kształceniu cielesnemu 
w domu, szkole, armji i stowarzyszeniach, red. 
nacz. Pror. U niw. E. P i a s e c k i ,  Poznań 3, 
Chełmońskiego 20. — Opuścił prasę nr. 3—4 
(podwójny) rocznika VI, który zawiera między 
innemi dziesięć prac, odczytanych w Sekcji wych. 
fiz. XII Zjazdu lek. i przyr. poi. w ^^arszawic 
(pióra Prof. Lłniw. C i e c h a n o w s k i e g o ,  
J o n s c h e r a ,  P i a s e c k i e g o ,  Doc. J a r o ­
s z y ń s k i e g o ,  D-rów O s m ó l s k i e g o ,  
O z i ę b ł o w s k i e g o ,  S z u m a n  a, wizyt.

W y r O b k a, prof. gimn. F i d z i ń s k i e g  o),, 
sprawozdanie D-ra S t r u m i ł ł y  z wizytacji 45 
obozów przysposobienia wojskowego, oceny 
nowych książek,, streszczenia celniejszych artyku­
łów w czasopismach zagranicznych, relacje z po ­
siedzeń Lekarzy szkolnych, sekcyj w. f, T. N. S. 
W ., Pedagogicznego Kongresu Olimpijskiego- 
w Pradze, przebieg święta sportowego młodzieży 
szkolnej w różnych Okręgach Szkolnych i t. p.

Numer ten (8 i pół ark. druku) zamyka rocz­
nik 1925; następny ukaże się na Nowy Rok.

Skorowidz ukaże s ię  w najbliższych tygodniach oddzieln ie.
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NAJWIĘKSZY SPECJALNY

D O M  1 F A B R Y K A
GARDEROBY MĘSKIEJ 

1 DLA CHŁOPCÓW
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(Dwnoksydwuumidoarsenotiemol - metylen - sulfoksylat sodowy). 
WSKaZAKIA: Kiła, Dur powrotny. Angina Vincenti, Zimnica i t. p.
OPAKOWANIE: Ampułki zawierąjąEe po 0,15 - 0,30 - 0,4S - 0,(50 - 0,75 - 0,90 w pu­

delkach po jednej, po diiesieć i po pięćdziesiąt sztuk.

N A R SEN O L
' . Novarse»iobcn2ol W tabletkach, powlekanych specjalną masą.

Preparat przeinaczony do \iżycia wewnętrznego (drogą doustną) jako kuracja 
uiupelniająca zastrzyki dożylne. Flakon zawiera 80 tabletek po 0,1 gr.

N ER Y O SA N
Cal broraatum rubrum composit io granulis. Związek bromu, żelaza, białka i fosforu. 
WSKAZANIA: Epilepsja, Padaczka, Bezsenność, Neurestenja, Sten histeryczny. Paraliż 

liostępowy. Pobudliwość.
DAWKOWANIE: Początkowo 2 proszki dziennie, w godzinę po śniadaniu i po południu j 

po pewn^on czasie 3, a później 4 proszki. Przyjmować w pół szklance Wody, najlepies 
gazowanejsr Pudełko zawiera 80 proszków.

I EETR.GŁYCERINAT.GEREBRI
Wyciąg glicerynowy ze świeżego narządu. I cm^ wyciągu I grl odnośnego narządu. 
WSKAZANIA: Choroby nerwowe. Histeria, Nenrasfenja, Uwiąd starczy. Wyczerpanie umy­

słowe, Osłabienie pamięci. Padaczka, Wszelkie rekonwalescencje.
Flakon zawiera 20 cm^ płynu. . '

EXTE. GLYCEBNAT. TESTICULOB.UM
'*'y«i98 glicerynowy ze świeżego narządu. I emS wyciągu « t gr. odnośnego narządu. 
WSKAZANIA: Niemoc płciowa, Azoospermja, Hiśterja, Neurastenia, Padaczka, Grużlića, 

Wyczerpanie fizyczne i uińvsłowę. Niedokrwistość. Flakon zawiera 29 cm* płynu.

PHOSPHIT-CABSULAE
P^OSPIT-PULYIS

Organiczny związek fosforu, ótrzymymany z-nasion oleistych'. 
WSKAZANIA: Skrofuły, Choroba angielska. Gruźlica, Ni^okrwistość, Błędnica, wyczer­
panie fizyczne i umysłowe, Ozdrowicnie, Ciąża, Cierpienia nerwowe, Htsterjń, Bezsenność. 
OPAKOWANIE : P H O S P H l T - P U L V i S w  słoikach po 10 gr.

P H p S P H l . T - C A P S U t A E  w pudełkach po 30 kaps. S 0,25 gr-
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g. PRZEMYSŁ.-HANDIxOWE ZAKŁADY CHEMICZNE g
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