e\,

HOmME L \)A

-'--|
l.
h me
v ,,/{'AA>- K .
g ,?‘f f.—, A , 1 II N
6 f:iE K tN Ii W ACAN
A'V. N OV-AGITTTAGANACAAN
A

QAZ :‘l.\l\{lv

Myl-*

N e !
"s‘fg'\é ';Dal_’ >

ala'

bLoowig 4 ,
: I- VAT

e
%

» S _._f_y

Jer. AA

-f*r
<t AR
'm A* . o e
o -|'->AV:'?" VA A" boD y m<
ora,

M) >0 PAIALV WIA<E ik C T
: . N, mA.a,mA- YA i1 '/Ammaa &

a minm A':iy lAI AavH

"AA''"“"t o'



TRESC. SOMMAIRE

‘«'step . - . . » str. 3 Introduction . . . . page 3
Czes¢ I. (Dziat sprawozdawczy) Premiere partie: Rapport eur I'n6-

Kraj. Zaklad Psychjatr. Dziekanka _ 4 pital psychiatrigiie Dziekanka 4
i- Opis Zaktadu . g 1 Description de Thopitai .4
L L. Il.; Fondatkm et devcloppcment
i Powstarue- i rozwdj Zaktadu 23 de Thopitai . . 3
Ill. Zestawienia statystyczne. , 45 Ili. Resume statistique ) . 5
IV. Gospodarstwo przemysf.-rolne . 53 IV. Industrie agrycole . 53

V Sprawozdanie adminiscracyjne V. Rapport  administrativc ~ de
z roku' .t924 ... 58 I'anne 102.A . 56
e A .
VLI.' Lecznictwo psychiatryczne VA Qu_clqtles. dretnalr_ aes SII; _Ie
w-Dziekance . . . . o002 tiaitcrnent des alienes a Dzic-
B ] - kanka e /] 62
Czgsc u_ (Dziat naukowy) Deuxieme partie; (scientiiio.ijc)
Prace oryginalne : = . 77 Travaux oryginaiik
1) Doc, Dr med, R.Radziwittowicz 1) Doc. Dr. med R Radzlwit-
- Usitowanie . 17 fowicz — L'effort . . 17
2) Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al. Ro- 2) Dir. et med. en chef. Dr med.
trowski. — Trzy przypadki na- Dr. phil; Al. Piotrovi'ski —
praglowej zwrotnej nieruchomosci Troix cas du syndrome d'Ar-
irenic po ciezkim urazie glowy 92 gyll-Robertson a la suitg des
3) ~r. O. Bielawski. ~ Zesp6t ob- graves tr.aumes Craniens o 92
o . . 3) Dr.O. Bielawski  Syndrome
jawow prezkowo - wzgorzowy 98 -
. ' thalamo-striaere . , 98
Strfzszczenlla_| <_)c§ny ' T - 102 Resumes et appreciations . ,102
'('iadomosci biezace . » , 103 Informations . ) ) 103

»Nowiny Psychjatryczn&r zamieszczajg prace oryginalne,
streszczenia, referaty z posiedze naukowych i klinicznych z dzie-
dziny psychjatrji teoretycznej i praktycznej oraz dziedzin po-
krewnych. Szanownych autoréw uprasza sip o dotgczenie do
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mujg po 2p odbitek swych prac na koszt Redakcji.
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jairycznych-* z rownoczesnem nadestaniem ‘optaty kwarteJnej
(2S0 zt.) i wysyta sie pod opaskg. Poza abonamentem — 4 ziote,

j*edakcja ,,Nov\*n.yPsychJair™"



NOWINY
PSYCHJATRYCZNE

CZASOPISMO POSWIECONE SPRAWOM
PSYCHJATRYCZNYM NAUKOWYM | PRAKTYCZNYM

ORGAN ZAKLADOW PSYCHJATRYCZNYCH POLSKI ZACHODNIEJ

DZIEKANKA - KOCBOROW - KOCHANOWKA - KOSCIAN - LUBLINIEC - OWINSKA
RYBNIK - SWIECIE

ZAtOZYt: ALEKSANDER PIOTROWSKI

ROCZNIK I — 1925

REDAKTOR NACZELNY: ZASTEPCA REDAKTORA:
ALEKSANDER PIOTROWSKI OSKAR BIELAWSKI

ADRES REDAKCIJI | ADMINISTRACII:
GNIEZNO-DZIEKANKA, KRAJOWY ZAKLAD PSYCHJATRYCZNY

CZCIONKAMI DRUKARNI ,LECH" T. A. W GNIEZNIE.






NOWINY
PSYCHJATRYCZNE

ROK il. DZIEKANKA KWART.
1925

WSTEP.

W ‘dIniu 20. pazdzieimsikia 1894 r. pnziewteiono z Krajoiwego' Zatktakia
Pisyd>jait.ryczme|gio w Owiinsikacli piarwszyich diiorycih do nowo' wyboidio-
Wianieigio zaiktediu Dzjlefcanlka pod Gmieizinein. Dziieri then 'oaliezy uwazac
jako dzien ofiicijalniego olwarcia Zaiklaidh. Od tej chwili uptyngto- 30 lat.
Rok 1924 jie.st zafoeint rokiem juibileusizowym 30-leitniegio istnienia Zaktadu.

Dyrekcja DiziekiainlM positamowiila uczci¢ roczeiice te przez, wydanie

ZESzyru jubileuszo'“ego nowin PsycHjAiRyczNycH
zawieirayacegoi' opis Zaktadu, Moitatkij kironiikarskiie tyczac-e jego po-
wstania i rozwoju, lapraiwiozdiania.admiinisitracyjne’, tablice statystyczne,
wreszcie chalrakt.eryiSltyke leCzniictwa psychiatrycznego w Dziekance
(czes¢ 1). Poizate.irL skladiajg sie na tres¢ zeszytu naukowe prace niygi-
nailne, -oraz stresziczemia i -oceny -prac za,granicznych autorow- (czesc¢ I1).

Nia wwydiainile aeszyltu juibileusz-oiwego Slto,rogitmo Krajowe w Po-
znaniu udzielito 'odipowie-dniej s-Ubwiengjii, -okazujac i tym raz-emi zyc;zli-
WOSC dla iiustytuicj.

Polzinoire)ld;€ St-arostwo Kraj-owie zaljmuje siie zywo spraiwiattnii Dzie-
kanki, stara sie o j¢ dobro i ro-zkwit, -podniosto adteinietracje Zaktadu
na wyso-ki poziom sprawnosci, p-ol-oizfo duzie- zasiuigi- okol-oi ro-zwoju Za-
ktadu nie tylko- Hpod wz,glede-m- leczniczymi, ale takze p-od wzgledem na-
ukowym, iczeigo najtepisizy -dondd stanowig

NOAAINYy PSyCH JATRYCZNE,
zatoz-one przy pom-ocy Starostwia Kraj-owiego P-oiznanski-ego i -utrzymywa-
ne takze dzieki poparciu Starostwa K-ra-jowe-go Pomorskiiego.

Wiadze te idkazialy uzmainia godne zroiziumieim®© dila iputaeb ipsyiobjac
trji poit-skiej, za co Re-daikcja wyraiza nmiejsz-em -glebokg wvdzieczn-osC.
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CZESC 1.
(DZIAL. SPRAWOZDAWCZY).

KRAJOWY ZAKLAD PSYCHJATRYCZNY
DZIEKANKA.

. OPIS ZAKLADU.

Krajowy Zaktad Psychjatryczny Dziekanka zbudowany
w r. 1894 w odlegtosci 1 kltn od Gniezna, potozony po lewej

stronie szosy pro-
wadzacej do Po-
znania — po pra-
wej stronie wznoszg
sie domy miesz-
kalne dla pieleg-
niarzy — moze
pomiesci¢ w razie
potrzeby do inou
_chorych.~ Do za-
kfadiT nalezy ob-
szar przeszto Hi(
morgowy, grani-
czacy na zachodzie
z gruntami miasta
Gniezna. Zterenu

tego przypada ca IOU mdrg na dziedzince, (Kyc. 1),ogrody, parki,
sady. Reszta, 500 morg uprawnej roli z zabudowaniami, tworzy

folwark (Ryc 2), na ktérym pacjenci zaktadu zdolni do pracy rolnej
znajdujg odpowiednie zajecie. Na obszarze Dziekanki postawio-

Ryc. 2.
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no 50 budowli o réznem przeznaczeniu (21 pawilonéw szpital-
nych). Do Zaktadu wchodzi sie od szosy przez gtéwna brame,
mija sie domek oddzwiernego po lewej stronie, a'kaplice
(Ryc. 3.) zakiadowag i wodotrysk po pi'awej stronie wejscia.

Ryc. 3.

Na przeciwko wjazdu wzuosi sie imponujacy dwupietrowy gmach
administracyjny (Ryc. 4.) Po prawej stronie gmachu administra-
cyjnego widzimy wile dyrektorska, po lewej stronie wile leka-
rzy-prymarjuszy. Na drugim planie w posrodku obszernego

Ryc. 4.

dziedzinca (Ryc. 5) wznoszg sie budynki gospodarcze. Na ubo-
czach dziedzinca ustawione sa 4 domki, mieszczgce studnie o
zapedach elektrycznych, dalej rzeznia i straz pozarna, kuznia i
waga decymulna dla wozow ciezarowych. W potudniow”ej czesci ob-
szaru zaktadowego znajduje sie prosektorjum W zachodnim parku
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Ryc. 5.

potozonych jest 10 pawilonéw szpitalnych dla kobiet, plac teni-
sowy (Ryc. 6), na wschodnim terenie 11 pawilondéw dla mezczyzn,,
wita lekarzy ordynatoréw (Ryc.''.), cieplarnia, dom dla I. ogro-
dowego, dom dla Il. oddZzwiernego, kregielnia, plac footbalowy.
Zaktad posiada wilasng kanalizacje, wodociagi, elektryczne swiatto,
centralne, ogrzewanie dla pawilonéw szpitalnych.

Pawilony moga pomiescic ;

1. Na oddziatach dla pensionarza/ . . . 2 X 3 = 70fsob

2 " ,, pacj. bed. podobserwacjg2 X 46 = 92 ,,

3. " ,» Spokojnych . . 2 X50 = 112

4. . ,, fizycznie chorych (lazar)2 X 62 = 124

5 " , pracujacych . 2 X62 = 124

9 . ,, hiespokojnych 2 X62 = 124

7 » ,» Zakaznie chorych 2 X18 = 36
Pozatem ,,pawilony otwarte' zawierajg 6 X 44 = 264

i pawilon dla pracujgcych na folwarku 16 t6zek, razem 280

Do celéw administracyjnych i ogélnych stuza:

1. Gmach administracyjny. 5. Wita dla dwoch lekarzy pry-
marjuszow,

2. Budynek gospodarczy, 6. Wita dla dwoch lekarzy or-
dynatoroéw,

3. Kosciot, 7. domy dla 2-ch oddzwiernych,

4. Wita dyrektora. 8. dom dla ogrodowego.
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Ryc. 6.

9. Prosektorjum z kaplica 10. lodownia,
pogrzebowa, 11. kregielnia.

Ryc. 7.
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Ryc. 8.
12. Kuznia i waga,
13. Garaz pozarowy i rzeznia,
14. 4 studnie elektryczne (pozatem jedna studnia znajduje sie
w budynku gospodarczym.

0§ po- wilon'Y.z.
diuzna i pawi-
Zaktadu lony ,o-
biegnie twarte”
z p6inocy nie. majg
napotud- ogrodze-
nie. Pa- nia, po-
wilony tozone sg
znajduja bezpo-
sie w o- Srednio
grodkach W parku.
ogrodzo- Pawilon
nych ze- VI. dla
laznemi niespo-
sztache- kojnych
tami, pa- kobietle-

Ryc. 9.
zy w ogrodzie okolonym zywo - plotem i sztachetami. Zelazne
sztachety (czesciowo zywoptot) otaczajg caty Zaklad. Murdw
przy pawitonach dla niespokijonjmh mezczyzn nie usunieto
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jeszcze ze wzg edow

praktycznych; stano-

wig one bowiem o-

stone dla cieplarni

przed chtodno-wil-

Siotnymi  zachodnimi

wiatramiwiosennymi;

od strony pétnocnej

pozostawiono mury

ze wzgledéw este-

tycznych. Domy majg

piwnice i sa zbudo-

wane zsurowej cegty.

Sale  dzienne

znajdujg sie zwykle

na parterze, sypial-

nie natomiast prze-

waznie na pierwszem

pietrze. Tylko w pa-

wilonach dla pensjo-

narzy, dla pacjentow

nowo przyjetych i

dla stabowitych, znaj-

duja sie i sale dzien-

ne i sypialnie na

parterze.  Pawilony

dla nowo przyjetych

i dla ciele$nie cho-

rych sg parterowe,

aby chorym oszcze-

Ryc. 10.

dzi¢ trudu chodzenia po schodach. Dachy sg wykonane z ce-
mentu drzewnego; tylko kosciét pokryty jest dachéwka. Podio-
ga wydozona jest parkietem debowym, spoczyw'ajgcym miejscami
dla nieprzemakalnosci w asfalcie. Parkiet debow'y okazat sie
praktycznym; po 30latach prawie niema znakéw zuzycia. Sciany
na oddziatach dla chorych Ill. klasy sa zaopatrzone do wysokosci
2 metréw w warstw'e cementowg i pomalowane olejng farbg;
schody zalozone tak, azeby nie mogly ulec spaleniu. Okna
sg przew'aznie podwdjne Wszystkie pawilony maja urzadzenia
kapielow™e i centralne ogrzewanie. Piece znajdujg sie tylko
Woczesci otwartej Zaktadu, w gmachu administracyjnym i w miesz-
kaniach urzedniczych. Komory i szatnie znajdujg sie czeSciowo

ila strychach.
I. PAWILONy PENSJONARSKIE.

Pensjonarze 1. klasy moga otrzymaé dla siebie na zycze-
nie 1—2 pokoi. Pacjenci Il. klasy zamieszkujg po 2 do 4 osoby
w jednym pokoju. Na kazdem pietrze znajduje sie duzy salon
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Ryc. 11.

Il. ODDZIALY OBSERmMCyjNE.

ZESzyr |

(Ryc. 819) i ja-
dalnia ; kazde
pietro ma weran-
de otwartg lub
zamknietg (Ryc.
1(2), ktéra moze
by¢ ogrzewana,
opréocz tego sze-
reg ubikacji po-
bocznych jak ta-
zienki, szatnie,
ustepy, komorki
do przechowania
sprzetow i t. p.
Izoiiitki od sze-
regu lat sg znie-
sione.

Dwa domy parterowe zawieraja po dwie duze sypialnie

zajmujace dlugos¢ catego budynku

i potaczone jedna z druga

drzwiami. Na osobe przypada 35 m® powietrza Eazda sypial-
nia ma potaczenie z salg dzienna, skad wychodzi sie na werande
i do Ogrodu. Pokoje mniejsze (1—2) przeznaczone sg dla pa-
cjentow klasowych (dawniejsze izolatki przerobiono na miesz-

Ryc. 12.
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kania dla mtodszego personatu pielegniarskiego); gabinet lekar-
ski, ubikacje poboczne jak tazienki, kuchenki, ustepy, komory
uzupetniajg rozmieszczenia wewnetrzne domow.

. PAWILONy DLA SPOKOJNyCH.

Dwa budynki dwupietrowe z dwoma oddziatami; do kazdego
oddzialu prowadzi osobne wejscie i osobna klatka schodowa.
Oprocz sal dziennych i sypialnych, oddziaty zawierajg osobne
pokoje dla pacjentdéw klasowych, mieszkania dla miodszego per-
sonalu, pozatem pokoje do mycia, fazienki, ustepy, szatnie i
komorki do przechowywania sprzeiow. W sypialniach przypa-
da na osobe po i0—35 cbm., a w salach dziennych 15 cbm.
powietrza. Kazdy oddziat moze pomiesci¢ po 28 chorych. lzo-

latki sg zniesione.
IV. LAZARET.

Dwa budynki jedno-pietrowe zawierajace po 6 duzych sal
(Ryc. 11, gabinet lekarski, mieszkania dla mtodszego personatu,
ubikacje uboczne jak wspoélne umywalnie, tazienki, ustepy, ko-
mory cio pzeczy, komdrki do przechowywania sprzetdéw, kuchenki,
w piwnicy wanny cementowe do ptukania bielizny zanieczyszczo-
nej i warsztaty. Sypialnie zawierajg po 25 cbm., a sala dzienna
15 cbm. powietrza na osobe. lzolatki sg zniesione.

V. ODDZIAty DLA PRACUJACYCH.
Dwa pawilony tak samo urzadzone jak oddziaty pod nr. 3.
VI. ODDZIAty DLA NIESPOKOJNYCH.

Dwa budynki pietrowe. Parter zawiera 3 sale sypialne
(Ryc. I1), sale kapielowe (po 6 wanien szamotowych), gabinet le-
karski, mieszkania

dla mtodszego per-

sonatu, pokoje dla

pacjentéw klaso-

wych, komory,

kuchenke, wspo6lne

umywalnie, ustepy.

Ze Srodkowej sali

prowadzi wyjscie

na werande i do

ogrodu. Pietro

zawiera 2 sale

dzienne, sypial-

nie, pojedyncze

pokoje, mieszka-

nia dla miodszego

personatu,wspolne

umywalnie iustepy.

Izolatki sa zniesione.
Ryc. 13.
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VIl PAWILONy DLA CHOPYCH ZAKAZNyCH.

Kazdy z dwdch pawilonéw zawiera sale na 16 tozek, 2
osobne pokoje
(po 3 tdézka),

umywatinie,
kuchenke i

tazienke,
ustep i komor-
ke do chowa-
nia sprzetow,

ogrzewanie
podtogi, po-
sadzke z gipsu
pokrytg lino-
leum, po stro-
nie potudnio-
wejotwartawe-
rande z wyj-
$ciem do sadu,
na szczycie da-
chu urzadzenie
do wentylacji.

Ryc. 14
VIl IX i X M. iZ ODDZIAty OTARTE.

Sze$¢ jednopietrowych pawilonéw, kazdy dla 44 chorych.
Sypialnie zawierajg po 25, sale dzienne po 15 cbm. powietrza
na osobe. Na parterze znajdujg sie pokoje mieszkalne, a na
pierwszera pietrze sypialnie. Pozatem kazdy pawilon posiada
kuchenke, wsp6lng umywalnie, szatnie, ustepy i komory. Bu-
dynki majg ogrzewanie piecowe (piece Borna z bezposrednim

dostepem powietrza
z zewnatrz i z wchia-
nianiem przez komin
zepsutego powietrza)
Podtogi sg wytozone
deskami sosnowemi.
Przed kazdym do-
mem  znajduje sie
dtuga kryta weran-
da. Drzwi zamyka
sie tylko na noc.
Kapiele (wanny i
natryski) dlajiacjen-
tow z oddziatéw ot-
wartych mieszczg
sie w budynku go-
spodarczym.
Ryc. 15.
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Xl PAWILON DLA PRACOWNIKOW FOLWARCZNyCH.

Po lewej
stronie drogi
z zfikladu do
folwarku
wznosi sie par-
terowy budy-
nek, zawiera-
jacy sypialnie
na 16 tozek,
sale  dzienng
i ubikacje u-
boczne, jak po-
kéj mieszkal-
ny dla miod-
szego pieleg-
niarza,kuchen-
Rc 1. ke, komorke
do sprzetéw. Pawilon Xl przeznaczony jest dla mezczyzn, re-
konwalescentéw wzgl. chronikdéw zajetych robotami na folwarku.

BUDYNKI SEUZACE DO POTRZEB ADMINISTRACYJNYCH
| OGOLNYCH.
I GMACH ADMINISTRACYjNy.
Na parterze (Ryc. U) gmaebu administracyjnego mieszczg
sie biura zarzadu (kancelarja, intendantura, rejestratura, kasa ,
poczekalnie, ubikacje stuzbowe dyrektora i lekarzy, apteka, la-
boratorjum, muzeum anatomo-patolO}>iczne, sala konferencyjna
(Ryc. 14.) kasyno lekarskie, biblioteka, na 1 i Il pietrze sala
teatralna iRyc. 15), sala wyktadowa (Ryc. 16), mieszkania lekarzy-
asystentéw 1 urzednikdéw administracyjnych.

I BUOYNEK GOSPODARCZy
Budynek gospodarczy (Ryc. 17) miesci: $pichrze, komory,
biuro klucznika, kuchnie parowag (Ryc. 18) z przynaleznemi ubi-
kacjami  ubocznemi jak spizarnia, umywalnia statkdw,
mleczarnia; potrawy dla 1i Il klasy przyprawia sie na diizem
ognisku, dla 111 klasy w kottach zelaznych (miedziane kotlty za-
brata podczas wojny wladza wojskowa) z parowem ogrzewaniem;
kartofle parzy sie w parowniku, pieczywo piecze sie¢ we framugach
w piecu, potrawy ogrzewa sie w odpowiednich szafach. Posadzka
w kuchni wytozona jest phtami ziébkowanemi, Sciany do wyso-
kosci 2 metrow fiokryte sg biatymi kachlami, sufit zaopatrzony
jest w wentylator elekUyczny. Naprzeciw kuchni znajduje sie
lodownia i izba do ptukania jarzyny.
Na pietrach znajdujg sie mieszkania dla klucznika i perso-
natu kuchennego, spichrze i komory, a w piwnicy desinfektorjum
i komérki dla przechowywania surowcéw.
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Ryc. 17.

ZESZyi |

Pralnia parowa posiada urzadzenia techniczne, jak cemen-
towane kubty do namaczania i kotty do gotowania bielizny, do
prania maszynowego, przyrzady do ptukania, centryfuue. Wyprang
bietizne odsyta sie windg na t pietro do suszenia cieptem po-
wietrzem. Wszystkie maszyny prowadzone sg sitg elektryczna.
Na | i Il pietrze mieszczg sie sklady bielizny, materjatéw kra-
wieckich, szewskich i t. p., komory, szwalnie, maglownia i mie-

szkania dla praczek i szwaczek.

Za pralnig znaj-
dujg sie hale ma-
szyn (Ryc. 19) 1
kotlarnia (Rvc. 2 m,
studnia elektrycz-
na Slusarnia. mie-
szkanie dla I. ma-
szynisty, wpiwnicy
akumulat., na I. pt.
warsztat krawiecki,
szewskKi, siudlarski,
stolarski i mieszka-
nia dla miodszego
personatu rzemiesl-
niczego. W hali
maszyn czynne sg
na zmiang ” ma-
szyny parowe, O
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sile 130 H. P. i
45 H. P. (S. K)
Akumulatory

moga gromadzié

elektryczno$é na

24 godziny. Ko-

tlarnia  zawiera

4duzekotty kazdy

36d  centnaréw

ciezki o s8 m

powierzchni; pi-

whice boczne

mieszczg pompy

parowe do nawo-

dnienia, rezerwo-

ary z ciepta wo-

R 19. da na kapiele,

kondensatory it d. Na podworzu weglowem wznosi sie komin

do wysokosci 1 0 stop. Nad halg maszyn wznosi sie_do wyso-

kosci 4 1in wieza z 2 rezerwoarami do wody po 75 cbm po-

jemnosci. Po obu stronach kottami przybudowano tazienki dla
kapieli zwyczajnych i natryskowych.

Il PROSECTORIUM.

Zawiera sale do autopsji, pracownie dh\ lekarzy do badan
anatomo-patalogicznych, salke do skladania zwlok, Kkaplice,
z ktérej wychodzi pogrzeb na cmentarz zakladowy.

IV. KOSCIOL.

Ma 2 oharze, dla katolikéw i protestantéw i 16) miejsc do
siedzenia.

V LODOWNIA

Wznosi sie w
parku meskim i
pomiesci 60 M
lodu.

VI. KREGIELNIA.

Zamknieta i o-
grzewana potozo-
na jest w parku
meskim.

VI i VIl MIE-
SZKANIA DLA OGRO-
DOWEGO i Il. OD-

DZWIERNEGO

Potozone przy
wejsciu bocznem
’po obu stronach
drogi prowadzacej

na folwark.
Ryc. 20.
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Ryc. 21.
XIl. CENTRALNE OGRZEWANIE,

Ogrzewanie Centralne (na oddziatach zamknietych) odbywa
sie czeSciowo za pomocg pary, czeSciowo za pomocg cieptego
powietrza; oba systemy moga funkcjonowac¢ osobno lub razem.
Pawilony dla spokojnych, pracujacych i niespokojnych
ogrzewa sie cieptem powietrzem. Wentylacja jest podwojna.

Ryc. 22.
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Ryc. 23

W ,,zaniknietym* zaktadzie kazda sala ma otwory do przewietrza-
nia letniego resp. zimowego: albo wentylacja jest potgczona
z ogrzewaniem centralnem. ktérem doprowadza sie poprzednio
ogrzane, S$wieze powietrze. Pawilony dla choréb zekaznych
posiadajg wentylacje urzadzong na szczycie dachu.

X. TELEFONy.

Wszystkie budynki i ubikacje stuzbowe majg potaczenie
telefoniczne miedzy sobg za posrednictwem centrali umie-
szczonej w pokoju stuzbowym 1. oddZzwiernego; istnieje réwniez
potaczenie telefoniczne pozamiejscowe. Wszystkie gmachy sg
zaopatrzone w piorunochrony.

Xl. WODA.

Pie¢ studni o zapedzie elektrycznym doprowadza do re-
zerwoarow wode z warstwy piaszczystej 10 m grubej, ktéra
znajduje sie 36—46 m pod powierzchnig ziemi. Warstwa za-
wierajgca wode potozona jest gteboko pod dnem jeziora Jelonek,
z ktérem nie ma potaczenia. Jezioro, nie zbyt glebokie, zajmuje
nizine miedzy terenem Dziekanki a wzgorzem, na ktérem lezy
Gniezno (Ryc 21). Wydajno$¢ studni wynosi obecnie okoto
32 cbm na godzine. Elektromotory podnosza wode na wieze,
z ktorej wodociggami doprowadzana bywa do wszystkich domoéw.
Chemiczne i fizykalne badania wody daty wyniki pomysine.
Badanie bakterjologiczne bylo zbyteczne ze wzgledu na wielkag
gtebokos¢ (ca 40 m), z ktérej woda pochodzi.

Xll.  KANALIZACIA

Wszystkie domy maja klozety z automatycznem ptukaniem.
Ptynne odpadki usuwa sie droga kanalizacji. Odptywy groma-
dzg sie w basenie murowanym cementem i zasklepionym, wyle-
wajg sie przy pomocy pomp na pola irygacyjne (ca 20 mdrg).
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Ryc. 24

Xlll. ODZyMANIE.

Chorzy 111. klasy otrzymujg rano pot litra kawy z mlekiem,
do tego i bulke, na obiad 3 razy na tydzien mieso, ziemniaki
i jarzyne it d., w dni bezmiesne okrase, w pigtki potrawy
postne. Na kolacje podaje sie zupe, pozatem mezczyznom 34J gr.,
kobietom .250 gr chieba. Drugie $niadanie i podwieczorek
podaje sie na zyczenie, pacjentom pracujagcym bezplatnie.
Djeta dla goraczkujacych i dla rekonwalescentéw, dodatki zapi-
sane przez lekarza, sa bezptatne.  Pozywienie | i Il klasy jest
lepsze co do formy, obfite i urozmaicone. Dzienne koszty
utrzymania wynoszg dla | klasy 5—V zI, dla Il klasy 3,50 zi.

Ryc. 25.
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Ryc. 26

dla optacajacych 111 kl. 2,50 zt, dla pacjentéw ubogich i kasowych
1,75 zk. Osoby pochodzgce z poza Wojewodztwa Poznanskiego
doptacajg 20 proc, do powyzszych kwot.

Ryc. 27
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XIV.PERSONAh

Na czele
Instytucji
stoi Dyrek-
tor, ktéry
Jest naczel-
nym leka-
rzem i kie-
rownikiem
administra-
cji Zaktadu
Oprécz dy-
rektora etat
przewiduje
2 lekarzy
prymar ju-

szy, 2 lekarzy-ordynatorow i 2 lekarzy-asystentéw, 182 urzedni-
kéw i funkcjonarjuszy zaktadowych oraz stuzby folwarcznej
Dla praktykantéw medycyny wyznaczone sg 4 miejsca Personat
pielegniarski przyjmuje sie do stuzby po starannym wyborze.

Miodzi kandydaci

i kandydatki do zawodu pielegniarskiego po-

bierajg nauke pielegniarstwa psychjatrycznego w kursach o
2-rocznym programie wykladanych przez lekarzy zakladowych

XV. GtO'"NA ZASADA LECZNICT'X'A PSyCHJATRYCZNEGO.

Gloéwng zasada lecznictwa psychjatrycznego w Dziekance
jest utrzymanie chorego na mozliwie wysokim poziomie socjal-

nym za po-
mocg odpo-
wiedniego
zajecia i wy-
chowania.

To tez 95 %

pacjentéw
jest zatru-
dnionych
réznemi
robotami;
latem spo-
tyka ich cie
w licznych
gromadach
zatrudnio-
nych na ro-
li(Ryc.21,22,

Ryc. 29

23) , W ogro-

dach (Ryc.
24), w par-
kach,napla-
cach jjilnie
i spokojnie
pracujgcych
Zimg zatru-
dnia sie cho-
rych wiecej
w . warszta-
tach i pra-
cowniach.
(Ryc 25, 26,
27, 28, 29,
30, 31).
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urzad poli-

cyjny)-
yJ3.&/ywiad
murzedowy o
stanie ma-
jatkowym
pacjenta
oraz osoby
wymienio-
nej pod licz-
ba 2, wysta-
wiony przez
kompetent-
ne staro-
stwo powia-
towe, magi-
strat, urzad
policyjny.
Kompe-
tentny jest
surzad, jezeli

Ryc. 30

OPIS ZAKtADU

Ryc. 31

M. WARNK -
MO'WANIA
DO ZAKELADU
Chorych przyjmu-
je sie do zaktadu na na-
stepujacych warunkach.

1. Swiadectwo le-
karza urzedowego, zwy-
kle lekarza powiatowe-
go, ktory poswiadczyt,
ze pacjent jest psychicz-
nie chory i potrzebuje
koniecznie opieki za-
ktadowej.

2. Zobowigzanie o-
soby prawnie upowaz-
nionej do zawierania-
nia umoéw obowigzuja-
cych, ze bedzie ponosi¢
wszelkie zwyczajne i
nadzwyczajne  koszty
utrzymania i leczenia
chorego w zakladzie;
podpis winien by¢ za-
twierdzony przez urzad
kompetentny (starostwo
powiatowe, magistrat,



22

OPIS ZAKtADU ZESZI~T |

Ryc. 32, fostbal

W jego obrebie chory ostatnio zamieszkiwat wzgl. przebywat.
Zalgczniki pod lit. 2—3 winny by¢ sporzadzone na formu-
larzach przepisanych przez Poznanskiego Staroste Krajowego
PiSmienne zezwolenie Poznanskiego Starosty Krajowego na
przyjecie chorego przedktada sie Dyrekcji Zaktadu przy zgto-

Ryc. 33. Pac], przy grze w plike nozna.
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szeniu chorego Wskazane jest poprzednie uwiadomienie zaktadu
o dniu i godzinie przybycia pacjenta.

Zaktad
przyjmuje cho-
rych w dni po-
wszednie wgo-
dzinach urze-
dowych od 8
rano do 7 wie-
czorem. Wwy-

jatkowym i

naglym  wy-

padku, gdy

grozny  stan

chorego  wy-

maga hatych-

miastowe] o-

Ryc. 34 pieki zaktado-

wej, przyjecie moze nastgpi¢ kazdej chwili bez poprzedniego

zezwo enia Starosty Krajowego, na podstawie odpowiedniego
Swiadectwa lekarskiego.

W kazdym razie choremu powinna towarzyszy¢ osoba ma-
jaca upowaznienie do zawierania uméw obowigzujacych, a wiec
mezowi zona, zonie maz, dzieciom rodzice wzgl opiekun, rodzi-
com petnoletnie dzieci albo prawnie upowazniony zastepca

W razie ubdstwa chorego, nalezy przediozyé oprocz $wia-
dectwa lekarskiego, przynajmniej piSmienne poswiadczenie gminy,
z ktorej pacjent pochodzi wzgl odno$nego magistratu, starostwa
powiatowego, kasy chorych lub innej instytucji zobowigzanej do
Swiadczen za chorego, ze przyjmuje na siebie koszty kuracji.

Il. POWSTANIE | ROZWOJ ZAKLADU.

A.

Dniia 1i7. ciaeirnica 1890 r. Starodtai Kraijoiwy w IPazmaniu (Gwezeisiny
Lainldeisihanptaainini) irsehyit ilHE), 731 wheikftairony’ imidjaitlk Drielkiainkai pod
Qniiieizeim za 1186 700 rdld. fflia iniiaisosd ,,pvwwaincji™* poanarskaieO' cietemn
wiyisitaavi'einea. na tiyim tleirenie zatolaidui psyidijaltiryiciziaeigo.

1893. W pazdzieimiifeu 1891 r. irozpicezglla siie lhidonia ‘zallkaldu;
pirzy kohcu 11898 r. gmiaichy jiuz byty pokryte, telk ze z poiczatikiiein rolku
1894 imwiHa ibyto przieljs¢ do- uirzadteen wieiwmietrzinyteh (drzwt, akna, wo-
dodiigigji, lagrziewiainie dfcd), ktore poisitepowatly szybko; W® wirziesriiu i
palzdiziieroiiku 4894 r. iw buidynikaick i™ownyick il w weiktdrychi pajwionach
mprzieanaiezoniyich dla ichoryléh poisitawiainio' niiebld i reediZileilloTO beieiiang
ild. Budiowa zaldiaidu kosztowiaita okoto 8 imilijonion melrelk

Z pileirwiS'zym tiraJnlistpoiteiiiii ctioirychi iprzjytoyto palcjenitéw Z 0'winsk,
niebamieim nadtigipiilly diailszie itnanisipoilty; przyjmoiwianiO’ takze, ichorydi a po-
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Ryc. 3S
wiatiow; W tiniiu 31. maroa 1(895 r. cizyM w dimu aamikiniElciiia pierwszeigo
ncibu; 'otonalchiuinlkoiwiego iznajidtowato eie wi DziietoaTilce i2142 pajcieintoiw; w tej
iezbiie 223 choryicih pocibodfeiilo’ z 'Ojwirslk.

Zalkliad byt poiCljatlkowio ipTaeizmaiczoiny dla ipotirzeib oWwiodu (Regie-
ruinlgislbe'ziirk) 'byidlgaslkiieigo § dte Hkiu powialtéw oibwodu' ipozinianidkiiego;
Wrzes$niai, Jarocin,, Pilieiszeiw, Ostréw, Ostrzieszdwi, Ke-pno, Odatanow.

1894. W ijesieinii 1894 r. ziatozono ogrody d paidki'; roboty pgiilvtioiVie
ukonczono w wi”kszieij cziesci w icigigu raku 189S.

1895. Nia wiiosne 1895 r. zbndiowauo kilka szop, potrzebnych (la
oeMow -gaspoidalrozyicih, zalkupioinioi ‘dan miesizlkalliny przy ,szoiaiei pozoanskielj
dla zonatych urzedmiilkéw i ukoriczomio biudowig fcapUicy 'z idwoma ottarza-
mi; oittarz iznaijidujacy siie ipo prawej” stronie nawy przeznaiczony jest dla
katolikow, diuigi dla 'ewangiiellikdw. Pierwotnie nabozeri&twa odbywaty
sie w Swietlicy izalkiladiu wizgi, w sali iwykladow"e;.

Z pow'odlu znaicanej odlegto$ci lomientarEy ignieznienislkiich od zaikladTi,
poiirzeb byt drogi, dlatego zalozono wiasny cmentarz w zagiebieniu
poiozonem przy drodze do Dalek, a niewidocznem dla mieszkancéw
Dzildkanlki. Ziemia zawierajaca piasek z gilimgi, odptowiadBto przepisom-
ustawiowym, tio tez z Itatwos$cig otrzywano po.ziwolein)iei wkadZi nai za,to-
zenie cmienltiaraa, (ktoéry podiziiet-oinio nai dtwie icziesci: -dlai katolikotw i eiwan-
gieliikdw,. Umiarlych w'yzoania imocizeszowego chow\'a sie na cmentarzu
zydowskim ignlieznienskiim. Poswiecenie cmleutorza izalkladbiweigoi nasta-
pito na poczigtfku K896 r. przez (kapeliana ksatoililclkiiego ii pasitoirai ewan-
gieickiego.
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_1896. W Ityim 'raku zaiprowadzanioi dla ptellaiginiiairay ibuirsy dioiksztat-
Dla (pactieinitow ‘ajigtyicti na folwarku i ma polach liiryigiaicyjinyich dzwi-
pi~to iparteipowy pawiom Kiawieiraiiacy sypiatoiiE, baiwiiaiMg i diwa pokoje
1L abmidoivainio (na itieneinle Miwiaukm doiim mEeszlkatoy dtla 4 nodfeim -raboitny-
cziyeh, ktory ipdzniiaj TOzbudictwano -dila 6 nodiailn
N Z 'poddU podlaltfcu. igimranagio od mibojm (roigiackimy, miteroigiatejizny i dbo-
bm w Gmieznoe, aakkd Ibiarc mieso od dicjstawicdw gmiezmiiessicLoh, pta-
cit lanaczma .daniing miaistm  Eieklamaicjie' wi kej ispraiwiie me' odniosty skut-
ku Dta te.p (poczeto ibi¢ w zaktadzie bydto mwiasnego filwarku Ezie-
kanka™ Proba iwypadta iziadawalmilajgico:;, a wskuit'ek ipowtiglkiszieffia ilosci
byidta i tuczniikéwi, dla ktorych "Cdipiadkr z kuichmi srtanOWIig beuidztoi dobre

Ryc. 35

pozywiemiie, [mozna byto ‘wkréticie >pokry¢ cate’ zapotrzeibo/waniie -miesa
i wyrobow. To tez zamiiechano sprrtiveidizainiia. towaru z Gniezna. Wozo-
whnie .aamiieni'amio na rz-ezniig. Mieso stad' przemO'zonoi dila daJszeigo- wyrobu
do zaikitadu. Nabyty tyim sposobem Itoiweir mieisny byt lepszy ii tanszy.
Miigse iprzie(chowy'waino w Ibdolwni luiragidlaoniej naprzeiciiwko ikuichmii.  Lod
bierze isiie .z 6koliczmylcli stawow.

W chwiili loitwaticiia (zakfaldiu nie wszyscy raetniiteslnicy i ipielegniarze
byli zionact, te tez zmiiany w -parsonmalie byty czeste i wynosity w (pierw-
szych lataich 100%. Azeby tym ni-edo-goidnym istosunfcam zaradzic,
wyibudowainio w r. 1(896 -dla ipieillegniiiarzy zonaityic-b idwnpietrofwy dbni
miicszlkailny, ziawieraj-gicy pomiesizikaoiei dia, la rodzin i oddako go, w roku
1097 dio uzytlkui.

1897. Procz! kilku ipawiUomow dla sipiolkognyich pacijieintowi, wiszysrtMe
inne buldyiiki szpitotne miaty oknaj~gtolowanei. Poniewaz kraty u okien
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roibity na. ichcirylch p”zyignabiaijiaice wiraizjeinmte' gak tiez na. miiiedizaga™ych za-
cboiryicli, ate ipoziOBtawicnio j® "W cfcnatdh paiwilionisw dte nijespokojiiiych
CGihoaiyich.

W plamiiie buidiawy ptrzewiik]izialnio poezaltJkoiwio miejsic 60
+ 2 pawilianiy idfe iziakaznylch la M tdzek 28
+ dldm dila patcjientdiw’ zagietych na pailiaich iiryigaicyjnikh 12

raaoimi: 640

1888. Juz w r. 1897 liiczba iclbaryioti wynoisida 600 i mozna 'b#QO sie
spodziewac dailszejgo maplyiwu' ipagjemitoiM\  Aizelby zaipobiiediz pirziepotoe-
niu, zniesicmiowdcmachb dlla fiizyieznie utomni, po 2 soparaitki., przedstonek
i kncbenfee, wyjpto Sciany i uirzgKilzionio sypialnie dJa 10 ciboryi&b i polfcd)
dla Itekarza;, Tjmi ispoisnbem pinzybyloi 2 X 10 = 20 nowTyich im):eg8c-
Qdlieim przijigotowaniiia dadszyicb miiPisic usitalwiiiono w paiw#onaob ipirziezna-
caonycb db palcjentéw spokojnyicb po 2X12, dto nitetspolkojnycib po 10
i dila ipdtepofcoijnyicb po ¢ 16izeki, a w piensjonaitadi I-szej i ll-giej klasy
na pieitnaicb 33 ldzkai dla Ill-iciej. W ten spicsdb otrzymainio 97 miej.sc.

Z .poiwodd powlekszienia ‘za(kitiadu. odnowdiloinio i .poiwtelkszono z woieb
kim .naktadtem krsizkéw ibaderje’ lakumukitorawe.

1900. W miiare zwigkszania sii¢ .i#O'sci .cborych roisilo .takzje zapo-
trzelbowaniie. wOC&ly. Istnlejgice pcmipy niie wystarezyly, zwk, ze jedUka
sie zepsuta. Dla itego WiWM'CHiow) nowg pompe iw .poiMizu IH-go pa-
wiiloinu dta insiewfaisitt w giteboko$&i 36 mitir. "Poprzei;Inii0 wyko”iczono. picmpe
przy paiwil'cniie Vin dfa kobiieit, ktéireji zaikiadbinClei nozpoczigltioi iiwzy bu-
dowie calklaidu. Teraz .poikry.to jg ‘deiciheim i z.aopa.trzono zapedem elek-
tiryciiiiym; pompy (tie ma iraziie. .ziupelnae wyistanczaty.

iPraez dloikupienie 122!~ miongi ziem.;-ornej od! saisiedn,ie.go folwarku
Dialfci- powiekszyt sie obszar Dziekianki d'0 IS0 ha. 75 ar. 28 mkw.

Na wystawde .owocéw i wiairzyw w jesienii noku 1900, urzadzonej
przez m.'asto i powiat gniezniiensiki, zaktad oitirzymail srebrny m.edal.

1801. Dyzniry peracnailiu Ina .odldiziishach zmiiieiniiaity siie codizien.
Tjtn sposéb stuzby iwy kiazywal poOTic nted!lo@odboisc,| dila tego .zaprowa-
dizionoi stuzbe sta.lg. Mialo ito ten wymiifc dlodlaitni, ze cborzy przyzwy-
czajali. sie do personalu. pietegniafrze p.o.znawaili lepiei pacjentow.

Z powodu przepelmienda przeklalzano 30 choiryich do zalciadd w Ko-
Scianie. W Dziekancie. poizcstalo 6'83 cborych; w nafeitepnym' iro'ku liczba
wzncBita dd' 706.

19C2. W 1902 roku nafezatn odimowi¢ diaehy na'wisiziystkich piralwiie
pamiitoniach, co spowoidbwaitO enaczMii wydiaitikii idlla prowiincgii. Wine
pcnosil budtowtoilcizy, ktory uzyt 'zly maiterjiat i woigote zfe wylboinait. prace.
Wykazato sile (te przy™ zdiejmiowaimiiu dacbdiw; przykryte, prziaz innego
'budownaczeigo dachy tlrtzech pawilonow sigsiitedtceich proca mallych nie-
szczielniosci, byty zupetnie diolbre.  Szkodliwie poddbno przebicja da-
chow?, .diofco.nane przy zaktadaniu telefondw, piiorunoicbronéw itd., pézniej
nieidlostaitecznie poikrytfe.
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19D3. Dioitychczas zaikliaid umiikingit pioiwaiziiiNijszyich epideraiji. Je-
diazie w ktym ir. 1'90'3 wybwhimolkai epildenijis; Ityfuisiu, iktora diopieiro-
W roaiju wyigaisaita.  Zaicboirowaty lagdteiitii 2*3 o®dbyi, pimiewazTiiie z iperso-
ii.alu; 3 ichcryich umiaTio (w teim 1 pacj.) iPoiszukiiwania' za zrédiem zarazy
dojprowadiziJty do- Gnieizinai, gdizti© zaictliicrzeiniiia ma dlur byty dtos¢ Iczme.
Pirzy teij apoBolbnosci’, przieiz lurzaicWkoéw wyidlziigiu zdunowi,a bardzo' sk™-
mullidtjije przeproiwialdzome ‘hbiadiahjai w .zakWzi© iwylkaizaty foorzyBitine' wa-
lunfci higjiemiczTie. iPo'wyizidrowieniiu cborychi bardzo doktadniie' krew i eks-
kreimeinta kazdej 'Osoby jeszcze przez diuzszy okres ezasii; roznosicieli
tasieiczTukow UKun:.'eto przez zwolnienie ze stuzby personalu podelrzaneigo
; przez umieszczenie pacjentow zaktadowych w barakadi dia oséb za-
kaznych. ~ W tym roiku zaprowadzono umundurcwanie personaitu pie-
legniarskiego r goRpOtdrczielgo.

Kloizety z aiuticimaitycOTeini iplivikaindami caesitO' mie fuiulkcjeniOwaity, be;'dz
to wskutek zaitlkainfa siiie ruiry oditienielji, bad™z to wesikbitefc nieizbyit szczeil-
niego izaimyikainca; isde wemityllowi; z teigo powodin woda pitymeltia ibtez przeir-
wjt  NiiepOltrzebme' ubywamiie wody i ipmewife state zaljeci© rziemiiedlinii*-
kiow meipraiwiaimi urzaidteien Kicize/ticiwyich ipowodowiaty izreldzine kosBty. Dla
tego pTzyistgptioro db przebudowy uisfteipdw; zapirowiadlzono system- ,, Tor-
nado.* Liczba chorychti dosiegata cyfry 769; 100 pacjentdiw prze-
kraczato. etat. Przepetnienie ito sprawiato duze trudnosci dia z.akladu.

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

W celtiaich edKelazniienia cieptej' wodly whigiczcine filttry ida“ikottowi dila
goracej wody.

1905. W czigsei; Srodkiowej dioimiu miesz'kiallMVego. dia Iteikarzy-pry-
kiazidego imsizkaniiia o 2 pbkieje.

1906. Zabiegi w celach zaprowad-zenia. opieki rodzimneij dla eho-
rycli, me p-otrzebujgcyich koniecznie kuracji iw zaiklaidzie, natrafiaity na
duze trudnosci. Okoliczni gospodarze bowiem' nie chcieli przyjmowac
w rodzinng opieke refconwalescenitow™ pO ‘Ostrycli psychozach albo
Chromikéw, a miasto. Gniezno ze wzgledu na warunki  migji-
skiei® nie  bylo odlpiowiiedmiem; miejscem  dla  opieki  rodzinnej.
Poniewaiz istiala siie aiktaallng budowm demoéw  mieszikalnycti
dla pielegniEirzy z-onatych, wiec pofaiozono kwestje opiekm ro-
dziminej ze sprawa budiowy dicimidw mie.SZka:Inycli dla pielegnia.rzy. Po-
stawiono 3 idiomy i przeznaczone w kazidlymi budiynikiu jediem pokoiik dla .pa-
ojentow. Piierwszy .dom' odidamo do uzytku ziimg 1907 r.

1907. Wieznidéw, ktoérzy zachoirowali na psychoze w wiezieniu,
‘odlddimo "do zaktadu w Obrawalde;, gdzie znajduje sie ‘Osobny i odpowiiedinio
skomstruowamy tpawiton dla chiOirych p.rziestepctw;.

AW pawilonai¢h dla niespokojnyich ‘dhoirych wyjeto $ciany pomieidzy
Sroiokowcmi izolatikami i urzadzioinio. z nich sale idlla obloz.nie chorych ; tym
sposobem, przybyto miejsca dla cborych.

Azeby mie¢ stalle kwiaty w ipawillonach, postawiono cieplarnie dla-
kwiatow.
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Dla pralni zaktadowej zakupione magiel najnowszego systemu.
Pryjewody dLd cieplej wody, ktore po wiekszej czesci sktadaty sig z rur
moloniamych wyinagaijacyidh czesto ‘naprawly, zastgpiioino- rurami zeitazue-
m z powloke cynikoiwe; pozaittm nrzedzono w ustepach dla mezczyzn
sptukiwania posadzki.

Ubikacji ubocznych, jak kuelnii, kapieli, sieni itp. nic mozna byto
iclastatecznie oigrza¢ ,z powodu pojedynczych okien. O ile budzet na to
pozwalat, ‘wstawia.no stopniowO podwojne okna wykonane w stolarni za-
ktadowej. ~

Ze wzgleddéw praktycznych nie wysylano w tym roku do wlad.zy
ceiiitrillnej rachunkéw da rewizji, iToniewaz co kwartat irrzyjezdzal dele-
.gowany urzeidnik krajowy na rewizje rachunkowosci zaktadu, a w korco-
wej rewizji uskutieczniat ostaiticcziug kontrole ractankdw. Ty.m sposobem
rézne foiimeilnO&, nekuirsy i podobne pisma staty 'sie zbyteczne; pozatem
urzednik adminis/tiracji centraltnej inN pozna¢ blizej i oceni¢ zycie' we-
wnetrzire zaklaJlu.

1908. ilo$¢ chorych w roku 1908 wynosita 79:2. Wobec braku
kandydatéw ‘ua (iisychjatrow niektore posady lekarskie byty wiolne; za-
miast 2 lekarzy asystentéw pracowat tylkoi jeden asystent i ito prziej-
Sciowo.

1909. W tym roku ukorczo'iio budowe druigiego domu pielegniar-
skiego i rozipoiczeto budCwe trzeciego, ktdra, uikonczono w r. 1909. Pie-
legniarzom mzaniiesz'kujacym nowC' domy oddairo 12 pacjentéw w opieke
rodzin.ng, kazdemu pioilegniarzewi po 2 cbonyTch.  hnstytucja opieki ro-
dzinnej okazata sie dla p.acjentow korzystmg, dla zakladu byta mnigj
racj®onalng, o znmitejszata szczupta jnz ilos¢ pacjeintd'w pracujgcych.

Przewiezienie 53 chorych .do- zakladu w Obraiwaldiei zmnieljszyto oo-
prawda og6lng ticz.be pacjentéw w Dziekance, ale nie p.rzyniicslo ‘ulgi dla
zakladu), bo ubyli tylko cho.rzy spokojni.; paw-ilony d'la st>okojnydi cho-
rych tyjii .sposobem opustoszaty, nafromiiast paw'iO'ny -dla niespofcojnych,
ni.ediclleziiyc.]i, dla noiwioiprzyjetych nadal byty przejpcninione i zaiklad mu-
siat odmawia¢ przyjecia niowych chorych. Domy dila epileptykéw urza-
dzone podobnie jak i>a'w.ony dla polspokiojnych z tg tylko roznica, ze
ogréd okolony byt muromi, trzeba byloi przeirobi¢ na oddziaty 'dla .niespo-
kojnych dmrych, a w 'pawitonach -dla pdlsipiokojnycih urzadzoino oddziaty
dla cbicrznle chorych. .

Na kursach dto.ksztatcajacyc:h” ek arzy urzadzonych w tym roku
w Akademji Poznanskiej Dyrektor Zaklailu iniiewat wykady ipoitaczone
z idemn& rag.aimi pacjentdéw, ktérych przowioiz'Orio na ten -cel dolPoznamia.

W tistop.a'd'zie r. 1909 ucizieszczali na wyktady i>syc.'hjati'y.czne w z,a
klla<l.zie_Jdleiycy i pICisQ@Owi'e scminarjum gni®eznienskrego. Wykilady
i dmonstiracijie ite’ odbywaty sie loikrcsowo. Azeby zaradzi¢ brakoiwi le-
karzy, w miejsce lekarzy asystentéw przyjeto praktykantow.

W kuchni pokryto $ciany dO wysokosci' 2 mtr. biatymi kaflam®i por-
cola.nowyini, wprowadziono coruczng n”zwizje urzadzen tecihnicznych &ni-i-
szynowyoti przez -jnizynieirow fachowcow z Towarzy'Sltw.a doiz.oru nad
kottami parowymi.
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W imieijisce zarow.e'k wegitewych, po przepTcwadizemiiu. ipréb, -ktore
daty pomyistaie wyniki, zakuipiiomo zairéwki mietailowe-, p-onieiwaiz t-alkowe
zuzyiw-aly mniey pradu. Dla tych zardwek trzeba bylo- przerobi¢ calg
inistalacje, co narazi-e isipiowodicinallo znaiezee wydatiki.

Na. folwarku!, w iizibie -chidk stajni, z picw-odu wadlliwiie pcsitaiwi-on-egio
koimijme, wyibuchl pozar, ktéry zaigraizal stajim ii sipi&Merzom. Niezwio”
czina poimoc zafctadioweij strazy 'Ogni(owQj mim-o niedostaitieiczuiej' wody usu-
nala nietoezpiieczchstwo.

W tym roku. Sejmik prowiaojioinailny uciEwailit, \ze urzeduicy .i rze-
miesInicy ipo I-O-letnieij menagaininej stuzbie miogg by¢ usitaileini z p.raivam
do emierytury. Prawo to juz pcipirzieidmio oitrzymiait personail piell-eguiiansik:'.

1910. W roku 1010 ufcc-iczono budowg wil'- dla- liek,arzy ordynato-
rowh  Celeim przieprowadizeima $dstejswgo do-zom w zalkladzi© zb-ioJo-
wmo pirzy toccznem wiejisciu naiprzeciw imieszkaniia oigirodtoiwega dioimiek
(la IT. -ofldzw.inrrjego i przemiesioino- tam wars-ztait szewski; szewc
poidczaB zaijacia sw-ieigo miogt uwazac -na bramie.

W pawilcmach dla .nieslpiolkojmych wigitio- $ciany pomigdizy trzema
pcibcij. i urzadiz;. salg -diziienug. Po-zatiem' wslLawiiiOno szamotowei wanny do
kagpieli p-rolcngciwanych. Wskutek zuzycia sie miaszyn paro”yych zakup
przynajmniej .jedineij mowigj byt -komeiczny. Z powodu powigfeszienia za-
kfadu i wigkszegiO' zapotrzebowainia pradu -etektryiczuiego sprow.ad'zonio
maszyne ¢ 130 S. K. (dctychczasowia maBzynai posiadata silg 60 S. K.)
i -dynamo o statej wydajjmosci'64 ikifcwaity (pcprziedniie diynamo- wyidlaiwaio
tyilko 42 -kiHoiwiaty). Maszyna jesit -doiskoimala, bo- mi.mo. codzien:n.ego
uzytkowania nie potrzebiowala diotychczas zadnej znaczniejszej naprawy.

1911. Polai ipokoz-one w poblizu toru kol-etowe-go byty nadmiernie
WliilgO'tne; -adipenrowminio je wedtug zasad teichriikii.

Pcniewaiz miedzy trzodg icMewng zakupywang u handlarzy czesto
T\y'buchaty icl"Grdby  zaikazniei,  zaprowaidlzion-o  wiasng  ho-dowde
wieprzy. W tym icetlu zami-enionio- rzeznig i wciz-ownig na ciMewy, a rze-
Znie przeniesiion-o do budynku dita s-ilkaniek poizaroiwyeh.

Uirzadz-enie ikuichenn-e uzupiel-ndomo kottem) parowym- do- goitowania
mileka-; urzadz-ono- takze nowg pralnig parowa.

Do zaje¢ kobiecych wipr-owadzonio na -oddziatach z-euskich kioron-
karsitw-o-.

W tieciei 1-91-1 r. pojawit ;g ityfus. Natychmiastowa .izolaicja cho-
rych i -gruntoiwna (dlesin-fekoja ubikacji 'miata ten -skutek, ze meipidemyj.a nie
TCizsz-erzylla -sie; w-szetak-0 trzy cis-cby 'umarty na tyfus. Po zniiesieniu
kwarantanny po-j.awity sie noiwe wypadki (tyfusu na -odid-ziatach dta nie-
spokojnych; jako roiziuosiciela ‘chorcby rozpomiTin) matotka przy-
bylego z Ewsji. W-obec tegO' zamkniieto zakka-d dla przyjaé
mezczyzn az do czasu wygasniaicia eipidemji (w 'kwietaiiu 1942 r) O-go6-
feim cho-ronaitio' nai tyfus 13 oséb.

1912. Liczba chorych iprzekraiczata cyfrg- 700. Azeby uimozli-
wi¢ iprzyjm-owa-nie chorych -w dalszym -cig-gu, Wprzdazainio "20 ipacjentow
do zaktadu Dr-aniitz na Stcasku.
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W cigigiu zimy odbywaty sie w Dzieikanioe kursy psyic.hjatrycz,ne
z (iiemQiretTaicja:xmi chorych icHa iprawmikéw garezniienskiego sadiu p'Omait:d-
wego i .ckregowegio. e ,

Wairsztaity tikadkiie pcwigkisuoinio; dila ‘braku midjsca praenieisioiio je
do sutereniow' w IV pawiloiniie' dla mezezyzn. Rozszerzomo 'takze pra™
cioiwnie koricnkaiiisttiva.

Babeirje akumulatorowe z powodu zuzycia musiaty iby¢ zujpetoie o't
nowioine.

W kuichiiii naist-apiit -ft-yhucih miediziauago kotta parowego. Szczes$liwym
zbiiegiem" ‘okiolileziiiosci poiwialziine szkody ‘U©ipQwsitaity. Przy badamu gni-
zOw’ okaizaito sie, ze wewnetrzne 'Sciany kotta wsikutek dhuigoiletoiego szo'-
roiwamia staty sie tak cienkie, ze nie wTtrzymaty 'napoiru pary. Poniewaz
stiwiendlzonio te wade tabze™ w kotle idirugmi, przeto usuinigitioi oba kotty,
zastepujac, je 'uowymli z blachy nikloiwei.

W kuchniach do umywania' (Sitatkébw wymienionio dhewnian-e i cyn-
kowie wanienki na zelazne emaljowane z dopilywem wody zimnej i cie-
plej 'i z odptywiemi. Piece, ktiore nieidlosltat'ecznie oigrzewaty ikuchenki,
zastgpiono piec'ami z wig'kszg "tpowicirzchnig ‘Ogrzewialna.

'Ponieiwaz pola irygacyjne' nio otrzymywaty réwnomiernie i w do-
statecznej ilosci odpilywéiw, ktore plynety zwyklem'! brézdami,
przeto "Widozono gtdwne ikanaly cemenitem; noboke te z powodu niedio-
stat'CezinyCh ‘funduszéw roZ¥Qzonio ‘na kilka lat.

W tym roku crocnitairz zaktadlowy musiat by¢ powi'ebsz'Ony.

W lecie 13912 r. pojawit sie "zniow tyfus (8 ‘wjipaididw) z zeli'sciem
Smrieirtelnem w jednym przypadku. Jako Piarwisza zachoirowala piele-
gniarka, 'ktdra przyniosta chorobe z Gnieznai, gdzie ityfus wystepowat
Okresowo.. Takze dwie 'rodziny pielegniarsikie zostaty 'nawiedzione cho-
robg. Natychmiastowa izolacja ichoryioh ‘i ‘skropulatae ‘stosiowanie wszy-
stkich 'mozliwych Srod'kd'w zaradczych ‘wstrzymaly ro'Zszerzieniie si‘e cho-
roby.

Y 1913, W roku tym zbudowano ‘trzy diwum'ie€zkan'ione dOmy of
szerniejsze .anizeli poprzednie’, z ‘obszeniiejszag kuobmig, z dwoma poko-
jamj .na pairterze, z pokojem dla padjenitow i dla cztonkéw Tod'ziny na
pietrze. Tym sposobem powstaty wygodne i .zdrowe' nmiiesiakainia ‘dla sze-
§ciu irodzin pielegniarskiioh. Pozatem wybudowano wigkszy dom dla
trzeicb rod 6n Urzedn,cz'ych (nadpielegniarzat, maszynisty i "Ogrodinika).
Obok postawiono pralnie i faznie dla pidlegniarzy. Rozszerzono tkalnie,
poniewaz oo'yaz wiecej chorych zglaiS'zalo sie do tej pracy. Liczba .'kolo-
wrctkéw wzresla do 10.  Sprowa'd;zono takze maty kotowrotek dla wy-
robu wTstazeczek i dwa KROWrOtk dla stabszych mosdh, na ifctorych prze-
rabiano nieuzyteczn* szmatki 'na ptaty do szorowania. Wyroby tkalni
pokrywaly zapotrzebowanki na firanki, posciele, irecznifci; ipozostate za-
pasy magazynowiano tak, ze stairozyly na lata wojny. Koszta "wyrobdw
kalkuitowaly sie nie ~ete' taniej md rynikowyph itowaront, ale zato iwyioby
bytly lepsze i trwalsze. Dla braku mieijsca p'rzeniesiono rozjszieirziong 'pe®
cownie koronkarstwa do suteren pawilonu IV dla kobiet. Koronki aprze-
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dianeniio db sikladiow i mosobom pryiwaitnyim.  Taiblice niicdieli koi'onikoAV'ych
poiwiekszono z 60 m 100 wzoréw. Zakfedjy w Kocborowie i' Swiecm
przystaty do Dziokaniki swiokli pidagTi'iarzy i phiielegniarki' na maiuke tkac-
twa Ttolockowania:.

W pralni zaimreniiono starg maiszyinie do prania na ining naljnciwiszego
syeileimiu; w ipcnisijonataich nleipsiziolno' oigraewanie.

1914. W lutym IOiM ir. na Oddziale dla niesipiclkigjinyieh kolbiet po-
jawit sie (tyfus. Zrdd+a potclhodzieniia cborolby nie wykryto. Dalszych za-
chbonzen nie bydo, Dopioro iwczerwicu anowu zachorowaty na tyfus dwie
pac'j'entiki; kiUkakrotne (badlania stolca i knvd wszyistkiich cboryioh i per-
sonatu wykazaty, ze rozniosiciellkg zarazy znowm byta pielegniarka, po-
zaitem kuohairkai; obie' kobiety zw'oliniono ze' istnzby. Pacj'entke z 'Obja-
wami podobnymi do tjdusowydh przep'rowadziono na state do pawilonu
dla (chorych zaikaznydn

W kuchni usunieto' 3 staire kotty miedizianie i (ustawionoi kiotly z czy-
Btieigo niitdiu i maszyne do goto-wania kaiwy.

W mpawilonaclh dla pacjentéw pracujgcych naprawiomo' i czescioiwo
prziebudOwano wierandy.

Z 'dniem wybuciiiu wojny pow’dtano pod® brOn lekarzy, pielegniarzy
i urzednikdw’. .Powistal idlotkliiwy brak peirsonahi sainitatnego i admini-
stracyjnego. Na (cele wojskowie trzeba byto odda¢ na razie 60 tdzek
na oddziatach meiskich. We wTzes$niu przylbyiti pierwsi ranni — pozniej
na oddziale wnjiskowym przebywali tylko zolnierzie chiorzy nerwowo
i pisycbieznie. Leiczenda podijelt s:ie poiziositaili letkiairzie zaktadowi.

1915. Woprowadzenie kartek na cMeb ujeimnie wpityneto' na odzy-
wianie chorych. 0'gélna drozyzna znaczniei ipoiwi'ekszyta koszta utrzy-
mania. Atoli zaipasy nagTOmadzbne w 'dlawniejszyidh czasach pozwoMity
odzywKac chorych jeszcze w dostateczn'®! mierze.. W celu 'wykorzysta-
niia kazdego kaw’atka ite’renu oddano czes¢ 'parku i mieijisi® du suszenia
bielizny pod upraiwe rolna.

Do odptywow” iw kuebni wdaczono 'aparat do odttuszczania ‘wytewow;
w t'en sposéb zdbranei ittuszcze siprzieidawano. fabrykom' chemicznym na
bardzo korzystnyioh warunkaclh.

Ogrzewanie centralne' ivjy'kazato rézne braki i 'uie renitowato sie.
OdlInowienie i 'uzupetnienie instalacji z powodu woj™y nie daty sie usku-
tecznial.

Z powodu relkwizycji pirziedmcictow m'Osi‘eznych trzeba byto wydac
‘naicz'ynia lrucbenne' jak kotty, dzibanki iitp. Zaistgpio-no tei rzeczy sprze-
t.ami z lam,ego 'zalaza ipokryit.eigo emiljig ailbo z blachy cynkowej. Zakup
tych przedmiotéw spowioidloeit znaczine wydatki  Nalezy takze wziac
po'd uwiage iten szczegot, ze sprzety nowio. nalbyte nie' byty tak trwale
jak rekiwirowa'ne.

1916. Z powodu ogo6lnej drozyzny i braiku zywnosci wzm™ogha sie
Smiertelnos¢ doi PO%, albowiem nie byto czem 'karmic losidb fizycznie sta-
bych, ‘chorych, wycieinczonych, 'ktdre tylko djeibg — mlekiem', miesie'm,
kaikao — mozna utrzymaé przy silach.
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W rmeiju 1916 r. zachorowala pelaigniarka m tyfus i po niej 2 pa-
cjentki zingjdiuljace sie w tym' samj~m pafwitonie.

W pralni uirziguvho elektryczna wyt'wlomie tugu hielacegoi, ktory
dkazai «ie Hoibryim naimiaisitkiiem mydta i nie niszczyt 'biefeiny.

Tkalnie itirzeba bylo zwineé¢ dla braiku surowca. Lepiej stata spra-
wa klockowainiai, (bo z"aklad pesiadat dostateczne zapasy nid; ilosi'. pa-
cjentek zmniejszyta sie wskutek Smierci i wskutek zwoteen z zakiadu.

1917. Brak zywnosci i opatu zmus'zat do najdalej iposunigtych o-
graniczon. Z telgo* powodu oidizywianie byto niedostateczne. Na oddzia-
fadi panowato dokuczliwe zimno. To itez Smiertelno$¢ wzmogita sie
w zastraszajacej mierze; cmentairz zakladowy musiat by¢ ponownie! roz-
szerzony. Odsetka $miertelnosci w tym roku dosizta do 31,8% Byla
to naljwieksza $mientetno$¢ w Dzieikance.

Wiadze wojlskowe zarekwirowaty cenne kucilieume urzTjdzenia z Ui-
klu. Zastapiono je aparataiini zelaznymi, kitore okazaty sie nieiekouomiicz;-
nymi, bo tnidno sie rozgrzicwaly i potrzebowaly wiecej pary. Prdcz, po-
nid'CvaTiych kottdw zabrano alumiiijow-e’ talerze, garnki, miski itip. W
miejsce zaibranych przed'm'Citow sprowadzono sprzety emaliowane. W
kaiplicy zaktadicwej Fdj(ito z orgauidw cynkowe piszczaitki.

Z pcwodu drozyzny chorym w tym roku nie urzadzono gwi‘azdki.

Pola iryigacyjne byly ;przosycotiie’ i dta tego mato wydajne. Instytut,
dla cclircny roslin w Bydgoszczy polecit dod'ai¢ wepnai ailibo przeprow™adzi¢
plo.dozmia’i.  Wobec itego niie stosowano iry.gaicji przez dtuzszy iczas, lecz
zasiano zboze. Pola ‘iirygacyljne przeloizono na gruntia sasie<lnie.

1918. Na ptrzoby wiojska przeznaczono trzy paiwiliony, w kitorychi
poprzediiio przebyw.aili jjacjonci pracownicy. W tych ipawilaniach rozmie-
sziczom zotnierzy cierpigcychi iia clioricby nerwowe ii psycliicznc'. 1’onie-
waz lazaret wmjskowy z kazdym dnicmi sie powdekiszal, okazata sie po-
trzeba przygot'Owania idlalszydi ubikacji szipiitalnych. Wobec te'go od-
dano jciszczei jeden pawiilon do dyspozycji wojska. Byio itio mozliwem,
poniewaz zmailata 'liczba cli‘dy’ch cywilnytch. 11o$¢ zotnierzy chorych
leczcnyc.h na oddzi.ale’ wojskowym w Dziekance' w kohcu roku It)18
wyrazata sie cyfrg 217.

Po zawdeszeniu broni w dniu 11. 11. 1918 r. wnet sie wypréz'ni‘t la-
zaret wojs'kow'y; pozostaito- tylko n.iewide zonieTzy ciezko przycliit'znie
che.rych i cierpigcych na 'nerwy.

Personatt pielegniarski powoli wracat z wojuy.

Dostawa wegli byla nieregularna, w kafreu ustaia zupeinie; to tez
od potowy luticigo '1918 r. centra'lre ogrzewanie nie bylo czjmire'. Kotly
cpaia.ne .dirzenieim dostairoziaty pary zalodwo na potrzeby kudienue. dla
m.aszyn, pralni i .oéwietlenia.

1919. Prdwyzszenie porcji diteba szienmiailkdw’'poprawito znacznie
stan odzywienia pacjoinlow; Smiertelno$¢ zniniej,szyla sie; ale zato ceny
podnosity sie coraz wiecej, poWodljaic podwyzszenie kosztdiw .utrzyma-
nia chory’ch.
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W icigQiu rOkiu 19ili9 zarzad™ Dzjekaniki- oibjeli urzednicy potscy, przej-
mujac w spiadku aowwodika uirodizcTQgio™ z pacjentibii, ktéra zaszta "Wcig-
za w zakladiziie i nie umiata poda¢, kto byt ojcem' dziecka. Shaboiwite
nieimowile zyto tylko kilka miesiecy.

Od tegio czasu uptyneto™ przeszto pieé¢ lat. Temu okresowi iposwieg-
cony jest nastepuljacy rozdziat ninieijszej kroniki.

B.

Oddziat iwojskowy oddamy do dyspozyciji polskich wtadz wojsko-
wych zapeknit sie w krétkimi czasie znowu ichoryimi zioitnieirzami, -atoli tym
razem poitskimi.

Z dniem Sr. mianca r'9r9'r. Dyrektor ,,Gelbeiirarat Dr. medl. Kayser
przciszedt w stan spoczynku. Zastepstwo dyrektora dbjat prymarjusz
Dr. med. O. von' Domams.

W dniu 1 kpea 19il9 r. Dr. miedi. Dr. phiil. Aileksander Piotoowiski
z Berlina ziostat pow'otany na dyrektora i naczelnego lekarza Zakiadd.

STAN OSOBOWY. iPrziecietna ilo$¢ idzienna pacjentow (-wytaczijjfed'
zotnierzy) i Ogolna liczba lekarzy, urzednikéw i funkcjonarjusizy w Dzie”

W RO KU 1919 1920 1921 1922 1923 1924

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

Ogodlna liczba personatu zakia-
dowego bez robotn. folwarczn. 133 123 127 113 126 129

m’lalwynosm 189 osob w rzeCZJW|stoscuI||ezy+ 141 os6b; zatera 48 osob
mmiiigj (beiz ircb. folw. 129).

W administracji zatrudnionych byto w kazdym reku 1 inspektor,
1 sekretarz, 1 rendant, 1 klucznik, 4 pomocniikow' biurowych i 1 uczen
biurowy.

IPersonat lekairski nie icsiggngt dotad jeszcze peteego staniu 0sobo-
Wogo Z pow'odn braku odipowiedtoich kaud™dlatow. Dzieikanka oddata
swoich liekairzy, puziewaiznie na stanowisika kierownicze dd iiin. zakiadiw
(Koeberéw — Dr. Kryzan, Owiniska — Dr. Wieltrzyrslki, Rybnik — M
Whkudlocha, Koscian — Dr. dd Beaurain ij.ako zastigpica djnroktora i Dr.
Matecki jako asystent). Przy przecietnym stanie- chorych okreslonym
W przytoczonym powyzej zestaiwieniu procz dyrektora nierazi byloi ilekar
rzy tylko Z—a, tak Zze- na jednego' lekarza prz.ypadalo przeszto 200 cho-
rych.  To tez d'ziaMno$¢ lekarzy czasito musiata sie ogranicza¢ do
najniezbedniejszyclh czynnosci.

'Oprdcz ‘dyrektora 'Chowigizki lekianakie w Dziekance pelnilti i petnig
panowie:

1 Prymairjusiz Dr. mcd. Otoni 41 Domarus,
2) QGrtdynator Dr. 'med. Fr. Hoegg, (Cj wyprowadzili sie w koncu
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 'dbjat sltacowiisiko dyreiktora w Koe-
borowiie).

4) Lekarz BuliiQii Taibersiki (od- 1. 8. 10 eto 5. 3. 21).

6) Lekarz-aisysteiiit Dr. mied". Jaia Wielljrzynsiki (od 18. 5. do 20, 8.
1020, objat kiierowniictwo zaiktadiu w 10wm”kadi).

6) Prymiarjiuisz Dr. A. Failkowski, (giL24. 4.. 21.elb 31. 871322 r).

w)) Asystent Hypdiit Latyaiski, (od-Q 7. 1021 r. do 31 marea 1922).

8) Prymairj-uiszi Dr. de Beiaiuirgjin, (od 2i5. 7. 21 + do 1. 0. 1924 r.,
przeniiesiony dd Owinsk).

0) Lekarz-asystent M. Wieiidtodia!, (od 30. 9. 1921 do 4. 6. 1922
7., objat kiorowuiiatwo 'zaktadu w Ryibniku).

w0 Lekarz-asyste-nt Dr. ‘iriied. Stam-istaiw Sailfcowiskii, od-16. 10. 1023 dio

114 6. 1024 r.)

11) Lekairz-'asyisiteinit Dr. micd. B-rumon Niowara, (od 10. 11. 1023 do 31.
1. 1024 r).

m?) Asyistemit. Jan- M-afeckii, (od- 8. 11. 1024 r. dio 1. 1. 26 r., przenie-
siony z dniiem 2. Il. 26 do Kofciana).

18) Prymiarjuisz, Dr. O. Bielawski, (od 24. 10. 1021 r.)

14) Ordlyinator Dr. M. Sieni'i'o'nikin, (od 1. 9. 1022 r)

15) Piryimailjusz. Dr. med. E. Reimannl, (od 1. 6. 1024 r.)

'116) Pralktykant Franici;s'zek Berezowisikr, (od- 10. '11. 1024 r).

Le'karz'e' sktadati na zwyikllychi ikonferemcjaicti codziennych (z wyjat-
kiemi $'wia't i niie-dztol) isiprawo-zdania 0 'waznieijs-zych wydarzeniiiaioh 'oa od-
dziatacib, oimaiwiali ~tain 'Ciietesny i psychiczny ciezko iclhOryclh, zabiegi” te-
rapeultycz-mg zacboiwanie sie nowoprzyijetyoh pacjentéw i wogdle pa-
cj'o:ntdw 'z osobliwymi psyckopatiologiicznym-i (przejawani'l. Przy tej epo<
g chnio'sci  bywaly rozpaitiryw-ame' miejaisnie przypadki ctiorobow'®, orze-
czenia ;sgdowioi - psycihjaitryczne iitip.

Lekarze zakladn wyjezdzaili czesto jako -eksperci na rozprawy sa-
dowe: do P'0Zniainia, Bydgoszczy, 'Inowroctawia, Ostrowa, Leszna, Wrze-
$ni; w roku 1024 prz-yipadkdw sadioiwo”s-ycibjaltryc-znycti ikamyclb 4 cy-
wilnych byto 15 wigcznie -orzeczeh na rozprawach l)ez poprzedzajgcej
obserwacji. Miediziy -sigdiowniilotwiey a Dziekanka istnhieje 'Ozywiony
1 -Scisty kontakt. Prym'arjniszj Dr. Bielawski jest réwnoczeis$nie lekarzeim
Sgdotwyni przy Sadzie -Okreigowym w GniieZnie.

Z poczatku- nieregullaimiie, -od dwdch lat -reguilaimie, odbywaty sie co
2 tygodnie naukowe zebrania lekarzy zaktadowych, imlanowicie w pier-
wszej potowie kazdego :miiesiigca ,,naukowe posiedzeniiia 'lekarzy zakfadlu
ze wspotudziatem lekarzy i innych gosci z Gniezna", a w druigi'gj- .poto-
wie miesigca ,,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 ‘Ogdlnem znaczeniu (teiaretycznemi i :pra-
ktyczneim i rozpatrywano: ciekawsze przypadki psychiatryczne i neuro-
logiczne, Gtownym tematem badan i1licznych dys-
kusji byt, przed 4 laty przez Dyr. Piotrowskiego
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wysuniety przedmiot rozgraniczenia schizo-
frenii. Nastepstwem tych dociekan byto od-
dzielenie katatonji od schizofrenji, jako tez
zwezenie i sprecyzowanie formy nozologicz-
nej schizofrenji  Stuszno$¢ tego stanowiska potwierdzity
wyniki badann chemicznych dokonanych przez Dr. bielawskiego
w laboratorium zaktadowem i doswiadczenia eksperymentalne
Dr. Siemionkina na oddziatach. Dr. Bielawski prowadzit
systematyczne badania krwi i ptynu moézgordzeniowego na
odlezyn BileMH'c'kiego, na ‘chofesiteryme, gUcihnlire, icukier i Slcdfeil poja-
wianie 6i¢ odi€zynu Wassermianna <u kiatatonikéw i chorych "Cifjrpigscydi
na amcephailitis letihairgica; mijinik;i itydi heldiah byty po'dsitang, re ktorej
Dr. Biielawski opad isiwojg teze wygloiszicms, ma Zjezdzie Psyc-bjatrow
wie Lwowie (1©23), ze kaitaitonja 'nie nailiezy 'doscliiziofreinjl ze jeist raczej
zbkiznma do iparkin®mizmm  Przy haidainea kataljonikéw Dr. Bielawski
Tiigpotkat llia obljaw zgiecia (pakdw przy negnisitamiiu przediniej bocznej
PiOwierzabni goleni (odlruch inwersyjny pakow) i antagoniistyiczny objaw
patocliai. Dr. Siemioinkin,' wsipdlnie' z Dr. Bielawskim przeprowadzat
u tych samych diorych eksjperymieirty elektroidiagnostyczn-ei.

Lekarze ciaikladu wyyitaiszailiii referaty na piosiedzeiniach Poiznaii-
skiego Odidzialu Towarzysitwa PsychjatrycznegOi, uezestoiiczyli w zijaz-
dach psychjatrow polskich w Warszawie' (1920), w Poznamiui (192il),
WWIILnie (1922), we Lwowie (1923), w Lublincu (1924), i wygtosili szereg
wyktadéw na tein'aty, ktore byly przedmiotem' badlari w Dziiekance.

Naisteipuijgoe. prace z Dziekanki byty referowanei wzgl. 0'gloszone
drukiem': .

I. Dyr. Alt Pilotrowisifci

1) Opieka nad psychicznie choryimi w b. zaborze pruiskim Pamiet-
ni'k I. Zjazdu Psychjatréw "Poliskich 1921.

2) Pian nauczania idzieci niied'oirozwinietych  zesitawiony wiedtug
'mazordw niemieckich; IPaimigtnik 1. Zjazdu Psychjatrow iPotekich
1921.

3) Smiiertie'nOisé w zaktad,ach psycihiatryicznych podczas wojiny $wia-
itOWg. Nowiny Dekairsikie, Poznan, Ro'Cznilk M.

4) Diagnosityka "psycliljaltryiczina ‘dla istudentiowd i lekarzy, W'ende i' Sp.
Wansizawa H9i23.

5) Uwagi do terminu ,,otepienie’ z wyszczeigolniniemi tieirinimu ,,de-
menitia praecOX“.  Nowiny Psychjatryezne, Dziekanka, Rocz-
nik 1.

6) Paranoja i 'pioczytalnos¢. Nowiny Lekairskie, Poznian, Rcicznifc 3i5.

7) Alkoholizm i wsltaiwoidlanistwo.  Nowiny iPsychjiatiryczne, Dziekan-
ka, Rocznik 1.

8) Przyczynek 'do lie'cznict'wa pisychdiatirycznego, No'wimy PsychjatTy-
ezne. Dziekanka, Roezniiki I.

9) O poitrzebiei uistanowiemia ‘CentiralnegO' urziedh .psychijiatryczeego.
Nowiny Psychjaitryczne, Dziekanka, Rocznik 'l.
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10) Prz’esCidy i uprziedz-enia w przedmiiocip psychjatrji; autoroferat
‘W Nowhi«gjh il*syiohjiairyczmydi, Dziiokanka, Roczoik I.

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

12) Pouraizcwa zwrotna nieruchomos¢ zrenic. No'winy Psyohljatry-
cane, Dziekanka, Rocznik 1.

1. Dr. Ad. Failikoiwski.

1} O fclasyfikacji anaitomoipaifcofcigicznej ..schorzen ciata prazkowa'-
nego.

2 ng.art‘ds’ci klinicznej objawu Piotrowskiego, Neurologja Polska,
192i2.

I11. Dr. Oh. de Beaurain.

O nerwiicach uirazoiwych; referat wygloszo™y na .posiedzeniu nau-
kowtim lekanzy w Dziekancie zie wspdludziallem lekarzy z Gni'ezna, w
mhiu 4. sitycznia h924 r.,; auitoreferat w Nowinach iPsychijatrycznych,
Dziekanka, Rok I.

IV. Dr. O. Bielaws)ki.

1) Opdr pairaigciowy u psychiiczinie cho®ryTh. Rocznik iPsyc.hitr. Wai-
Szaiwa, 1922.

2) Przyczynek do tematu; Senne marzenia* a ipokire™wne objamry psy-
chiczne w schizofrenii; 'Streszczieinie, Rocznik Psychjatr. War-
szawa, 1922.

3) Odruchy patologiczne w k*ataitonlji. Nowiny Lekarskie, Poznan,.
19°23.

4) 'O¢lczyu Biernackiiego u psychicznie chorych, auitoreferat, Nowi-
ny Psychjatryicznei, Dziekanka., Rocznik I.

5) Katatonioiid psychorodny. Nowiny Psycbjatiryczmei, Dziekanka,
Rocznik 1.

6) Objawy micitoryczne w katatouji a sprawach .pozapkamidtowych.
Nowiny Psychjatryczoei, Dziekanka, Rocznik 1.

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

8) Pare uwag o lecizeniu iporalzenia postepujrjcieigo; autoreferat
w Nowunach Psychiatrycznych, Dzi'ekanka, Rocznik 1.

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

10) Zespdt objawdw prazkoiwo-wizigorzoiwy; Now\ Psychj. Rocz. 1l1.
domesci; streszczenie, w Nowinach Psychiatrycanych, Rocznik L

11) O nrechaniiimacti psychicznych dziatajacych w pdtmrokach $wia-
domiosci. New'. IPsychj. Rocanilk 11.

12) -Przyczynek do symetrycznych zaburzen -troficznych natury cpa-
rzeniowej po ciiezkich napadach padaczkowych; Now. Psychij.
Rocznik II.

V. Dr. M. Siemiondn*.

1) Rewnluicija, ispoleczerstw*o i zachorzenia- psychicznie ; autoreferat

w Nowinacti PsychjaitrjAzinych, Dziekanka, Rok I.
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2) Objawy moitosryczne w fcataitonjii a w sipiraneicin' e”topirauiido-
wych (wisipolnre z Dr. Bielawsikimj Nowmy Psychiatrycznie, Dzie-
kanka, Rok I.

VI. Frackowialk, cand. meid.

O wartosci Miniicznei flbjatwn matego .palca a no-gi (IPoiusepp) u psy-
ohicznie' icborych. Nowiny Psychiatryczne, Dzieikanlka, Rocznik 1.

Dnia 19. majai 1921 r. ti. w* 3-ciim dniu Il. Zjazidlu Psychiaitréw
Poteikiich ueziesliniicy Ziazidu dbiradioiwali w Dzieikance i zwdedzili zakiad.
Lekarz prjmiaiijjnsz Dr. Faiikowsiki pirzedfeaiwil kilkunaetu chorych
[Z 'Odruichem .ainitaigoniisityczingm  PicitTciwskiego,  objasniajgc  zna-
czenie. diiiagnoistyicznie i wanto$¢ tolinicziTg objawu. Objaw Piotrow-
skiego pioleiga na tern, ze w oirganiicziiiyich ziaiehorzeniaich mézigu udei-
rzenie imfCtec.zikieim perkuisyjnym. w brzusiec migsnia) piszczelowego prze-
dniego ipowioiduje zgiecie stopowe nogi albo palcy. Odiruch ten (a prio-
ri chonobowy) wystepuja o iwiele wyraznieii, iezeli stope utoizyimy i iiltrzy-
muijeimy w grzbiet, z,gieciu; niiiekiedy objaw wystepuje tylkoi przy za.sto-
sowafnlu wspoiminiianegoi rekoiazynu.  Nalstepnie Dyrektor Piotrowski
‘dlemionstrowat przypadek choroby Wilsona i referowat o doswiadicze-
niaich psyidhjaitrycznych w Dziekance. Zjazd' zakoriczy! Dr. Radkiwit-
lowicz oikolicznoscioweimi przeimowdenlieimi.

W r. 1921 i 1922 Dyreiktclr PSoteows-kit wyktadat dla studen-
tow uniwersytetu ipozn.afskiegoi ipsychsjatrije og6lng, psycihjatrje .Miniicz-
mg i practicTiim psychiatryczne, a w czasie wiakacji uniwersyteckich w
r. 11923 i 1924 killku studientiéw uniw. poznansikie.go i krakowiskiego pra.-
cowato w Dziekance pon kieroiwnictweim! Dyre.ktora i lekarzy Zaktadu
w ice-lach ipogitebienia situdiji psychiatrycznych.

Poniewaz dawait sie dblkliwie odczuwa¢ brak czasopisma psydhja-
tryczne.g>0 (Rocznika Psycihjat.ry.cz:niegow ciggu 4 lat wysz.ed't ityllko jeiden
zeszyt, w r. 1922i), przeto w .grudUiu r. 1928 Dyr. Piotrowiskij dzieki
subwencji ze .strony Starostwa Krajoweigoi (Poznanskiego i PoraoirsikiegO;
zatozyt Miesieciznifc ,,Nowiny Psychiatrycznie™ i .redagowiat go jako re-
daktor uiaczelny. Redaktora zastepowml Dr. Bielawski, staty wep6tipra-
cownik iczaisopisma.

W styczniu 1924 r. wylonita sie w Dziekanice komisja lekarska
jako ipiodfcomitet Ligi’ Profilaktyki i Hygjeny psychilezniej w Gnieznie.
Homosja otworzyta bezptatng proradinie psychiatryczng. Z ramienia tego
podkomitetu miewat Dr. Piotrowski wyktady a alkoholizmie dla
szerszej publicznosci e. Guiezna i dla wojska, a Dr. Bi.etawski wygtosit
‘odiczyt publiczny e obraizami Swietinymi d rozwoju psychjacrji prak-
tycznej.

PERSONAL PIELEGNIARSKI. Po odiej.scki w r. F920 doswiad-
czioiraycih pie-leigniiiarzy, la zwlaisziczai pielegniarek niemieckich, powstaty
truidiniosci z itego powodu, ze nowo. przyjety mtody pereonat pdlislt przed-
stawial surowy mateirj.ai, ktéry nie .miat wyobrazenia o piclagno-
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' wainiu cborycli w og&Kkiiosci, a o dtozoirowauiiu psyohcz.nie chorych

w sziczegolITiiosci, przy”ietn nie' stosiowal sie do zilecen leikarza, czasem
nawet postgpowat "Wibirew zairzaidziemioim jego. Faltalne' isikiutkd tego nie-
IpoistuszeiTStwa nse daty na iskibiie lezeka¢ i eibljawiity sie w iprzypadiku
osiiowaimego saimiohaistwa z ‘zejsciem $miertetoeimi (w r. li&0). IPacjentka
W., znajdujgca sie w stanie depresji, symulowata wesoly nastroj
i wprowadzata w hlad "niedioswiadczone ipielagniarfc:’, ktore nie mdgty po-
jac lekarza nawoluijgcego jie dd stairaininego i pilnego iczuwania nad icbora,
ktora ipielegniarki uwazaty zai zdrowa. Pacjentka wymkneta sie niespo-
strizezona, piobieglta na strych i wyskoczyta oknem na bruk, odnoszac
ztamanie czaszki, wskutek czegoi na drugi ‘dzien umarta. Byt to w ciggu
uibieiglych 6 lat, jedyny przypadek samobdjstwa w Dziekance.

Meskii peirsonat pielegniarski zoSt-at zastgpiony 'doswiadczonymii pie-
legniarzami 1’ot'akami, wyidatonymi z zaktaddw niemiie'cfc;cih; jjrzyje.to ich
z radoscig. Niestety byt toi element zirew'oluicjontziOw.any i fermenit burz-
Liwy, kto.ry wniost do izakliadn niep'okoj. Peirsonat tubyk-zy, przez przy-
byszéw prowiokaitorow' z Niemiec i przez emiisaiijusizy Zwigzku Zawodo-
wiego Bohotnikéw i Rzemieslnikéw w Gnieznie pobudzony do njepostu-
szensitwa 'wzgledem przetoizonych, ulegt agitacji. Odtad zachowywat sie
prowekujaco, kirngbrnie, hardo, mciporiiie. Dnia > 8. '1020 r. w czasie
bolszewickiego najazdu, przyjechat dd Dziekanki poset Nader z War-
szawy i zwolat wiele pietegniiarzy, na ktérym  przema'wnat
pndburzaijgco, agitujgc w sposdb niesmaczny i demagcugiczny przeciw
wdadzy przetozonej; sens przemoOwienia byt ten, zc pidiegniarzy trak-
tuje sie w Dziekance jak niGwoilnikdiw, ze 'dyrektor ni© mai wiecej' pra'W
od nich, bo j'est tak samo robotnikiem jak oni', Z© nie maja. sie. krepowac,
nie majg bra¢ najmniejszego .wzgledu na jego oibecnos¢, izie mu nie wolno
karci¢ podwladnych, ze za nimi stoi silny Zwigzek liczagcy 600 000
cztonkéw z idlewizg — jeden za wszystkich, wszyscy za jednego — zwig-
zek, iz ktérymi sie nawet minister liczy¢ musi. Mowca P'Oddat metojalnej,
uszczypliwej, zlosliW'ej, nieisprawiedliwiej krytyce zarzgdzenia 6wxzesne-
go Starosty Krajowego Wyczynslkiego, ‘wolajac, ze Starosta Krajowy
»albo za rychto, allbo za p6zno 'sie uroidzit”, ze to nie jest uirzednifc, ze
urzednikéw, trzeba sobie dtopiero wychowa¢. To tez nie dziw, ze pod
wiplywie'm (takiego niewtasciwiego przem-6wienia posta niektérymi stacha-
czom przewrdcito isie docna w glowie. Zamiast w krytycznej dla pan-
stwa chwili, jaka byt okres nawaty bolszewickiej, nawiotywa¢ lud do
spokoju i porzadku, jak 'by to uiczynit ikazdy powazny, patrjotycznie
myslacy, rozumny cztowiek, p. poset Nader swojem niefortunnem wystg-
pieniem pogmatwiai pojecie stusznosci i swojemi ipodburzajgcem dema-
gogiczmem przem'6wieniemi wyw” otat wirzenie i nieizadowolenie”™ u $lucha-
czO6'w. Zamiast utatwic¢ trudng prace organizacyjng wtadz, p. N. utnid-
niat ja, wprowadzajgc roiziprezenie i zamet w umystowosci personalu.
Skutek byt ten, ze kilku fuofcejonarjuszy wypowiedziato. zupetnie
postusizienstwo; tych wydalono nieizwitocznie. WSsikutek eneirgiicznej™ po-
staw'y iwtadzy przetozoneji, ktora' nie ulekita sie ani grézb ani strajkéw
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mtip, tecz wysitgipifai z uzasadniong surowos$cig wzgtledem; wiicteycieli,
incydent zostat wmiet. zlikwidowany. Roztropiiejsi ocikneli slqg i przyszli
do réiwmow'agi. Od tego czasu panuje, w Dziefcanicei spokéj i wzorowa
dyscyplina; ipeirsonat na ogét jest postuszny, obowigzkowy i sumienny.
Personal pielggniarsiki podzielany jesit na nasteipuij®ace grupy:
I. Peirtsonat kcntraktowy.
1) IPosiuguijacy — 1) 'Postugujaca.
i) Pielegniarz piomiocniczy — 2) pieilegniairka pomocnicza.
1. Urzednicy ustaleni z prawemi do emerytury.

3) iPielegniarz — 3)pieilegniaii:a.

4) Oddziatowy — 4) odldiziatowia.

'5) Nadpielegniarz — 5) nadbielegniarka’.

Miode osoby agtaiszajgce sie do stuzby piedegniarskiej, nie posiada-
jace odpowiednieigo wTksztalcenia i kwalifikacji, przyjmuje sie na po-
stuigujacych.

iPersonat pOislugujacy przedstawia najnizsza wiarstwe stuzby szpital-
nej. Dla os6b inteligentniejszych i pod wizgtedem moralnym ustalonych
odbywajg (sie kursy przygotowiawezie pielegniarstwa psychiatrycznego
z 2 rocznym programem'. Na kursach teoreitycznych, w semiestrze zi-
mowyim.,, wyktadajg lekarze zaktadowi d) anatomje i fizjologje ozlowie.-
ka, 2) hygjene, 3) psychjatnje praktyczng., Pozatem dyrektor w bsob-
nych lekcjach poucza stuchaczéw o eobowigzkach i odpowiedzialniosci
prawnej pielegniarzy, ttom'ac.zy przepisy Stuzibowe.

Po 2 latach kandydaci sktadajg -egzamin. iPo zlozonymi egzaminie
aw-anisuijg na pielegniarzy pomiocniiezych. Dopiero piele-gniarze pom-oc-
niczy nalezg -do personalu piielegniarskiego i dostajg wyzsze' pobory.

Postugujacy, ktory nie brat ud-aialu w kursacti, pozostaje nadal po-
stuigujacym.

Po 10-letiniiej nienagannej stuzbie pielegniarz pomocniczy, o ile prze-
szedt kursy doksztatcajgce, mioze stara¢ ste -0 posade pielegniarza - unzig-
dnika z praww do em-erytury. Ta lO-letnia prAtyjka przygotowawcza
daje rakojimiig, ze kandydat na pielegnlarza nauczyt' sie pielegnowac psy-
ohicznie chorych, zna swoje bbowigzki i przepisy i ze pozostanie t™ale
w obranym zaiwiOdlzie. Ustaleini-e otrzyma tylko ten fcandyidlat, ktéry po-
siada moralne ~kwiailifikaicje na .urzednika. Nie kazdy pielegniarz pomoc-
niczy przeto zostanie pielegniaTzem etatowym. W Dziiefcanoei pracujg
pitlegni-ar,ze piomocnicy, 'ktdrzy 'majg poza isobg 15 lat stuzby.

Z pomiedzy pielegniarzy uistalonydh (‘zwanych takze -etatiowymi)
wybiera sie ‘odilzi-aitowych, ktérzy majg doizor nad Oddziatem'. Umiejgcy
samOdz.ietnie praicowaé,-energiczny, zaradiny, roztropny pielegniarz od-
dzialowy moze :ziGstad nadp;elegniarzem, o ile wa'kuje posada nadpie-
legniarza.

Zmiany ipe-rsonatu zacibodzg do$¢ czeSto tylko na' najnizszymi stopniu
stu'ziby, t. j. u posituigujacyich, rzaidtoo miledzy pereonatlem pom©O0
niczym, a juz wcale hie; pO'miedzy pielegniarzami ustalonymii
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Stosuaeik iloSciowy persomalu pieillE"gniiairsikiego ind. poslaigujj”aicyoh,
po odciagniaiciu pidegniiarzy prywatnych i dozoru nocnego, prz«diSitanBat
sig przed 5 laty jaik 1:8. Z poczatku 'ze wzglgidow'oszczednosciowych,
poOzniej iz przyczyn zasadniiCizyeb, zredukowano ilos¢ personatu w tak
znaczueij mierze, ze czasami przypadat tylko 1 pjelekniarz (wzgl. postugu-
jacy) na 11 pacjenitow. Stuzbe nocng zredukowano. Zamiast 17 pie-
legniarzy dozoruje w no'cy tylko 10— 11 os6b. Kontrole nocne bowiem
wykazaty, ze przy podw”nym diozoriz" (jezeli réwmioozesnte czuwajg dlwie
osoby), jedna osoba prawie regularnie 'Spi Wobec tego zniieslono po-
d'woj'ny dozorT kazdym o>dd'ziale czuwa w’ nocy jiodna osoba, stanca,

i doswiadczenisza. W poblizu natomiast $pi druga, mtodsza o”soba, "ktdrej
Iobowiqzkiem jest, na zaiwofanie cizuwajgcego dac pOmoc. Za™ kaz-
yr'laz przerw'Q W6 $nie z prz'.yczyny stuzbow™¥j, przebudzony zyskuje we
/dnie jedng godzing wolng od pracy, it. zn. ze pracuje jedng .godzing mniej,
| a jezeli wstawiat w nocy 3 razy do chorych, dzien nastepny 'dla niego
| jest zupetnie w-olny cd' pracy. Ten isiposéb do'zoru' nocnego oika.zat sie
~ korzystniejszym, ailbowiemi pozw.O'lii zmniejszy¢ ilos¢ pielegniarzy noc-
~nych o 7 os6b, co przynosi znacznie oszicizadCicsci w ibudlzecie personal-
nym. Obecnie na '58'0' pacjentéw przypada' 87 pielegniarzy i pielegnia-
rek, 44 mezczyzn i 43 kobiet. Od tej liczby nalezy odjg¢ 2 nadlpie-
legniarzy i 2 naidpielegniairki, 6 ‘O8Cb zatru.dinio'nycin w pielegniacji pry-
wiaitrej:, 10 os6b stuzby nio.enej i 1 uczennice na przetozong, pozaataje 66
pielegniarzy, pietegniiarek i ipestugujacycli do .dyspo'ziycji chorych, t. zn.
stosunek iloSciowy personatu ipiietegniarskiego dO piacjeintow' przedsta-
wia sie 'Obecnie jak 1:9.

Personal ten wTstanczyt zupetnie, 'albowiem' w Dziekancei panuje
zasada, azeby jdk n:gjiwi.ecej pacjentow iwyiziwoiliic z pOd dlo'zoru i iprzy-
zwyczsil¢ dio poprawnego zycia isam'odzieln'ego. MmiO' szczuptej Hezlby
pieteigniarzy siamiobdj'Stwia w U'Statnioh 4 fatiach w Dzieka'nc'e nie" 'biyio.

~ Podroze Stuzbowe. )
w r 1919 odbyto podroiy stuzb. 9, wszystkie do Starostwa Krajowego.

1920 . 38, z tych 34 do Star. Kraj, i 4inne
1921 " " b, 5 11 I n 1~ F
1922 \ . 7 - 4 .. N 3 .
1923 ” 5, ., 8., ., . L' 1
1924 " ..10 , , 4, 1l V6 ,

Rizem odbyto 94 podréze

Z tych przypad'fo na zanziadzeinia Starostiwa Krajowego 80, na za-
rzadzenia Zaktadu 14.

Oeleim podrozy byty fconferencje p. DyreikitOira na Starostwue' Kra-
j'Owem "Wsprawie orgara:'zacji zaklaidlow psychijatrycznych, w isprawach
personalnych, w ‘sprawach opalu t lodziezy. Inne podr6ze miaty na celu
kongresy psyohijatrow, przewiezienie p'ieiniedzy i pacjentow.

ROZRYWKI. Zei wizigledu na Stan woj'enny w p-ierwszych latach
zycia panst'wo'Wiogo iPo'lski, zabawy dla 'pacjientow’ odbywiaty Sje rzadko.
Pd6zniej, 'gdy sie sytuacja poprawita, urzadzau'o je cizesciej.
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Latom zwyMe pacjonici przeibywiaiH -na dworze, Ibaiwdi sig taricem iia
miurawie, w iteiiis, footbal, kregle, robili wycieczki w bliizsza eko-
lice, wozem' lub koleja.. W jiesieiii, gdy pOgodh nie sprzyjata, pra'Wie
w kazdga nietdlzide po ‘poludniu, pacjenci gromadizik siie na sali teatralmej
zakfadu celem wspdlnej zabawy .towarzyskiej polaczojiej z tancami.
Zimag na wielkiej sali odbywaly sie przedisitamienia teaitelne, kineimabo-
graficzne, koncerty, zabawy taneczne. Orkiestry wojskawie (&9 pp. i 17
p.alp.) z Gniezna koncertowaty dla chorych w Dziiefcamce; takze gniez-
niienskic Kolo $piewackie wysit.gpilo z pieknym programe'm na wieczorze
koncenbowym urzadteonym' w Zaktadzie dla chorycli. Gdy do Gniezna
zawitat cyrk, znaczng ilos¢ widzéw stamowili pacjend z Dziekanki. Po
za czestemi zabiawamiii na oddziaitach urzadkono w r. 1i924 dla chorych
na wielkiej sali Zaktadu 14 wiekszycti przed'Ot:awien teatralinych, Kiiie-
malicgraficznych i koncieirtéw, ipotaczionych z zabawami itanecznami, w
ktorych brali udziiat takze zaproszeni goscie z Gniezna.

Do upiekszenia zabaw nieraz przyczynit sie chor pielegniarek.
mCwiczeniami choru $wiieckiieigoi kierowat Dyr. liotrcwski, ciiorem. kcécicd-
nym dyrygowat Dr. de Beaurain, a po nim organista katioticki.

BIBLJOTEKA. iPaicjenci i urzednicy foOraysitahi:: regularnie’ i licznie
z bMj'Oteki Zaktadu zawierajgcej 4&77 tomoOw, .mianowicie;

beletrystyka 3301 tomow

bib}j. naukiOwa lekarska 1'200 ,,

biblj. administracyjna 170 ,,
4677 bcimow

W ciggu 19i24 r. wypozycz”cno lektury beletrystyc.ynej 6210 tomdw.

INWESTYCJE w okresie 1920— 19124. W r. 1920 naprawiono ko-
cioit do cieplej wrody na kapiele po stronie meskiej.

W roku 1921 naprawiono pompy do positkowania kottw parowydi.

W roku P922 naprawioino 3 pompy do pcm.pow.ania wody i wytnidc-
wano pigtg pompe z elektromiotorem', naprawiono drugg pompe dio po-
.sitkowania kottéw parowydi. izolowano rury doi ceutrainego Ogrzew-auia,
odrestaurowano oddiziat IV. m. i z

W roku +923 naprawiono gruntownie dirugg maszyne zapedow™g
i bateirje akumulatoréw, p’lozono' nowe belki W' kregiel.ii', naprawiano
kominy i zaciekajace prawie na wwszystikich budynkach dachy, mianowicie
dach na prawilonie 1V. iz, ktory sie byt zawalit z powodu spréchniatych
beilek.

W roku 1'924 gruntowinte naprawiono dynamo, fcoiciol dio cieplej wo-
dy na kapiele po stronie zenskiej, automatyczng pompe do pompiciwania
Sciek6w, wentylator w kuchni zakladowej, ktory od' kilku lat byt nie-
czynny, zaliOz'Ono niowe rury do centralnego logrzewania, wybudowano 8
nowTch werand przy mies”zkaniach pielegniarzy, ,poloz’On'o nowie linoleum
w VIl piaw. z., ukonczono naprawe bateryj akuimiulatoréw, rozebrano
mur okalajgcy ogrdd paw'. V. z. a obmurowany ogréd! oddziatlu VI. z
otoczono ‘zywioplotem przed osfatecznem' roziebraniem muréw', -pokryto
olejng farbg Sciany w kudini ii w przylieigiycli ubikacjach jako tez w fa-
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zienikaieh, rozpoiczeto pracg przy zabhiaidiamiu n€™"\E€lgo Mtrai lioi pigtej pcim-
py, w celaioh komserwaicyjinych pomaloiwano okina w budiynfcu’ admiini-
straicyjnym, gospcdarczyim, w paw. | z. oraz w mieszfeandacih dyrektora
i Jekarziy. przebrufcowaino dziedziniec na przoto, wytozono bositbowym
brukioim droge ad ibramy gtéwinoi do gnSHRuadmim”™ il pokryto
wjedloctagi do wodotrysku przed koSciotiem, rozszerzono i zmieniono roz-
mieszczenie sieci ioSwietlenia etekitrycznego i ulepszono oswietlieiiie usta-
wieniem kilku nowych lamp i silnieijszycb zaroéwek, napraiwiono aparat
do wyralbilania woidly sodciVMej', ktory™ od wielu lat byt zepsuty.

Cze$¢ iwysLiezegdlniiionyich prac zositala wykonana przez oacjentéw,
niianiowmo przetozeniiet bruku na dziedzircu, wytozenie drogi kostkowym
MukiiOm i miieijsce nigpikoloi kandelabrai, idd przysporzylo zakladowi
znacznyicb ‘cszciziednoci. Prace te bylyby ko'sztowaly 1167,"0 zt,
W rzeczywiistiosci kosztowat piasek tylko 29 ziotych.

Dla ilustracji sprawy powyzszej wzmiankowaneg niech po>stuzy za-
taczone zestawienie prac malainsikiich i brulkarsikioh wykonanych przez pa-
cjentow Zakiadu.

PRACE MALARSKIE | BRUKARSKIE. Z nastepnego iziesitainie-
nia diowiadujemy sie, jakie prace malarskie i brukairsikie zostaty (wyko-
nane przez pacjentow Zakladu w ciggu ositatnich 4 -lat z uozytkiem
dla Zakfadu i ile Zaktad zaoszczedzit wydtikow z tego powodu.

lLosc WARTOSC

ROK PAWILONY UBIKACJA PRACY
kwm
zt gr

1920 VII. p. zefski Sala i tazienka M @alOW @U@ coovcvvveecicecienrnns 188 56,40
1921 I. p. zenski Kuchuia, 2 pokoje i sufit w jadalni 72 21,60
1922 V1. p. zenski Sala na 1 pietrze malowana.... 144 43,20
1l. p. meski | tazienka m alow ana 68 20,40

1923 IV. p. zenski Sufity w 5 salach odnowione, pokdj lekarski i 360
Korytarz malow any .......coeemeeimmeecensssinnsssnns 18 124,20
X. i IX. p. zenski X. i IX. p. kompletnie malowane . . . . 2000 600,—
i 1680 52,80
vil. p. Jadalnie MaloWana.....eececieeesieeeessee s 105 31,50
V. p. zefiski 2 sale na parterze malowane A 200 60,—
I. p. meski Sufit w 2 pokojach i 2 pokoje malow. 126 37,80
VIl p. meski Jeden pokoj malowany . . 88 26,40
1924 V. p. zenski I. pietro sufity odnowione 112 33,00
VL p. Korytarz m alow any .. 88 26,40
Vil p. Sala ikorytarz m alow an . . 80 24—

Ul. p. meski 10 pokoji, 2 tazienki, 2 umywalnie, | kuchnia.
4 korztarze, 4 ustepy, 2 sienie malowane 1608 482,40
1L p. meski | pok;(ﬁj malmlivalrj]y ........... [ e 160 96,—
. D. i Il pokoji. | kuchnia, | fazienka i | umywalnia

VI p. meskd pm aIJowane ................................................... y ............ 1688 506,40
VI. p. meski 2 ustepy, 2 korytarze, 2 sienie i 11 drzwi malowane 300 180,—

1922 Dom Admin. 16 pokoji i 3 kuchnie malowane . . . . 768
18 293,40
Dom Gosp. 3 pokoje i kuchni¢ malowane L. 144 ' 4320
Dom mies?zkalny 18 4,40
1920 dla pielegniarzy 2 pokoje i 2kuchnie 50 15—
1924 14 pokoji i 14 kuchen 420 126,—
p. ordynatoréw I pokéj il tazienka 40 12—

razem 2917,10

Povzyzs2g kwote zaoszczedzit zaktad przez to, ze prace malarskie wykonane zostaty

przez pacjentéw. Zaklad przetozyt w roku 1924 = 1495 kw. m. bruku wiasnemi sitami.

Robocizna wiacznie dostawy zwiru kosztuje 0,80 zt za | m. kw. x 1459 = 1167,20 ztotych
odlicza Sie ZaKUPIONY Z W T T wcoooooeereeeceveeoeeseemeeeesesssessssssseeee e sssnsssssseeenee = 29— 1138,20
razem zysk — 4 055,50
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ZATRUDNIENIE. W roki 1®10 zatrodinioTO 37'7% pacjentéw
w "Ogrodach, ma nii, w iwarsztatach, w 'biuraieh, w goispid'diaristwiiie dono™
wem i przy Mockawaniu,
w roku 1920 = 36,5%
w roku 10211 = 575%
w roku 19212 = 76,5%
w rokUJ 1928 = 855%

dni robocze liczba zatrudni¢-

roku 1919 zatrudniano pacjentdw w biurach, warsztatach, przy W roku
szyciu i gospodarstwie domoOWCM ... 36 327 99,2
na roli i W 0 grodach e 12678 34,5
razem : 49 005 1337
W TOKU 1920 ettt 47 123 129
21618 59,r
68 741 188,1
w roku 1921 e ——————————————— s 54077 148,1
31489 89
85 566 237,1
W TOKU 1922 ettt 112 285 309
55580 152
razem : 167 865 461
W rOKU 1923 s 130595 357,6
59 130 162
razem : 189 725 519,6
W roku 1924 L 141 533,5 387,9
61393 168,2
razem j 202 976,5 556,1
OGRODNICTWO. W roku 1949 wynosit dochéd
z ogroidniictwia lii 8)73,08 mk.
za drzewo opatowe', wyciete w parku izaktadoiwym. 4 200,— mk.

razem: 16 078,08 mkK..
Wydatki wynosity:

a) pobory ogroidnika 5 596,—mmk.
b) zakup nasion, marziedzi. mierzwy 1404,95 mk.
7 000M9(5" mk.

Z powyzej wykaZianyich wydatkéw prayymeda % ha
utrzyimanie parkéw. Dla wylicziemia zysku w ogrod
nictwie liczy sie '®b wydatkéw d'o rozchodu, zatem 4 200,57 miL

pozostata nadv/yzka™ wynosi 11 872,51 -k
Na tej samiej' podstawie obliczony dochdd 4 roizchd'd %ogrodnictwa,
zaktadowego i z ipMarkow izafctaidowych wytkazuje 'dla zaktadu zysk:

w roku 1920 3'811'4i5,18 mk.
w roku 1921 675 687,70 mik
w roku 1922 969 877,90 .,nk
w roku 41923 674 943 442,00 mk.
w roku 1924 2 750,45 zi.
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ODZYWIANIE.
Rok 1919.
W(MI'hig zafcon-czieDla fcaisioiwegioi wydaiu'O na zywnics¢ :'Ha pacjentow
i personaltu 494 814,42 mk.
z tego;
a) pnoidykty z (Wliasnegio gospadiairsitwa ogrodnilczego 11 873,08 mk.
b) ipnOdnkity z w(lasineg'O<folw'airku 83 784,45 mk.
¢) 'zkupiGra 2ywp.osC. 399 157.19 mk.
494 814,42 mk.
Rok 1920.
Wydano na zywnio$'¢ 3 230 453,52 mk.
z itego:
a) 'prOdwi'ky z wlaianego gospodlainstiwa ognodiniiDzeigio, 54 996,— mik
b) .produkty z iwlasniego' folwanku 1266 246,72 mk.
¢) izakupioinia zywimosé ;D909 210,80 mk.
3230 453,52 mk.
Rok 1921.
Wydano ma zywnos¢ 26416 422.65 mk.
Z iteigo:
a) prodnikty z wlasnieigO' gcspoidiarstwa o-grodtoiczieigo 708 901.80 mk.
b) ipTOdnlkty z whasmego folwarku 5070 660,50 mk.
¢) izakuipiicna zywnos¢ 20 636 860,35 mk.
26 416 422,65 mk.
Rok 1922.
Wydano na zywnos$¢ 432 612 287,70 mk.
z itego:
a) produkty z wlasneigo gcsipodarsitwa oigrodtaiczego 1275 814,— mk.
b) iproidufcty YowitaisneigOi folUnBirlku 17 969 339,— mk.
¢) zakupiona zywnos$é 113 367 137,70 mk.
132 6i42 .287,70 mk.
Rok 1923.
Wydanto na z-ywmos¢ 49 403 482 352i— mk.
Z 'teigos;
a) produkty z wkasniegoi gospodatrstwmi logrodniczego™ 719 971 048,— mk.
b) prodlukty iz wHaHwegO folwarku 3890535 200,— mk.
«C) zaikuipiicnia zywino$¢ 14 792926 104,— mk.

19 403 432 352,— mk.
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Rok 1924.
WyidiamO’ ma zywnos¢ 159 283,95 zI
z itego;
a) pTodiuikty z wiasniegoi goispiodarsitiwa' ogrodniczeigo 6 263,64 zi.
b) produkty z wlasuieigoi folwarku 25 349,26 zi.
) luakupiiociaa zywmiois¢ 127 671,05 zt.

195 283,95 zL
PRZYODZIEWANIE.

Zaktad przyoidziewat;

W r. 1919 pirzedietulei 354 pacjientéw 111 kl (uboigicb)
w r. 4920 " 400 I M »
w r. 1921 " 538 , 1 M
w r. 19221 498 , 1 Kl
AV i 1923 v 566 1 ki
w r. 1924 534 , 1 Kl
N- a przyod'zi‘ew;ek wydamo:
w T. 1919 6 040,42 mk.
w r. 1920 17 988,50 mk.
w r. 1911 509 446,50 mk.
w r. 1922 5298 851,50 mk.
w r. 1923 408 386 210,— mk.
w r. '1924 72 648.— 1zt
Woibec logo kcisiztow'ait przyiodziiewiek za 1 paicjenta:
w r. 1919 dzenuiiie 0,4,68 mk., roicizawn 17,06 mk.
w r. 1920 o 1,26 mk. v 44,97 mk.
Wr 1921 26,47 mk. 955,80 mk.
w r. 1922 s 287,11 mk. 10 479,62 mk
w r. 1923 N ' 976,80 mrik ” 72 163,05 mk
w r. 1924 o 0,37,2 z. 136,04 zt

I, ZESTAWIENIA STATYSTYCZNE.

A. RUCH OSOBOWYy.
1) Leczono w ciggu roku:
1919 - 722 horych (579 cywilnych | 143 WOJSkOWZCh)
1920 — 925 , (754 " 171

1921 — 968 , (8711 W | 97 » )
1922 - 823
1923 835
1924  802*
2) Przewieziono do innych zaktadéw:
a) niemieckich b) do polskich zaktadéw
w roku 1919 — 5 chorych | chorego
, 1920 - 10 -
,, 1921 — 6 chorych | chorego
, 1922 — 3 chorych
, 1923 — 4 ” / 45
1924 - U224
3) Przyjeto do Dziekanki z innych zaktadow:
a) z nlemlecklch b) z polskich
w roku 1919 —
1920 — —
1921 — 175 chorych (Obrawalde) —

1922 - —

, 1923 — 87 chorych z Kobierzyna.
, 1924 — 6 z Koéciana
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4) W opiece rodzinnej znajdowato sie:
w roku 1919 — 9 chorych
. 1920 — "
, 1921 - ”»
1922 - 13
1923 - 14
1924 - 14,
B. STAIySiyKA. .
Umieszczonych w zaktadzie.
1919 r. 1920 r. 1921 r.
Im.| k. |raz| 1m.| k. [razi Im.l k. Iraz.
Pacjentéw byto w dniu 1. stzcznia . 242 464 209 201 i}ﬁ% 218 248,466
zotnierzy ' * 121 132 - i -
w rokusprawozdaw przybylo pacjentow 158 TefSjl4aL -
" zotnierzy 39 - 139; I- 31
zatem byto odzywmnych pacjentow 296 579 367 387 754 419 452 871
» ” , zotnierzy 143 171 -il71 971 97
razem odzywianych 296 722 538 516[452 968
Ubyto w roku sprawoydawczym m.l k. Iraz. m.j k. Iraz.
1) Urlop i ostat. zwolnieni pacjenc 77| 85~
zwolnieni Zzotnierze . 66
'2) przewiezieniepacj. do zakt.niem
" ot poisk
3) zmarto P
~4)oddaliito sig
zatemuleczyto  sie pacjentéw 741 95 169| 1491139 288' 146 286
" Y zotnierzy 11 1 105 105 97
razem ubyto 85] 9y ,- 254 139.223 383 .
pozostato 31. grudnia pacjentow 209 201" 4a 218 248 466 585
” . zoinierzy 132 132 66 - 66
razem 341 542 284 248 532 279.306 585
przecietna dzienna 5651 I |626
Rok 1922 1923 e
Im.j k. Iraz| Im.| k. lraz) I'm. I'k. {raz.
Pacjentéw byto w dniu I. stycznia 279 306 569
przybyto w roku sprawozdawczym . - 153 8 136:130 f
zatem byto odzyW|anych 432397823 '802
Ubyto w roku sprawozdawczym 107 m. k. 1raz. m.j k. lraz.
1) Urlop i ostat. zwolnieni pacjenci 601152 50 50 100 67 60 127
2) przewiezieni do zakk. niemieck, 2 13
) /I polskich 3 28 17 45
3) zmarto . 86 27 35 62
! " 4 8 110 109I21 226
zatem ubyto ) 219,
pozostaje w dniu 31. grudnia &% 315301 576
przecietna gzienna |589i
I, RELIGJA.
katol. cwang. zydzi razem
mlk mlk m k mlk raz
Pacjentéw byto w dniu I. stycznia 1919 r. 122 126 83 101 17 15222 242 461
zotnierzy . . > 12 - 9 - - 121 - 124
przybyto pacjentow 38 29 21 19 2 6 61 54 115
, zotnierzy 22 22 - 22
razem 294 155 113 120 19 21 426 296 722
ubyto pacjentow 41 49 29 39 4 7 74 95 169
zotnierzy 9 _ 2- - - 2- 2
stan w dniu 31. 12. 1919 r. pacjentéw 119 106 75 81 15 14209 201 410
zotnierzy 125 - 7 - 132 - 132
244 106 82 81 15 14341 201 542
roku 1920 przybyto pacjentéw 114 130 40 48 4 8158 186 344
" zotnierzy 39 — — - - 39 - 39
razem 397 236 122 129 19 22 538 387 925
ubyto pacjentow 94 77 50 52 5 IC 149 139 288
. zotierzy 9@ _ 7- - - 105 - 105
stan w dniu 31. 12. 1920 r. pacjentéw 139 159 65 77 14 12216 24fi 466
" zotnierzy 66 66 - 66
205 159 65 77 14 12 284 248 532
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w roku 1921 przybyto pacjentow
" » J zotnierzy

stan w dniu 31. 12. 1921 r. pacjentow
” /, /i zotnierzy

w roku 1922 przybyto
ubyto

stan w dniu 31. 12. 1922 T.
w roku 1923 przybyto

ubyto . .
mstan W dniu 31. 12. 1923 r.
-w roku 1924 przybyto

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

2 ZKMD

a) mezczyzni

1918 . w roku sprawozdawczym

ziemianie 2
matorolni, gospodarze 12
kainienicznicy 3
przemystowcy 24
kupey , 12
uezeni 7
nauczyciele 4
urzednicy 7
urzednicy prywatni, 12
wojskowi, muzycy
technicy
robotnicy 62
uczniowie szkolni 3
handlarze, kelnerzy 7
bez zawodu 67
razem a) 222

Stan przybyto

m) kobiety bez zawodu 31. 12

1918 w roku sprawozdawczym

zony, corki z inteligencji 8
” ,, z$redn.stanu

matorolni  gg
" , zstanu robot. 54
zarobkujace

nauczycielki, bony |
krawcowe i strojarki 1
ksigzkowe, sprzedawaczki

przekupki |

gospodynie, kucharki,
towarzyszki, 4
akuszerki, pielegniarki |
stuzace, robotnice 66
razem b) 242

ROK 1919

Stan przybyto J
31. 12.

o= lhwBroo

Brl 8!

[e2]
=

23
1

ubyto

ow | Bl

~
N

ubyto

4

27
13

o

Rln

razem
entow
ierzy

razem

razem
razem

razem

Stan
31 12,

1919  w roku sprawozdawczym

—_N =
OCoOWO=—NN—TN

oo wo

209

Stan
31 12

1919 w roku sprawozdawczym

92
52

—_—w N ©—

34

201

katol. ewang.

zydzi

m ko m k m k m k

146 131 40 48
31
382 290 105 125
102 88 31 45
97
183202 74 80

183202 74 80
114 57132 19
297 259,106 99
97 65 27 30
200 194 79 69
109 96 14 19
309290 93 88

86 86 20 16
223204 73 72

206 185171 71

15

29
7

22

ROK 1920

przybyto j

przybyto .

3

61
34

ubyto

==l oRwoan

(S

149

ubyto

45
23

25 201 204
31 -

27 516 452

13 140 146
97 -

24 289 306

24 279 306
9 153 85
33432 391
16 143'111
17 289 280
15 136 130
32 425 410
7no 109
25 315 301
7 98 88
32 413 389
9 116 no
23 297 279

=

- N
oO~NN~NTRFENO—

47

razem

raz.

405
31
968
286
97
585

585
238
823
254
569
266
335
219
616
186
802
226
576

Stan
31.12

1920

(=23
©

~
N ol —

N
=
©

Stan
31

1920

108

—_h ) N

51

248
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stan
a) mezczyzni 311-920 .
ziemianie
matorolni gospodarze
kamienicznicy
przemystowcy 21
kupcy ”7
uczeni
nauczyciele 7
urzednicy . i
urzédn. pryw-,wojskowi, 10
muzycy, |
technicy 68
robotnicy . >
uczniowie szkolni 5
handlarze, kelnerzy 72
bez zawodu
razem a) 218
b) kobiety aiefll,
bez zawodu J920
zony, corki z inteligencji
,» Sredn. stanu,
" matorolni 108
., zstanu robotn. 63
zarobkujace

nauczycielki, bony 2
krawcowe,, strojarki 8

ksigzkowe, sprzedawaczki
przekupki 2

gospodynie, kucharki,

towarzyszki 4
akuszerki, pielegniark i |
stuzace, robotnicc_ 51

razem b) 248
Stan
a) mezczyzni 31 12
1922
ziemianie ﬁ
matorolni, gospodarze
kamienicznicy 4
przemystowcy 28
kupcy 3
uczeni i
nauczyciele
urzednicy 8
urzedn. pryw., wojskowi,
muzycy 12
technicy 2
robotnicy 95
uczniowie szkolni 9

handlarze, kelnerzy

4

bez zawodu
razem a) 289
b) kobiety stan
bez zawodu 81 12
1922
zony, corki z inteligencji
” ,, Sredn. stanu
matorolni 114
. .z stanu robotn. 68
z stanu zarobkujacych
nauczycielki, bony
krawcowe i strojarki
ksigzkowe, sprzedawaczki
przekupki
gospodynie, kucharki,
towarzyszki 5
akuszerki, pielegniarki |
stuzace i robotnice 68
280

razem b)

przybzto | ubyto
w roku sprawozdawczym

2 |

4 2

3 —

24 22

17 14

2 |

1

5 4

5 4

3 |

66 48

2 —

3 2

65 40
201 140
przybyto j ubyto

Iw roku sprawozdawczym

4 2

39 19

24 14

5 3

5 4

6 4

5 3

— 1
116 . 97
204 146
ROK 1923

przycyto |  ubyto

Vroku sprawozdawczym

D

2

|

47 35

3

3

42 60

136 110
przybyto |  ubylo

V roku sprawozdawczym

27 63
31 29

4

4

3

2
59 n
130 109

Stan

31 12

1921

70
306

Stan
31 12,
1923

ZESZyT |
ROK 1922
przybyto j  ubyto sitarfz
w ruku sprawozdawczym 1922
- — 2
4 3 12
2 3 4
17 12 28
4 15 3
— 2 6
- — |
3 3 8
5 3 12
2
2 2
48 39 95
1 6 9
| | 6
58 54 101
153 143 289
przybyto ubyto 31 12,
w roku sprawozdawczym! 1922
_ | 10
7 21 114
1 16 68
— 2 2
3 4 8
2 4
2 5
1 — — |
61 63 68
85 m
ROK 1924.
przybyto j  ubyto 3lstalnz_
w roku sprawozdawczym 1924
2 |
? 1
20 45
7 2%
2 5
o 3
14
3 5
2 =2
33 27 113
2 3 5
113
Z. 68
98 116 297
przybyto |  ubyto sitalnz
w roku sprawozdawczym 1924
16
22 25 75
24 39 55
3
5
|
3 3
|
18 29 105
88 1[e] 279
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3. WIEK PACJENTOW. 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 .
R pacjentéw przybyto w wieku m. [kob m. lkob m. kob m. |kob m. kob m. kob

do lat 20 . 7 4 12 8 Il 8 15 Il u 10 16 14
miedzy 20—30 r. 14 16 41 48 40 45 49 26 48 44 21 2
" 30—40r. °’ 13 10 39 47 49 47 44 21 32 34 21 19
. 40-50 r.' Il 10 31 39 4 38 28 7 2 23 14 8
» 50-60 r. 7 7 13 27 3% 38 9 5 14 8 12 7
, 60—70 . 6 4 5 6 16 21 7 6 4 7 3 6
. 10—80 r. 2 2 | 2 5 2 | 5 2 - - _
,, 80—90 r. — - [ - [ - I -
wieku nieznanego | 115 9 7 7 4 4 - 3 5 5
61 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88
4. STAN RODZINNYy: 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 1. 1923 r. 1924 r.
m. kob m. lkob m. jkob m.ikob m.lkob m. Jkob
f samotni ) 28 24 98 106 118 1124 94 40 80 68 47 46
| zonaci (zamezne) 26 21 54 71 72 56 53 31 50 45 37 35
owdowiali 6 7 6 7 - 13 4 13 3 14 - 7
rozwiedzeni - 2 - - - | | |  J—
stan niawiadomy - - - 2 4 3 2 3 2 - =
w sepcracji [
61 54 158 186 20 204 153 85 {136 130 98 88
5. PORAZ KTORy DO ZAKtADU 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
przyjeto . m. [kob m. lkob m. |kob m. jkob
lraz 48 41 148 |I78 194 200 142 77 124 122 63 62
>0, 9 9 717 4,2 5 4 8 3 722 T
37 3 | [ | | 4 - 3 | w6 4
1 - = - 0 10 - 2 - 2 4 2
5 | 3 | 1 — 2 2 | 2 3 |
razem 64 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88
6. POCZATEK CHOROBY PRZED 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922 r. 1923 r. 1924 r.
PRZYJECIEM DO ZAKLADU m. kob  m. Ikob m. [kob m. kob m. kob m. |kob
do | miesigca 12 15 26 38 4 27 2 16 21 15 16
. 2 ” 3 3 11 14 24 16 15 8 7 9 4 5
) » 4 3 9 8 9 7 7 4 3 5 9 7
, 6 7 6 5 Il 15 14 15 6 12 10 6 15
, | roku 5 4 7 15 18 12 17 6 12 1l 13 7
. 2 lat 3 3 10 16 12 19 14 7 21 12 14 1l
z 3, 6 | 13 16 13 17 8 6 17 10 6 4
w S ., 2 5 13 12 16 19 6 5 9 9 8 5
,»10 4 3 17 12 12 22 1 4 10 10 7 4
ponad 10 ,, 5 2 19 23 18 10 9 3 10 6 8 3
od dziecinstw a. | 2 2 27 19 22 15 10 15 22 5 7
niewiadomy 9 7 6 8 7 7 8 5 4 5 3 4
nie byli psych, chor - - = = - 1
razem 61 54 158 186 201 204 153 85 136 130 98 88

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

8. Z KODEKSEM KARNyM BytO W KOLIZJI w r. 1919 = 4 mezczyzn,
1920 = 7 mezczyzn i 6 kobiet, 1921 = 19 mezczyzn i 2 kobiety, 1922 =

4 mezezyzn i 2 kobiety, 1923 = 7 mezczyzn i 2 kobiety.

Celem obserwacji psychjatryczno-sagdowej w sprawach karnych: w roku

1919 byto = 3 mezczyzn i3 kobiety, 1920 = 12 mezczyzn i 7 kobiet, 1921
10 mezczyzn i 2 kobiety, 1922 = 16 mezczyzn i 3 kobiety, 1923 =
mezczyzn i 5 kobiet, 1924 = 8 mezczyzn i | kobiete.

10

Statystyka niniejsza nie sg objete przypadki w sprawach cywilnych i orze-

czen biegtych na terminach.
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9 CZAS POByiU w ZAKLADZIE.

laf

ol 1T

-
;5o

lat

at

2

5

10

15
ponad

Stan zwolnienia z zaktadu w roku 1920.

do wyleczenie
Imicsiecy m. k.

| | 3

2 1 2 2

3 4 2

6 ' 3 I

12 ' I

_ i | -

- 12 -

razem .15 12

z tych przeniesiono do innych zaktadéw 8 mezczyzn i 2 kobiety

Stan zwolnienia w roku 1919.

polepszenie

m.

—_—O NN

42

1 k.

—WN BB O100—

35

niewyl jczenit

3

2 _ | aNu==0oao:

=

o =
o | —WUIOR N © W

m.

1

bez objaw,
choréb psych,

Stan zwolnienia z zaktadu w w roku 1921.

do wyleczenie
miesiecy m. k.
| | 2
2 2 4
3 | 4
6 2
12 | 2
2
15 -- -
razem 6 16

z tych przeniesiono do innych zaktadéw 5 mezczyzn i 2 kobiety.

polepszenie
m. k.
lo 2
6 8
1 5
6 10
4 5
3 5
| 2
T
| 3
43 40

nicwylcczeni
m. k.
5 7
7 5
6 4
6 4
5 5
4 3
2 |
T

37 30

e bez objawow
choréb psych.
m. k.

2

2

Stan zwolnienia z zaktadu w roku 1922.

do wyleczenie
|micsiecy m. K.

| - |

2 3. .

3 2 |

6 | .

12 |

15 -- -- --
razem 7 2

« z tych przeniesiono do innych zaktadéw 4 mezczyzn i | kobiete.

polepszenie nicwyleczcnic

m.
5

[NY&

10

N

34

k.

—_NUTWOo —

27

m.

=
=~

=N 'No~N©©

3]
J

- ——hro~~~s~ T

w
@

bez objawéw
choréb Dsvch.
m.

zmarto
m. k.
| 2
2 3
3 4
2 3
4 2
6 4
4 5
4 3
4 4
7 7
37 37
zmarto
m. k
7 2
2 2
2 5
10 5
7 19
7 5
8 4
-- 5
4 5
7 6
54 58
zmarto
m. k

[N
S)
=
W—hOOIOUINDW=— ?

N
[\
S
=
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ra:em
m k.
12 9
15 22
20 17
17 18
20 mT2
25 17
19 12
9
4 6
8 7
149 139
razem
m. k.
23 15
17 19
20 18
23 zZt
17 3fA,
14 15
1 7
3 6
4 5
8 9
140 146
razem
m. k.
12 7
26 16
14
a I
22 16>
22
7 4
4 5
4 |
8 4
143 111
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do

wyleczenie
tat Imiesiecy m. k.
— - 2 —
— 2
— 3 — —
— 6 — —
— 12 3 —
2 — 1
5 — | —
10 — - —
15 — — —
ponad 15 — — —
razem | 8

| = —2Bo—=]| 3
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polepszenie niewyteczenie

|ww—waron x

Stan zwolnienia z zaktadu w

——wRuroa~ 3
w——Rorvrvwl &
FErrr g

bez objawow
choréb psich,
m. : k.

*) z tych przeniesiono do innych zaktadéw 29 mezczyzn i 20 kobiet.

do

wyleczenie
lat jmiesiecy  m. k.
1 2 -
2 3 |
3 | |
:ﬁ 5 2
] J—
2 2 |
:b |
1 R
15
ponad 15 - -
16 5

*) ztych przeniesiono do innych

POSTACIE CHOROBO>J"E.
u pacjentéw nowo

przybytych,

dementia Fara}. p.
tabo parat,

lues cerebri

lues cerebro-spinal.
dementia senilis
psych, arterioscicr.
paranoia
paraphrenia
schisophrenia
~katatonia

2sych. maniac. depr.
Ao i
Qi debilitas
imbedilitas
idiotia
morat, insan.
encephal. chrof,
encephal. tetharg.
amentia
psych, infect.
epilepsia
psychopatia
neurasthenia
histerja
psych, react.
morphhiismus
alcoholismus
opiophagia
morbi organ,
morbns "ilsoni
morbus Huntingthoni
syndroma strio-thalam.
sclerosis multipl.
parat, cerobri infant,
morbus Basedowi
sine signo
razem

Stan zwolnienia z zaktadu w roku T924

polepszenie
m. 1 k.
5 1 2
| 3
| 3
5 9
5 7
2 3
4 8
|
3 |
26 37

m

1919
k

m

2 14

|

5 4
| 4

-- 2
12 28
4 3

1 13
5 3

| 5

6 8

-- 21
2

2 |

| |

| 17

-- 2
-- 8
2 7

-- 3
| 7

-- |
-- |
- |
54 158

1920:
k

o
m k
2 16 2
| 2
| | |
7 7 7
| 2 8
9 9 17
3 14 7
39 24 49
8 10 20
17 14 13
9 7 10
4 3 3
13 12 9
24 32 20
| 2 |
7 3 4
- | 2
21 1 1
4 3 2
7 4 2
5 5 5
| 4 2
| |
- 8 .
2 4 7
|
|
- |
186 201 204

absN

=

bez objawéw

niewyleez. choréb psych.
m. 1 k. m. 1 k
i 3 - .
5 4 |

2 3 -

3 3 .
2 5 - I
5 2 -

10 14 |
2 R -

34 34 2 2

'
o —0INNo —

N

N—wWNB—N B S

N
3

~=

zmarto

o~N w3

3«

~oonBuBb <l wov="

00 —

[
B!

N

g NN ——

BNoN— T

di

zaktadéw 8 mezczyzn i 16 kobiet

razem
m. k.
1 9
13 8
6 7
3 _ 9
18
14 15
23 26
6 7
3 2
3 5
no 99
razem
m. k
15 7
10 9
6 9
21 24
14
20 10
22
1
6 2
110 1[9]
! 1924
m k
12 |
|
4 2
| 3
2 |
2 2
4 |
9 6
3 2.
5 173
2 9
4 4
3 2
7
| .
6 3
-- 1
4 |
7 5
5 5
. 4
4 4
3 i
7 -
1
1 2
1
98 88

[
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paralysis progressiva
tabo-paralysis
lues cerebri

arteriosclerosis cerebri

apoplexia

tumor cerebri
fractura basis cranii
meningitis

morbus Wilsoni
morbus Huntingtoni
epilesia

katatonia
marasmus senilis
debilitas cordis

yitium cordis decompensata

myocarditis
arteriosclerosis
t. b. c. pulmanum

phthisis pulmonum et intest.

tuberculosis miliaris
enteroch.
t. b. c. laryngis

t. b. c. ossis
pneumonia croup.
oedema pulmonoum
asthma bronchial.
pleuritis

influenza

nephritis

carcinoma

anaemia perniciosa
inanitio

phicgmona

tuberculosa

razem

12. SMIERTELNOSC PACJENTOW WEDLUG PLCI | MIESIECY

1919

Styczen
Luty

Marzec

wa#

Kwleeier
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik

Listopad

AN DD

m

a0 w N w N 0O —

41
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1919 1920

2 7
|
|
A
4 "1 04
R

30 41 37 37

1920
k
2 3 4
4 5 3
3 4 7
5 3 4
3 - 4
I 2 us
| 3 4
4 3 3
3 3 6
3 2
3 I
5 5 8
37X 54

1921

m

1921

3

&

18

54

a B NN ® DY OO oo

[%a)
©

58

oS 9 NN O w ooy w

42

¢ o——

(ee]

42

1922

k

I I SRS RO S

w

1923

3

27

1923

2

27

14

13

35

w w o)y w W o«

w

35
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1924
m k
I
14 16
I
? Vv
I
A
I
8 32
1924
K
4 2
6 2
D s
I 6
2 3
2 3
2 2
2 s
2
3
2 2
2 .
38 32



ZESzyi | GOSPODARSTWO ROLNE

IV. GOSPODARSTWO ROLNE

Sprawozidainie niniieijszie folwainkai Dziekanka obejmuje pigcioletai
czaisokres 0'd 1. 7. 1i9 do '30. 6. 1'924.

ROLNICTWO. Obszar folwarczny cibejimuje;

'8 1932 ha mere'w, zabudowan drég i wody
2 2080 ha 'Ogrodui
1'16 85'8'9 'ha ornej roli
4 88&1 ha lajki.
20646 ha iiieurod”~zaju

raziemi 133 2108 ha.

W gospodarstwie folwarczuemi pracowaili nastepujaci dejpuitauei:
wiodarz', szwajicar i stroz. W rdku 1'920 .zaitrudniauio 4 fornali i 20 na-
jemnikéw, w 1921' roku 3 fornali i 40 najemnikéw, w nastepnych 3 la-
tach po 2 fornali i 7 naijemmikéw a rocznym' kontoalktem'. Deputanci
oprocz "gotéwki wynoszgcej dla wlodarza i szwajcara po 100 zl., dla for-
nali po 90 zt, dla stréiza 60 zt. roicZnie, poibierali nastepujacy deputat:
pO 20 ctr. zyta, 6 ctr. psizienicy, 6 ctr. jeczmienia, 60 Ctr. penefc, 30 ctr.
wegli, 8 mtr. drzewa oipalowego, 3% litr. mleka dlzieunie i 1 'mordzie
roli. Ito$¢ najemnikoéw, ktérymi ptacionO' dziennie 1,50 zt., zreidwkowano
dO 7 os6b. Redukcja nastgpita na rozporzadzeniei p. Dyrektiora za-
ktadu Dr. med. Dr. fil. Piotrcwiskiegoi, ktéry zaraizem wyznaczyt wiefoza
liczbe pacjentow zaktadu do pracy na folwarku. Za prace te folwark
ptacit zaktadowi -roczny ryczatt w kw>ocie 1000 izit, w roku 1923/24
2000 zt. Deputanitow i najiemnifcow uzywano itytkoi do O'przetu bydia.
Fotwahk byt rewidiowany przez p. Staroste RrajowegO'’, przez p. Dyrek-
tora zaktadu oraa przez urzednikéw Sitarostwa Kraj'Ovego. W styczniu
1023 r. widczega jakis wzniecit pozar stoga stomy, kt-6ry jednakze zostat
zlokatiiziowany przez straz pozarng Dziekanki, sktadajgca sie z pieraona-
lu. "'zaktad-owego. Przy gaszeniu pioizaru pomagali doraznie liczni pacjenci
zakladu. Straz pozarna zakladowa przy tej ispcsobnosci data dowody
swojej sprawnosci'.

BUDYNKI. Budynki gospoicHarezei, murowane i znajdujgce sie w
dobrym stanie, byty zabezpieczone od ognia w Krajoiwej UbeEpiieczatni
na ikwote 64 OO0zt za optatg 70 zt. 80 gr., zywy inwentarz na' 95 000
zt. za optatg 94 zi. 75 gr. premji. Na remionit budynkéw wydano w roku
1920 = 1813 zi. 66 gr., w roku 1921 = 29i58 zt i51 gr., w roku 1922
= 2400 zt., w roku 1923 = 2200 -zt. a w roku 1924 = 2i100 zt. i 72
grosze.



GOSPODARSTWO ROLNE

ZBIORY.
Wyszczegdlnienie

Pszennica
Zyto
Jeczmien
Owies
Perki,.
Buraki cukr

» past
Mieszanka

razem

DOCHOD.
Wyszczegdlnienie

a) Warto$¢ zboza

b) Za zaprzegi i zwézke wegli

%) Za dzierzawe

) Roézne nieprzev/idzianewplywy

razem

ROZCHOD.
Wyszczegoélnienie

a) Warto$¢ wysiewu .

b) Zakupione nasienie

c) Sztuczne nawozy

d) Pensje i zastugi

e) Warto$¢ deputatu .

f) ” mleka

8) » przez pacjent, zaktadu
wykon, prace

h) Za miocke (paréwke)

iy Opat do miocki

l)<) Warto$¢ zapaséw z poprzed-
niego roku . . .
Warto$¢ wegli i drzewa dla
deputantéw . . . -

m) Za dzierzawe

n) Strata na wadze przez czyszcze-
nie i wyschniecie

ZESZNT

OGOLNY ZBIOR 'Y'YNOSI z OBSIANYCH GRUNTOW.

w roku
UWAGI

1920 1921 1922 1923 1924

kg. kg. kg. kg- kS. razem kg.

4000 30001 3000] 6000] 12000 27000 Kkg.
50939 50541 64425 55000: 52400 273305 ,
26300 28000 13050 13500 16200 97050 ,,
|0000 30660i 34451 39000 54600 168711
11ISO00j 180900, 100895 400000 315000 1114795
92851 200350, 93325 169300 134825 690651 ,
66300 90000, 00000 300001 50000 336300 ,,

9695 18350 3950' 5500 37495

[378085[5824511427496|71675016405251 2745307 kg.

(BRUTTO) z GOSPODARSTWA ROLNEGO WYNOSI:

w roku
1920 1921 1 1922 i 1923 | 1924
7 g 7 g 7 1 @ o zt 8
34483175 41878 42' 31126 50' 47354'50 48728 —
830 — 825~ 6500 1 4500!— 4018 16
60| — 62 - 54 _
90125  2571- — — 50i— 52 43
35454|_| 430221421 37680j50° 51904150, 52798164
w roku
1920 | 1921 1922 1 1923 1924
g zt gr g zk_ " 7 g
48I5|l40|| 4352 03 3355 687250 4304|-
2255:60| 249378 3510 2680 -  2108"--
670719i 1 4775743 4000 2000 2045|—
8623:54] 772854j 6000 6000 4 6000j—
210086 210086 2860 3475]! 3475'F-
1154'50 ||54'fo 1642 1642|—1 1642}—
10001,— looo; 1000 1000 2000 -
69690  627|75 95048 1018 80' 990 —
22963 18655 298,62  3I5150 225:85
|
136 70 786 65 35 - 35, 120
1260 1080: 900- 900 900
7C0j— 700 700 — 700

250,08 36085 290 — 18995

1 29231112] 273461941 25423;301 26928180| 24699180
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INWENTARZ ZYWY.
Jafco inwieBitairziei iTocigsowe "utrzyimyiwano 157 'koni'
ROGACIZNA.
W 19%720  wskutek niedicsitaiteczneij wnjen'ne'j paszy wydainos$¢ mle-
ka "byla bardkc. niska, tak zei na 'krowg piEzyip-adajg = 4 litr.
W 19V*2i s 'Przy Tadjorelln'eint cdzywiainm byidlai "Warosta wy'dajnos¢
prZeZId 0 50 %, wobec ‘tego™ przypadajg przecigtnie dzien-

nie na ‘krone = ¢ litr.
W 1922 r. Z 'pionodiu zaraey ptucnej W zZ'eida'niO bydio
W r. Dnkuipiono 1'4 'kréw; wyidajnOiséi mieka byta ziadowalniaja-
ca ,itak zel 'natorowa iprzypadiaja = 7% litr.
W 1924 r. Wynik wydajno-Sci imfleka w ‘st™oisunku do b, noku pOZ0
staje nieizimienioiny =7~ litr.
NIEROGACIZNA.

W 19%20 Wedlug -urzadowego sitwie'Pdzie'n:"a pioiwistala pomiedzy nie-
rogacizng zaraiza cihlewnai, wobec tego musiano pozostate
Swinie i prosieta usuugé itj. zdatne na u'bdj‘ oddac zalkia-
dowu a prosieta wyipirziedac.

W 19%%2i r. iPrzystapionio do. odkazania (de'sinfekci'O.n'o'wania) Swiniar-
ni, potozenia nowiej po'diogi' oraz. szczepiania nonQ kupio-
mym Swiniom surowicy

W 197722 i’- Stan $winiami zmienit sie dodatnio.

'OWCE. Owce pasty sie przewmiznie na koniczynie i Sciernisikacli,
a tyliko. ziimg pozostawaty w 'Oborze na suchej paszy, przeZ
co tooszita utrziymainia ieb sg niskie.

BILANS ZyWEGO INWENTARZA

w roku
Wyszczeg6lnienie
19*720 19772, 19"Vv22 19'"7 23 19-7m
i z g 4 g 4 g 4 g
A Dochéd
a) Inwentarz pociggowy 7825 800 8100 6700 6750
b) Bydto rogate 19992 — 21526 - 16682 — 20138 - 21018 —
¢) Nierogacizna 4580 - 1830 - 3850 2670 - 6730 -
0) Owce 2125 - 1848 - 710 - 975 — 1400 —
e) Dréb 901 — 624 - 803 - 1095 - 945 —
f) Rézne 100 — 40 — 65 — 80 — 100 —
razem 35523 . 33868 _ 30210 31658 36943 —
B. Rozchod
a) Inwentarz pociggowy 13182 12760 17200 15012 17806
b) Bydto rogate 16117 — 15658 — 14673 - 14327 15704 —
¢) Nierogacizna 8336 — 2219 - 4364 — 2310 5907 -
d) Owce 1950 - 2274 - 885 - 816 — 1568 -
e) Dréb 503 — 703 - 622 - 741 - 758 —
f) Rézne 300 — 117 30 206 60 189 93 284 25

razem 403881— 33731|30 37950,60] 3339593 42027 25
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OGOLNy BILANS.

W roku
W yszczcgdlnienic
19'720 19"\V/22 197324
zt g zt g 7 o 4 g 2t gr
A. Dochody.
Zbiory z gospodarstwa rolnego . 35464 - 43022 42 37680 50 51904 50 52798 64
Zywe inwentarze 35523 - 33868 — 30210 m- 31658 — 36943 —
Martwe inwentarze 8098 — —_ - 23 43 2000 —

razem 71067 98 7689042 6789050 8358593 9174164
B. Rozchody.

Remont budynkéw 1813 66 295851 2100 - 2200 - 2100 72
Zbiory z gospodarstwa rolnego . 29231 12 27346 94 25423 30 26928 08 24699 80
Zywe inwentarze 40388 — 33731 30 37950/60 3339593 42027 25
Martwe inwentarze - — 563 29 90;82 - - - -
Remont martwych inwentarzy 2518 - 304098 1950 - 2230 62 3100 -
Inne wydatki . . . 2723 74 1333 79 917136 2277 19 2280 78

razem 76674 52 68974 81 6843208 67032 54 74208 55
‘W przeciwstawieniu pod A. Do-

chodéw . . 71067i98 76890 42 67890 50 83585 93 91741 64

zysk 1 — 1 7915161 j- 16553 39 1753309
strata 1 5606154 — 541158 — - —

V. SPRAWOZDANIE ADMINISTRACYJINE ZA R. 1924.
KRAJOWEGO ZAKEADU PSyCHIJATRYCZNEGO DZIEKANKA.

L iHOLOZENIE. Powiat Gniezno, poczta Gniezno, Staicja Kole-
jowa Gnieznio. Odlegtos¢ od ipocizty 1,5 'fan. oid stacji lkotejowej* 2 kim.

2 NIERUCHOMOSC. Zakiaid obejmaje obszar (waiczni© 8 5810
ba roli dzierzawinej) 160 356,2 ha, w czeinii:

a) roli uprawnej 1'28 330,9 ba
b) taki 4 686,1 ba
c) ogroddéw i parkéw 18 035,85 ha
d) dzjiedzi:incdw i drdg 37949 ha
e) pastwisk 2 064,6 ba
f) cmentarzy 1150,0 ba
g) przestrzeni aaibudowanej 2 087,85 ha

160 356,2 ba

Teren ten stanowi 2 osobne jeidinostki golspod!arsze* (zaktad i fol-
wark) i tworzy Saimoistny obszar dworski.

Po wyltaczeniu gospodarstw’© rolnego, ktére obejmuje 133,210,8
ha, przypada ra ccrz:: zaktaiu 27,1454 ha. W temi jest:
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a) po'la irygacyjnego 4800,0 ha
b) ogrodow i pairkéw 16 827,86 ha
c) dziedzincow i dtog 3 79%<1,90 ha
d) iprzCatrdeniii zaktadowej 1676,05 ha
e) cmentarzy 111500 ha

27 146,4 ha

3. POJEMNIOSC. Zakteut, w rOku 19i24 dawat poimieszczenie 802
piaj centom;.

4. PERSONAL. Etatoiwyich (ustatanych) hyito ‘lekarzy 2; uirzed-
dmikéw admi-nist. 2; rzeimie~tekdiw 4; (pielegniarzy 21; stuzby 2.

Klaisyfik'Owanyich byto lekarzy 2; ‘uirzednikéw adminstr. 1; pomoc-
nikéw biurowych 2; rzemiesilniikow 2; pielegnianzy 8; stuzby 4.

Ecnitraktowyicti byto lekarzy i prakt. 3; pomoicnikéw biur. 2: rze-
miesinikéw 3; piel. postug. 68; stuzby 13, oraz ponaidto [lobocznych; 3
duszipasiterzy, 1 o-rganista kat. i 1 organista eiw. Ogdlem zatrudniat za-
kfad (etatowych, klasyfikowanych i kontraktowycli) 129 oséb.

Z posrod osdib zat'rud'n"e-nych w zaktadzie w -dniu 31. -gruidni-a 1924
r. petnito stuzbe przez

w Zaktadzie w stuzbie krajowej
lat etatow. klaiyf.kow. I:ga,t;?;- etatow. klasyfkow. Iig\?vt)r/iﬁ-
do I roku - | 29 | - 2
_ _ 12 — - I
2—5 14 8 29 I — -
5—10 2 5 4 - - 3
ponad 10 lat 17 5 I 13 % .-

OPIEKA DUCHOWNA. Duszpastertswo -sprawowali ks. dziekan
Zabtocki, pastor Hey-se i raibiTi Dr. Kraus. Nabozen.stwa kat-olickie
i ewangelickie, odbywaty sie w kapli-c-y zakladowej co ¥4 dnis da; zydow
1 raz w miesie-cu. iPac-jenci przystepowali do sakraimentéw $w., o ile
stan p-sychiiczny i potrzeba- tego wym:agaly.

6. DYSCYPLINA. Zarzadizeniami Dyrekcji wymierzono- w ro-ku
192-4 5 -osobom 6 kar p-orzadkowydi i rozp. |p. Starosty Krajowego @ dnia
2. 6. 24 L. dzk. 1403'/24 16 ‘csobom- P6 Kkar -porzaidkowych.

6. BIEG CZYNNOSCI. Zakdeis czynnosci -poszézegolnyic-h urzedni-
kQiw -zaktediowych i ich wspétdziatania no-mruje ogdl;n-Le reigntamin dla zai-
kla-du z diia 5. 3. 1-896, przepisy stuzby wiewnetnznej z dnia 2. 3. 97,
pr-zieipisy dla -stuzby pielegniarsikiej z idhi-a 1(5. 8. 01 z zat. A. B. C. —
instrukcja z idnia 2. 3. 18'9'7, .instrukcj-a dita kas zaktadowych z idiiia 27.
2. 1901, zarzaidzienie Starstwa- Kr-ajcivego z dnia 23. 7. 1923 L. dzk
5856'/28 — '8 z dnia 23. 7. 1923 L. dzk 11671 23. — 8 w przedmiocie
zmiany optaty za pa-cjentdw w Krajoiwyclh Zaktadach Psychijatrycznych,
o dnia 24. 3. 1923 r. L. idzk 777'/23 — 1 w przeidmiiocie zmiany prze-
pisbw o poborach nirzed'ni-kdw -etatCkwch Starostwa Krajowego z dnia
12. 6. 1923 L. dzk. 14—311'/23 iw przedmiocie waznosci kwitu poczto-
wego-, Zdnia 23. 7. 2223(23 — 1 w prze-dmio-cie (przeliczania k-rerlytow
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pirzewidziainy.ch w 'bud~zecie na ztole' pofekie, z dn:a. 1-8 8. 1'9%2'3 L. dzk.
24961'i2S — 1 w :PKiedimi'Cicie ksiggoiwiainia ztoitycti piolskkh, z idma 8. 3.
HO'28 L. dzik. 105:7/23 — 1 W prziedmiccie poswiaidlczen raehimkéw-, z dii.
14. 5. 1023 L. dzk. 1604/23 — lw prizeidmkic.iewTipfaicainia urzeduitom
krajow-ym p'Oiboirdw. Przepisy ite zositaity :wcigga roM sipirawozdaiwczego
azupelnjoin.e rozpoirzadizeniem Starostwa Kraijoiweigo z dnia 7. 2. 24
L. dzk. 873/24 — 8 w: przedmiocie oiddiania ubrania zwoiniionym ipacijen-
tom,, z dnia 3 11. 24 L. dizk. 8987/24 — 6 w :przedmioicie przyijimcwainia
itnwailidéw, z dnia 21. 2. 24 L. dzk. 826/24 — 1, z dnia 16. 4. 24 L. dzk.
2188/24 — li, 2 dnia 24. 6. 24 L.dzk.377924 — 1 w przedimiiioicie
budzetiu zaktadowego', z dnia 2. 1. 24 L. dzk. 2499 28— 3,z
1. 24 L. dizk 124 — 3. z dnia 4. 1. 24. L. dizk 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. A 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, adbia 12. 9. 24 L. dzk. 1240 24
— 3, W pinzeidmiociei rkwidbwainia kiosztéw pieilegnacji, z dnia 7. 2. 24 L.
dzk. 517 24 — osob. w pirzeobuiocie izaokirgglania poboiréw urzednikéw
z dnia 15. 2. 24 L. dzk. 767 24 — 1 w przeidmioiae' ksiegowania docho-
doéw i irozchodbw z dnia 14. 10. 24 L. dilk. 6669 24 — Iw przedmiocie
zamknie¢ kaisowych z dnia 21. 2. 24 L. idzk. 982 24 — 1, z dnia 8. 4.
24 L. dzk. 1967 24 — 1 w iprzedmincie' urlopéw dla urzednikéw, z dnia
2. 8. 24 L. dzk. 5221 24 — 1 w przedmiocie zatrudnieniia nrziednifcow
niemcow niewtaldiajgcycli jezykiem- polskim-, z dnia 9. 2. 24 L. dzk. 14
— 74 24 w przieddimioicie sitawia-nia ka:ucji przez urzednikéw, z dni-a 27.
2. 24 L. dzk. 1061 24 w pnzedmi-oeie niepirzyjmowania wnioskéw pisa-
nych w niemieckim- jezyku.

W okresie od 1. 1. 24 — 31. 12. 24 zaklad- otirzyma wplywow
6781 nowych; 27 ma'ezal:aitowionych w roku 1923, ito ij-est raz-em-:
5808; z te-go zaita-twil w rku 19-24 5774 a przenidst na- rcfc 19-25 34.

Wedlug przepiséw -obowigzujg-cyich, w roku 1924 z-akatad przed-
ktadat perj-adycz-nych sprawoizidan; miieisiecznych 5, rocznyc-b 1

Urzedlowani-e -bp-ier-alo sie na 21 iwzioraich forTnnila.rzniwyeb

(Prace powyzsze wykonyw"'aTO~8"lurzednikéw biurowyich, 4 bance-
la.ryjinyeh.

7. NABYTKI, a) Urzadzenie kuchennie; Zakupiono 4 duze garnkKi
kamienne do nakitadania -ow-ccow, 1 gairnek zetaizny, 1 imibryk, 8 barek,
3 tasaki, 2 miski, 60 nozy -ddi jarzyuj", 71 noizy do strugania perek, 60
wiader, 16 n-aibier-ek, 140 talerzy, 100 filizanek, 100 podstawkow.

b) urzadzenie tiygijeniczue. Na czysinc-zenie bielizny i -o-ddziaitéw,
na kapanie- i mycie- -cbo-rych zuzyto my-dt-a 826,5 kg.

) nrzad'ze'nie wychowawcze. Zafcupicno 42 ksigzki dla- biibljotdki
beiteitrysitycz-nej, adicrGwairo- i;la diorycli 5 ga-z-et, zafcupi-ono- 2 balje kart
do gry, zakupiono 1 pit-ke nozna.
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d) pomCCG meulfon®. ZafcupTOM 24 ksigzki dla bibljoleki lekar-
sldiej i 3 ksigzki dla bibljaiteki admmi;sitTacyj,nej.

8. OPAL, SWIATLO | WODA. W roku sprawazdaiwCzymiziuzyibo:
a) ICmlu 354230 -centnaréw, — dd palenia’ w kuchni, pralni
iprzez caly rok oraz do ogrzewania! 384 ubi'kacji -O Oigdlnej pojemniosci
51 498 kibm w czasie zinnowym -ad 1. stycznia do 31. grudnia 1i924 r.
przyc-ziem uitrzymj!mlano itemiperaiture 16 — 1® C.  b) Swiatta 138,260
Ifcilonaitow; -oSwiellaino 780 ubikacji @ IOgdlngj pojemnosci 89 926 kbm
przez 12 mieisiecy, dziennie p-rziecigtnie M godzin. Pré-cz teigo o-
Swiet-lano’ idrogi, wiejcia przed buidynkami zami-eszkalyimii i placie za-
kiaidowe. c) wudy 109,500-Kora

9) WYZYWIENIE, Na przecietng dzienng porcje dla jednego™ pa-
‘cjentt-a iz klasy -ubogich, wzietg a jednego tygodnia, sktadato sie:

makoronu miesa ziemniakow jarzyny okrasy maki zytu
18,6 gr 57,2 sr 857,7 gr ! 2286 ar n,5 gr 38,6 gr
. kiszki kasz. |  grochu czaku .
kaszki 35 gr mleka 0,3,Zr 1 pe .
g gr 1 13,6 gr 24,2 gr l-avij/ 20 gr
cukru 30 gr Chleba smalcu 20 gr j marmeiady margaryny Sledzi | szt.

660 gr 5 gr UA gr

Warto$¢ porcji dziennej w kaloriach, -obliczonych jako- przecietna
z pokarimu podanego w tygo<diniu, wynosita 395-9,3 kalo-rji.
Porcja p-rziecietna dzienna zawierata fcalorji,:
w roku 1928 = '3571
w r-oku 1924 = 3'959,8

rozn;c-a = 388, 3 in plus w r. 1924,
mm nium kfiueczne  jnc-s: dla nieczynnego lezgcego stabego pacjenta
2100 -+ 2800 Kalorii.

Optate za utrzymanie dzienne w cagLi roku sprawozdawczego zmie-
niano, zel-eznie od wuhan waluty; wynoBita ona dla pacjentéw ubogich
odl 1 — 29. 2. po 1,50 Zl,od 1 3. — 30. 6. 24 po 2 zt, od 1 7.
do 31. 12. 24 ipo 1,75 z.

10. EEWIZJE | WIZYTACJE. W nciku spirawozdawczym od-
bywuty sie rendzije preer p. wyzszego radce krajowego Hahna i przez
rewizorow kasowych p. wyz-szego radce rachunkowosci Arnetta i radce
rachunkowosci ip. Kinows-kiego. Pain wyzszy radca krajoiwy Hahn re-
widowat zaktad‘ raz W r., p. Arndt raz, radlea rac-hunko-wosci Kinowski
diwa razy.

Wizytacji zaktadu odbylo sie w ciggu roku siprawozdawzego- 3
Wykonali je pan Sitarosta Krajowy Begale raz, pan wyzszy radca
krajowy Hahn raiz i pan wyzszy raidica -kraij-oNy Grabowski raz.
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1919 1920 1921 1922 1923 1924
mk f mk . mk if. mk if. mk If. zt  ifir

475.465 56 3.609.6S5 92 32.538.219 31 166.180.923 32 30.430.127.057 18433.125 32

11.783 08 i 719.971.048 — 7.233 94
1
1.000 — 1.000 — 19.587 180 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'm12176.111.370 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 431570 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 18.133115 25.054 501 56.930 50 29.534.5911 — 1.442 77

4.683 47 33.448j70 370.465 951 4.387.975 95  477.080.305140 15.881123
208.209 88 444581 63  4.312.056 20 94.514150! 2.772.740.102!29  1.902I03

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 wynosit dochéd wiasny bez doptaty
KTaJOW s 34.604.027.617.36 mk.
faktyczny rozch6d W ynosit....iiiiiiicieee 31.891.487.201,03 ,,
byta nadwyika-z dochodéw wiasnych 2.712.540.416,33 ,,

ktérag odstawiono Giéwnej Kasie Krajowej w Poznaniu

i zapisano w rozchodzie dziatu XXI.
Na koricu roku pozostaty nleuregulowane koszty utrzy—

mania za pacjentow w kwocie . . 5.339.067.036, mk
Po uregulowaniu zalegtosci wynosita bv nadwyzka . 8.051.607.452,33 mk.
Oprécz tego przyjeto na rok 1924 jako dochéd ma-

terjat zywnos$ciowy i opatowy réwnowartosci 3.665.560.000, - mk.

ogdtem nadwyzka dochodéw nad rozchodem w r. 1923

wynosita . . . . . . . . . 11,717.167.452,33 mk.
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VI. LECZNICTWO PSYCHJATRYCZNE w DZIEKANCE.

W ,,Nowinach JPsychjatrycznych 1'9-24 r. nr. 7 (Zeszyt Zjazdo-
wy) o”\gtosilcm reiferat pc-d tytutem: ,,Przyezyneh dO lecznictwa .psyclija-
tryicznego™, w’ kiiOTymi podatem ujiemmej fcryityoe sposnby lecznictwa psy-
«clijaitryczniegoi iiistailnoieigo w ubiegtych 30 latach, stosowanego”™ dzi$ jesz-
cze i pdiegajacego na tems ze chorych trziyma sie za kratami i miuramil,
niespokojnych i niiebezpiecznych izoluje sig, pacjenitow zaczepnych, skion-
nych do wytadowar gwattownych ubiera sie w kaftany, maski, rekawice
skorzanie, przywigzuje dlot6zka osiatkowanego. Z tagodniejszych metod
ipostepiowania wymieniteim nastepuijaice: przietrzymywanie choryTli przez
idtuzsizy okres czasu w tézkach, kagpiel prblomgowaina, zawijanie kocowe, .
ziaistrzykiiiwaniie) sikiopdammy, morfiny itp., masoiwe rozdawanie $rodkéw
icbeimicznych na uspiokiajenie i na sen, okreslitami kraity, miiry, izélatki
jako cechy wiezienia, a zawijanie kocowe i zaistrzykiwanie skopnlaminy
jako kaftan igorszeigo gatunkn. przetrzymywanie pacjentéw diuzszy czas
"W tozku jaikoflagcidmiejsziy sposéb izolioiwioaniai i odirzneitem te metody po-
steipowiania jako nieralcjonatne.

W Dziekancie krat i izotatek, kaftaindiw, t6izek osiatkowanych itp.
niema, mury znikajg piowoli aJe fconsekw™entniie) bez uszcizerbku dla poe
rzadku w Zakladzie.. Kapieli protongiowanych i terapji chemicznej z da-
wmiigjiszych wslkazan ipsyclijatryicznych uzyw:a sie tylfcoi wyjatkowo.

Gtowne filary .lecznictwa stanowig: 1) tresciwe, obfite odzywua-
nie; 2) hygjena; 3) syste-miatyczne wycliiowanie pacjentéw do pracy
(95% pflicjentdw zatrudnionych w trzech rodzajacli zajecia.: a) praca
piozyteczna, b) zajecie luksusowe, c) zatruidlnienie nieproduktywne) i 4)
.psychoiterapia.

Doswiadczenie zebrane w praktyce szpitalnej ostatnich lat w Dzie-
kance poikazalo, ze lecznictwo psyclijatryczne imo.ze sie bez catego sze-
regu tradycyjnych form ipostgipowania, ktore przy doktadniejszem. rozpa-
trzeniu .okazaly sie jako mniej wartosciowe f zbyteczne. Te formy le-
.czenia .zostaty czeSciowo porzucone, cze$ciowo izimoidyfikowane.

Mimio zmian w lecznictwie psycihj.atTyicz;nemi Zaktadu Dziekanka;:

1) niepokdj na'odidziatach dla chorych niespofcojnycli nie j-est wigkszy
niz dawniej; przeciwnie, chorzy zachowujg sie na ogét spokojiniej

2) bezsennos¢ nie pojawiai sie c.zeSciej i nie jest wiecej uporczywa i roz-
pow.sizieichniona niz byta przed 4 laty, kiedy prawie kazdy pacjent na
moddziale' dlia nieispo;kojnych co wiecz6r dostawat .obowigzkowag daw-
ke na sen,

3) niemia artefaktow, niema prawie za’™nielezysziczan i odlezyn,

4) nieimia samcbojstiwi, ]

5) niema przypadkéw $mie,rei gwattownej wskuitek niieszc'ZQSliwych
wypadkow”,

6) Odsetka Smiertelncsci zmniejszyta sie.

Referat ten pragne w niektdrych szczegotach uzupetni¢ kilkoma
uwagami i ilustracjalmii.
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Metodyczne lecz-eaiiie iposciioLowe z iprzeslaiwk psyclijatryoznych zc-
stailo W ])z.ie'k:aiiice w zaisadzi© zarzucone jakio zbyteczne i bywa stosowa-
J'6 tylko 'Wyjiitkowo. Dc$wiadczjtlnio bowiem wykazaJo, ize przetrzymy-
w.anie w tdzku pacjeintéw podiiiiecoiiych nie uspalkaja ‘choryich, a zaiia-
mowianycii cstaibia. Najnowsze’i)'roby przepirowadzoine na odd'zialadi tlla
niespiokiojnycii nietylko potwierdzity Stuszno'9¢ tutejszego stanowiska te-
rapeutycznego. ale iiiadito uipeiwiniity nas, ze is'zeima‘tyczne ieozeiiie metodg’
POscietO'wa, praktykowaire dawmieli. wzmaga niepokdj rucJiowy i cliatas-
tiwos¢ idi'Qrychi. ktérzy p-obudzajg sie wzajeroniie wrzaskieim, wyniysta-
iliam, wyskakiiwaiiicm z t6zek i lataniem po sak’. J'est itO zrozimiatem,
jezeti 'wstawimy sie w ipo‘toze;nie pacje'nta fizyicznie zdrowiego, kt6"y t)ezr
«czynne’ leze'nie w tézku nruisi odiezuwac¢ poprostu jako touture. Natom.aSt
apoiczywainie w libraiiiiu ua lezaku latem w ogrodziiel, a zimg iia werandzie,
przyirosi clioremu ulge i 'sprawia widcoang przyjemnosc.

IYzy tej spo'90'bno'sci wypada zwrdci¢ uwage na szczeg6t nastepu-
Jacy.

Przed 5 laty na salach zapeilniomych ctioiymii leczonymi metoda
JP01SC'ieking mozna, byto spotkaé¢ autystéw, na kazdej sali po kitiku. a na-
Wet Kilkunastu. W milare ‘rozwij.anie sie obecnego systemu leczniczego
w Dziekance, ilos¢ cIMrycli autycziiych zmniejszata sie z kazdym
ro'kiem';  obecnie autystéw absolutnycb w znaczeniu Bfleutero-wski®em
w Dziekaiirce pralwiie niemia,, a aurtyst-éw paucjalnycli tylko 3 kobiety, kto-
rycli autyzm stwiendzcuo. dopieno 'po przeszukaniu oiddzialow za .uty-
stami. 'Okazato sig, ze persoinal za mato zajmowat sie temi cliorami.

Dcswoadczeuie to .nasuwa wiiioselp zig( autyzmu, jakkolwiek ‘wyplj-ww
di'orobO'W,ego stanu psychicznego, nie nalezy uwazaé jako objaw rdzen-
ny, lecz, jako obj'aw witdrny. ni'eikiediy nawiet raczej jako artefakt.

W okresie feiczenia p™oscielowego. posciel szybko niszczyla sie,
byta podarta, zainiieczyszcz:ona, brudna’, bo chorzy wylewali i rozrzucali
pokanm, kobiety smarowaty krwig, mocziem, katem, $linami. Smarujgce
osoby dawniej zamykano, czestO' 'nagie, w iz'ofatkacli. gdzie w odosobnie-
niu .sma.rowaly ddlej ipokriywcajac Sciany, podioge, wiasne ciato malo-
Avidtami iz kaitu, wydajac cuctmacy zaducti w koto siebie.

Obrzydliwe te i niepoizadane zjawiska znikly z cltiwitg zaprowa-
d,zenia Dczenia bezposc'iielGwely0. Dzisiaj posciel jest cata. b'ala, <'zys'ta.
nie ‘/lalbriulzona i ulega 'tylko wskuitie'k ‘df'uz'SZego uz”m-ania zabrudzeniu
zwykitemu, jak kazda posciel uzywana w waruukacti norm.ibiydi; nie-
me. j'uz wiQ'cej smarowania kiwh]. 'meczem, k.atem; niema "z cuclmacyrli
ul)ikacji. Tak sainp' n"e jeden stan POdnig'Cetiia, iiiepokc)j ruclrowy, nie-
jedno wytadowanie gnreiwliwe, chatasowanie, miianowicie ma oddziatach
"w(flaiiipsp'Ck;ojnycti, okazaty sie ‘przy Sciste’j'szem' I)adaiui ;iie' jako vvia.Sciwy
przejaw diorobowy, fez jak;;' artiefa'kt, jako skutek niieumiejelnego poi-
stepowania persoiiiaitu. pzelegniiarskiego, uiigoigledriego zarzadzienia tera™
peuitycznego lekars'kie'go lub jaiho pro.dukit nie'ko;rzys'tnycti waiamkow we-
wnetrznych ddfdiziabu.  Sysite.m st'0SOWiany w ‘Oslatiilch laladi doiuowa-



i LECZNICTWO PSyCHJATRYCZNE w DZIEKANCE ZESZyi |

dzit do teigo, ze odldiziaity dla niesipOikojoych ‘chiorydi prawie' nie rdznig sie
od' odd'ziat'éw dla spokojnych. Pacjentéw zdoikych do6 pracy zatrudinia
siig w od-ircwiiedini sposéb.  Pozositajg na odd'ziaitac]i tyibo' cihorzy chaia-
sleot, drazliwi, agresywni; tych sie 'segreguje na inaC' grupy, z ktoérych
wybiera sie jednostkii niezadOwolonie', drazliwe, pieniatcze, sktonne' do wy-
buchéw ‘gnilerwiliiwych, pobudzajgcych swojeni' nieS|pok'opem zachowainieni
loitocizienie do chatasowania i umie-szcza sie je na Oddiziaiach, gdzite: znaj-
duja sile paicjenci otepiali, stabowici, obojetni, TuTchalasliiwy pieniacz
"'ziadn” seikodfy niei wyrzadzi; gdy spostrzeze, ze nie ro'bi wrazeTOa na ot
czeniu, uspakaja sie i z czasem staje isie naweit p'Ozytecznym, ~‘omocni-
fo'eim pielegniarza. Wyebminowaniei takiegoi niiesp'Okojnego osoiDnika
Z oddziatu dla niesipokojnych ma tO znacizenie, ze' usunieta zostata przy-
czyna. doi zatargéw. Agresywnych pacjentéw' roZmieSZCza 'Se w matych
grapach na ipioszczeg6lne sale, igdzie ich sie ziatradnia odj)owi'i‘dniem'i
robotami domowTemi, a tych, ktorzy do 'Syt:Se'miatyczncgiO' zajecia nie' sg
zdolni* z jakichkolwiek powTodowT, albO' ktérzy praicGWac nie chca i 'S
sktonni 'do wyladcwan gwattownych, naktania si'e do gry fcOth'it.)inej
(Ryc. 32, 33); nietyiko latem, ale takze zima, pitka skorzana zawsze lezy
w cgrcdzie i kazdej chwili moze by¢. uzywmna. Zawsze znajdzie sie
kto$ do rzucania' pitkg, inny ‘odpowiaida i gra wnet, jest w biegu.
Pietlegniarze majg zlecenie irozp'OCZynani,a gry footbalowej, gdy spo-
strzega, ze u pacjentow' drazt'iwych niepokdj sie wzmaga. RoOwniez
gra w kregle jest skutecznym'- Srodkieimi do usipo-kojenia chorych, wy-
wotuje bowi'eim wiesoty nastréj.- Halastiwych k'rzyykaiczy, Spiewakéw na-
ktania sie doi §liiefwu zbiorow'ego.

Na oddziaitach dla niesipokojnych kobiet pieilegniarki majg 'Obowig-
zek, p'Odniecone chore 7 niilep'Ckoje'm "ruchowymi, sktonne do w-ytadowan
'motorycznych naklaimia¢ do' ta’ricy figurowych (Ryc. 35), chatasuj-gce
pobudza¢ do $piewu choroiwegO'.

Naizywmimy ten sposéb nosteniowania: svste'matvczuem 0'rganizowa-
nie'm' chiaitaisu i ;iepokoju ruchowego. Chalas i iiiiepickdj rucho-wy p'0zo-
stiog’lv'pra'wdzie’,~ilFl)rzy'bieiraj e'Sti‘ityczuiej'Szg forme, zatracajg nato-
miast nieprzyjemne 'Ce'Chy chaosu. A wiec, ‘chaotycznei, zywiotowe,
diziiikie wylad'Owywania' motoryczne 'Onganiznijeimy, nadajac im odpowie'-
dini kieraincik przez prace, 'gre (football, kregle) taniec; krzyk zamienia
sie WTtedy w $piew zbiorowy. .JesiteSmy jeszcze chaleko' od ideatu, ktory
na'm iprzys$wiioca., ale juz p'O'czatkz naszych zabiegéw daty wy.niki zada-
waitniajace, albcwieim dawn!'ejis.ze Oiddzialy dla 'niespuk'Ojnych zniknety;
sg dnie, w ktérych na loddziatach dla ni'espok'oj'nych panuje wiekiszy
sp'0'kéj niz w pracowniach, gdzie swob0'dny gwar ludzkich gios6'W na-
petnia powi'etrze.

lzolatka, kapiel prO'icingcwana, za'SiLrzykaH'i'e sikopda,mliiy. zawi-
janie kocowe w ta.lcdi wanmkacti sg zbyteczne'.

Inny spos6b uspokaijania. podniec”cnychi ichcrych p'Olega na tern, ze
tekatz wptywa perswmizja na. iwyob”raznie chorego.
ma™nie, zc! ctiory w ostrym, “kresie zaburzen psychicznychjiie jest przy-
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stepity peTswiazjom'. Doswiadczenia zelbrane w Dziekance $wiadczg inaf-
czej. “sizeTaiko nie zawsze i nie u kazdego chorego dlziata perswazja
na dtuzszg mete, atoi czy sikicpolamina, naisiemik lub kapiel prolongo-
wana i t. ip dziataja, uai dtuzszy czas? Srodki te iwyiwiierajg wptyw uspa-
kajajacy tylko na kilka godzin. Tymczaseim fagodna, cierptiw’a peirsrwa-
zja -ma c-zeisto trw:aitezy skutek. Wp-rawidlzie perswadowaTiie w'ymaga ‘od
leikairzy duz-o cierpliwosci, poswiecenia i inldywildiuailinego trafctoiwada
chorych.

Ponizej przytoczone przyktady ilustrujg wybitnie dodatni wptyw
porswaizji.

Pacje-nitka Z., b. zakoinnica, wskutek Qireimiow stuchowych miata
urojenia, ze ks. kardynaDpryimas na nig czeka i jg wola. Chora z te-go
powoTlu byta bardzo niespoikojna, laimientcwala gtosno i domagata sie
naitarczywie, aizeby ja wypuszozrjno -do ks. arcybiskupa. Lekarzowi
udato- sie -uspokoi¢ pacijeutke w ten prcsty sposob, ze' jej wydal klucze
i polecit szuika¢ ks. arcybiskupa. Chora, gdy sie przekonata o bezsku-
teczinioscii -swoich dochodzen, uspokoita sie i przestata lamontow-a-¢. Kosz-
towato -to -lekaTzai p6t gdziny biegania, ale wynik byt dodatni, bo ipaio
jentka byfai prze'z caly tyidzien spokojna, pézniej! jej lamenty Usiab-ly.
W tym ipirzyp-adku koc, strzyka-wka, lub kapiel prolcngowana bytyby
chorg moze -takze uspokoity, atdi czy -ma caly tydzien?

.-Ctorych zaiczepnychjOimija sie; osoby z dagznosciami niszczyciel-
skiiemii naproiwadz-a sie na inne mysli. iPacjent Hart. uvaz.ajacy siebie
za reformatora, w”alczacy, jak sie wyrazat, z ws-zetkiemi prziejawami kul-
tury, przytem Teliigij-ny, -thukt -obrazy, bo to ,.ni-epictrziOibne przedmioty''.
Az-eby go uspokoié, usunieto oibraay z sali. Gote $ciany oszpecone -gno™
Zdziamiii i dzin-rkami, nie daiwmly sali es-teityczneg-o wygladu. Wobec tego
lekarz p-erlraktciwal z pacjentem, az-e-by ipoiziwolit p-owiesi¢ obrazy Swie-
te. Poczatkowo chory sie -o-pieiral temu, M koricu pod wpiyw'e'in pers-
wazji z-godziit sie na p-owi-eszenie j-ednegoi -o-brazu, pozniej pozwolit po>
wicisi¢ wiecej -obrazéw Swietych i dzisiaj Sciany z-n-owu p-okiyte sg obra-
zami. Ten sam pac-jenlt nie- cierpiat -oisib z -oikulairami i uderzyt lekarza
w twarz, azeby mu -rozbi¢ szkta. TiCiwarzysz-e. pacjenta czynili -mu zai-
rzuty z t-ego powodu, & iekarzi » -omijat. Chory wzig} to sobie do- serca
i nie atakuje wiecej -wb™a ckuferami.

I w tym wypadku obylo .sie -bez iziolatkr, bez kaftana, bez- po-
Scieli, bez kapieli prolongo-wa-nych, bez zastrzykania skop-ola-miny, bez
z-aiwij-ania koc-oweg-o.

Pacjentka L., przyw-ieziona do Dziekanki z innego- .zakladu, gdzi-e
byfa izolowana, bo tluik-la szyby, zaczeta zaraz po- umiieszcze-niu jej na
odklziale ttuc szyby. Szk-o-de naprawiono' niezwiocznie. Poniewaz prak-
tyka nis-zczycielska ni-e ustata, przedlozonio chorej rachunek za wyrza-
dz-ong szko-de i zapytane jej, i-le szyb za-mierza jeszcze -wibi¢, bo trzeba
zawczasu kupi¢ szkto na zapas. IPo tej ro-zmiowie paicjentka przost-aha
tluc szyby; chora znajduje sie w Dziekance 3 lata i nie sttukta juz ani
jiednej szyby.
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I W tyim "prayipadlkiU nie 'kaftan, nie iziofatka, nie pncilongowane Kgpie-
le, nie zastrzyki skopolaminy, lecz fagodna, przyj.azna, zairtobli' ca pers-
w.az:;ja odtéosta skutek pozadany.

[Pacjent B. skiarzyt sip 'beznstannie, ze ge sie trzyma w wiezieniu,
z-e pragnie lby¢ .ziwiolnionymi (rodzina nie chce chorego mie¢ u siebie),
'wymyslat, pieniaczy! i byt w obejsciu bardzo nieprzyjemny. Gdy mu
piekarz zaiecM, azeby BFQ samowiclmei iQdidalit z zaktadu, gdyz ma pienig-
Idze. i nie jest krepoiwany, pacjent, uspokoit sie i od ‘tego czasu (temu 2 la-
ta) ani razu nie powtorzyt, ze chce by¢ izwolniony, ze go sie trzyma
W wiezieniu.

Nawet pacjenci zlodliwi, na ipcizr niebezpieczni, j>p.(t_w:phly;em
mgodnego lobohodzenia i odlpowiednieigo zatrudkiiieinia zmieniajg sie w
skromnych, us'tuznych pomocnikéw.

Pacjent Het. byt na poczatku s\¥ego pobytu w Dziekance oipryskli-
wyi, wroigo nastawiony do otoczenia i domaigail sie naitarczywie zwolnie-
nia, na co stan jego nie pozwalat. Lekarz przeméwit do jego hono'ni
i powierzyt jego opiece chorego’, sparalizowanego -ad dziecinstwa idjiote,
ktéry o wihasnych sitaich rusza¢ sie.nie moze. Het. pielegnujie’ mtowarz.y-
sza z najstaranniejsza Itroskliiwioscig, wiozi go po parku, dba o jego Aw-
gode i jest zadowolony z dobrego uczynku. Chorych mozna z korzy-
Scig zatrudni¢ w pielegniarstwie niedoiteznycti towarzyszy pcd warun-
kiem, ze wybierae sie odpowiednie' osoby do oidpowiedruch cborydh. Nie
kazdy pacjent nadaje sie ido pielegnowania ‘chorych albo na pomocnika
pielegniarza, tak samo jak nie kazdy rodzaj rekoczynéw pieiegniarskxh
moze by¢ wyko'nany przez piacjeintéw. JeZeili pacjent jest ijobudliwy,
bojazliwy, to nie nalezy go zatrudnia¢ 'przy zabiegach chirurgicznych,
bo pod wrazeniiem. wi'dofcu kmwit. albo. objawow bolu ze stro'ny opatiywa-
nego moze zeslabng¢i, zemdle¢, .a histeryk m'oze nawet dosta¢ nauadu
szalu z wytadowaniami -gwiatitowniemi 'Skierowanemi, przeciwko lekarzowi
tub pieltegniarzowt. Wtedy nie jest winien pacjent, lec.z lekarz, ktdry
poipetnit btad, nieopatrznie wybierajac do pomocy niestosowng osobe.

W zatgczonych .tablicacih zestawione sg niektore zapi”ski statystycz-
ne z oddziatéw, 'zrobione w ostatnich 6 latach, ktore nadaj.g sie do prze-
prawad"ze.n'ia poréwnania stanu rzeczy w iposziczegétnych .okresach.

ZAPISKI STAIiySiyCZNE z ODDZIALOW. 2 FRAGMENiy.

Tablica 1 przedstawia fragmehty 'nO'towan statystycznych z r. 1921
i zr. 194 postawione 'Obdk siebie w Celach pcréwnawczych.

Notowania obejim'ujg ostatnig trzecig miesigca kwietnia r. 1921 (tabt.
a) i miesigca pazdziernika 19124 (tabt. 'b.). Poréwnanie tych dwdch Irag-
mentdw statystycznych ilustruje wyraznie rd'znice, jak-a powstata mie-
dzy staniem w r. 1921 a w r. 1924 wskutek ewolucji metod fe.czutczych
w Dziekance. W r. 1'921 zaitruidnionych byto na .ca 620 choirycli dziiennie
357 os6b, t.j. 57,5% (w r. 1920 tylko 3'6,5%), w r. 1924 zajetych byto
5315 icséb na 5'60 pacijentéw, t. j. 95,4%.
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Tabl. a) kwiecien 1921
N

‘0

fi nou

‘f(j a S. g

a 9 'c = U
9 Bt o
Q oot W
20 616 323 93 10
21 614 331 90 10
22 615 337 85 9
23 615 346 83 11
24 615 149 82 12
25 615 357 80 12
26 616 352 81 10
27'- 617 359 82 1
28 616 359 81 1
29 618 369 80 10
30 620 357 82 8
31 - - — —

notowainio ani raz.u.

enaseniniki;. na dobe.
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1 Tabl. b) pazdziernik 1924
A
0 © RP é’J&
EJ wow E | o 0.
& %o wE~N T
. 0, 0
HS w mi 0 a
0 cc X2
NGO n 10
561 535 14 — - _
562 535 14 — - |
562 535 16 — — — 2
562. 535 16 — |
562 535 17 — — - |
561 535 17 — - 3
561 — 17 - - - 3
561 535 17 — - 4
561 535 17 — — 3
559 535 17 — Ea— 2
560 535 17 — - 2
560 535 17 — I

| Tablica poréwnawcza.

W T 1921 stosowa.no system poscielowy jeisz/cze w pTzypadkac.h
80—93, w 1924 motody poscielowej z prziestanieik psyc.hjatrycznych nie
stcsowano ani razu; O'bloznydi byto tylko 14-17 dior. ze wzgl. fizyczn.

Zanieczysziczan notowano w 1921 r. w .ciggu 10 dne 114 razy,
w 1924 w tym samym okresie, nie bylo .aini razu zaniie.czyszczenig. Odlezy-
ny ncitonjamo w tabl.a. dziennie w 2 przypiadfcaicb, w tabl. b. odlezyn n:b
Lekow usp,akajajgcych i nasennych zapisano w r.
1921 .do 27 dawek na dzien, w r. 1924 natoimi.ast zapisano najwyze.] 4

STAN ZDRMOTNy. Tablica 2ilustruje stan zdrowotny w Dziekance w ostatnich 6 latach

rok

przecietna dzienna
ilos¢ chorych :

A. 1. CIERPIENIA
ZEWNETRZNE.

a) odra

b) ptonica . . . .

C) r0Za e
d) Swiezba.....enee

c) ropnie i wrzodzianki

f) odlezyny

1) 7+6
13

1919

573

1920

565

1+

74-6 ® 5-1-5

11+5

10
94-7
16

A4-3 | 2-f-I

3

iloé¢ mezczyzn i kobiet

Tablica 2. Stan zdrowotny.

1921 1922 1923 1924

626 599 589 582
1+1

I
44-3  24-3%) 34-4(913-f-5(b

7 6 9 9
74-4 54-6 164-8 4-1-6
11 11 14 16

I 1-f-1 I(i)4~ 4

>l re !l o

W ciggu 6 lat

54
74

i 13



a)

b

-

)

d

—

€)

2

3

5

6

7

)

~

-

)

=~

Tablica 2.
rok 1919 1920 1921 1922
przecietna dzienna ilo$¢
573 565 626 599
chorych :
CHOROBY .
WEWNETRZNE.
8+10 5+6 7+8 6+7
rozwolnienie . . 18 1 13
czerwonka - - - -
(D +-
dur brzuszny . . . - 0
ZiMNiCa s - . - )
14++ 17+15 1041 7+9
gruziica . . . . o5 32 21 16
B. ZJAWISKA
NIEPOZADANE. 1627+
. _ 862= 2320 g45 g4
zanieczyszczenia . . 2489
5+ 4+3 A4+1 3+2
oddalenie sie . . . 5 7 5 5
nieszcze$liwe wypadki
bez nastepstw powaz-
+2 -+1
NYCh e 2 |
Samobéjstwa . . . _ Jlr I_ .
Wybryki pacjentéw
wzgledem lekarzy i
pielegniarzy.
bojki pacjentéw po-
] . . I+ -
miedzy soba nie zapisano

~

LECZNICTWO PSyCHJATRYCZNE w DZIEKANCE

poréd z nielegalnego

zaptodnienia pacjentki

Stan zdrowotny.

1923 1924
589 582
4+5 3+8
11
-+ (1)
(1)
13+10° 84-7
23 15
25 m
3+4 949
7 4
2+ -

ZESZyT |

W ciagu 6 lat

133

5795

33
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rok 1919 1820 1921 1922 1923 1924 I W ciggu 6 lat

C. TERAPJA.
1) SZIUEZT- karmienie 545 244 146 2+2 4+2 343 1 39
zgkebnikiem , . . o 6 7 4 6 6 ;
2) drobne i wieksze I1+12 18+16 15+13 14+8 16+10 12+15 160
opatrunki . . . . 23 34 28 22 26 27
3) zabiegi chirurgiczne — - 142 2+ - 241 1+ 10
3 2 3 2
4) zastrzyki skopol Ti+- 10+ - 2+ (1)1(1)
T 2 1+ (1) 24
5) kapiele prolongowane:
4+2  3+1 241 241 |4+ 2+2 22 (148)
6(48) 4(34) 3(26) 3(18) 2(12) 4(10)
b) fizycznych 12 6 15 19 12 i 9
(213) (140) (378) (203) 1(203) (203) 63 (1340)
P) zawijanie kocowe - 1 —
7) izolacje . . . . 2 — — — - 2
o 72+80 64+6038+15 7+7 8+11 2+22
S) nasenniki per os . 152 124 53 14 19 24 386
6,9% Dziekanka
D. SMIERTELNOSC.
chorych
1) ogdlna % . . . 12 % 10,7»/0 13 % 10 % 7,3% 19,7% z Kobierzyna

2) gruzlica X e ¢ o 40»/0 i 45»/0 10,6% i 22 % 37 »fo| 22,40/»
2+2 i+ --]2+ j3-bl 24 _ inr2
3) autopsja . . . . 4 4 ' 2 i 4 2 1 5

Z cieiipien zew”inetrznyeh ipojaiwiata sie czesciej Swierzba. Doclio-
dzeiiia iwykazajy, z© chorobe wniesli !pacjenic:‘noiwioi przyjeci, ktorzy przy-
byli z6 Swierzbg " zaktadu. Rcipniie i wriaodizianki powsitawaty czesto
wsikute'k ofcaleczieniLa przy pracy z uieost. Ticiz,nlosci i, nieogiednosci. Z po'-
wuau malej hc,ziby oblozmie chorych jako tiez z powodu wydoskoinaileuia
sie persoiialu w pielegnowamu, ilo$¢ przypadkéw z odlezynamii z kazdym
rekiem' zmniejszata sie, tak, ze w r. T92i2 i i 9124 w zaktadzie' nie powstat
ani: jeden przyipiadefe odtiezyn. Notowane' oidlezyny, z wyjatkieim jednego
w r. 1i92'3, nalezaly do> pa'C,jenté'w, ktdrzy juz » odlezynami przybyli' do
zaktartu i 'tu w kapielaich prolo'nigowanych, ran ‘swoicti sie pO'Z'byh.

Z mchord'b wewnetrzn. mieliSm'y w :ciggu b fait jeden przyp.tdek tyfu-
su. przeniesiony do zaktadu przez pacijenta z zewnatrz, i jed-en przypa-
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defe zimniicy, przyniesio-ny przez paicjentike z zewnatrz. Natychraiaistowe
Qdioisot;:eniie chorych i idesiinfekcia oddiziatow miata ten sknitek, ze cbo-
rohy nic' nozipowszecbnily sia.

llos¢ pirzyipadkéw'gruzlicy, ktéra w r. h9'2i i 1922 zmniejszyta sie,
podniosta isie znowu w r. li%23 z tego powoidu, ze miedzy pacjL/Nintami
przetransportoiwanymi do Dziekankii z Kobierzyma znajdowalci sie wiele
cboryc-h goracakusjacych, ciempiaicych na gruzlice. Dzieki Scistemu prze-
stnzieganiu hygjeny na oddiziatach gruzlica w ostatnich 6 latach wykazata
najmniejszg ilos¢ przypadkow w r. 1924,

Ciekawe zjawisko iprzedstaiwia ipozycja B. 1 ,zanieczyszczanie"’.
Podczas, gdy w r. 1919 ncitowanio ziaimeczyszczan 2489 razy, w roku
1924 byto ich tylko 21, a wiec na miesigic nawet nie 2 zanieczyszczenia.
W rzeczywistosci rzecz przedstawia sie jeszcze korzystmej, bo miesia-
caimi'catymi ,nie bylo ani razu cianiieczyszczenia; natoimiast dnia 11 kwie-
tni,a 1'6i2i4 ir. po.stugujaca, ktdra chciata odejsé bez wypowiedzenia, przez
umysine niiedbalstwo po,dczaB diozoru nocnego dopuscita do zanieczy-
szczenia sie 6 p,acjent>ek. Postuigujaca p,ociggnieto do odpowiedzialne,sd,,
natozono jej kare dyscyplinarnag i wydaloM' natychmiast z Zaktadu.

MimO daleko pesunietej Swebody, ktoérg daje sie pacjentom,, ,mimo
-usuni,ecia krat i czesci miuréw, -oddalenia 'cborych zinajdujacydi” sie pod
Scistym dozoremi, nie zdarzajg sie¢ czesciej' niz w okresie, murdw, krat,
iz,0'tatek i krepowamiia.

N;ieszc.ze,Stiwe wyp-adki, jak wywichni-ecie, lub ztamanie reki lub
nogi' tub tez innego rodzaj,u okaleczenie -przez nieostro-znos¢ (ooslizgnie-
‘Cie -sie ,i "'up-adek) lub przy wyskoczeimu z o,kna podczas usitowania ,0,dda-
lenia sie, wy-dairzaity sie sp-oradycz-nie. W r. 1924 nie byto ani jedTieko
nieszczestiiwego wypadku. W temi m-iejscu wyp-ada doda¢, ze dnia 2
styczni-a 192-3 r. kucbabka Tpmez pomytke zam-iast natro-nu wsypata s-ody
do piokarmu. Z -tegoi powo-dU caly szereg pacj-entow miat przez kilka
go-dzin dolegliwosci, jak b-dt gtowy, bdél -zolgdka', wyraioly, uczucie sta-
bosci. Pcwaizniejszyicti naistepstw nie bylo.

W ciggu ostat-nieb 6 lat w Dziekance zdarzyt sie tylko jeden przy-
padek usilowaneigo saimobéjsbwa %zejéciiem $mieirtetnem i_to w r. 1920.
Blizsze szczegoOty -0 lym wypadku ziawrera ustep traktujgcy o stuzbie
piefegniairskiej. Odtad -w Dziefcancei p-rzypadkdéw siam-obojstwa nie; liyto.

W ostatni-cb 2 latach zdarzylo- sie 2 razy, ze chory nderzyt le-ka,rza,

m a w trzieich przyp-ad-kach pielegniarza; p-rzyczyng gw.attu me byly oiso-
i ‘s-ebiste nieictieci, lecz o-mamy stuck-owe lub tez urojenia chorego.

Na m-gskim -o-ddziate w -ostatnich 3 latach pacjenci ws/iczynali mie-
dzy sobg bojke w 5 przypadkach, bez powaznych nastepstw. RozdrazniioE
.diychjprzeciwnikow' rozdzielono na inne odd;ziaty, gdzie sie wnet wpiO-
koiti.

Mimio- swobody ruchoéw, jaka sie -chotrziy .c;-eszg, mimo, ze sie mez-
c.zyzni stykajg czest-o z kobietami, -me bylo w estatnieb 5 latach przy-
padku porodu -nielega-tn-ego. Dowodzi to o -przezo-mosci personatu pie-
legniar-skiiegoi.
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L&czenja chieimiczno-frzykataeigo w ipraktyce psychiatrycznej w
Dziekaince nie uwaiza sie z zasadtocziyidh wzgledéw jako gtéwna terapje.

Sztncznc ikairmiieinie (.agtehnikiem) stosowane byto tylko wtedy, gdy
mre spicisoby ikarmienia zawiodty.

Zaniechano zasitrzykiwah skopolaminy. W rioku' 1919 i 19;20 za®
strzyknieto sfcoipolamme jeszicze w 11 i 10 iprzypaflkach. W roku 1'921
skoipolaminy nie nzywaino wicale; tak samo byto w>r. 1923. W roku 1922
icfcaiTala sie poitrzeba zastrzykniecia skopolaminy dwom niebezpiecznym,
gwattowKiym! paicjentom’, ktérych innymii siposchaimi nie dato sie iispoko’-
ic. W r. 1924 trzeba byto zaistrzykng¢ skopolamine gwattownemu epi-|]
lieptykowi W stanie zamroczenia. Zastrzyk w drugim przypadku bytl
nieipioitrzebny (pacjent z niepokdjemi rucbowyim- nie. chciai! pozosta¢ w
t6zku) i dokonany saimowoilnie pirz-ez mtodego, nowo przyjetego lekarza-
asystenta, ni© lobeiiiniainego jeszczie' z praktyka tutejszg. Doswia'dczenie
wykazato, z-e mriazai sie bez iskopolaminy obyd.

Kapiele iprolonigowane z przestanek pisychjat.ryicznych stosowano
takze tylko w wyjatkowych przypadkach, w cigigu 6 lat 148 razy w 22
przyipiadk,ach; natiomiiast Sitosowano je czesciiey’ w zachorzeniach cteles-
ynch, w ciggu 6 lat 1340 razy w 63 przypaidfcach.

Zawijan kocowych nie- aplikowano w ciggu 6 lat ani razu, albowiem
$rodeFten le snJToblemiatyazinyim, szkcdHwym,. meczacym i.przedstawig
gorsza fcrmie kaftana.

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

Nasennikéw rozdano nie wiele, w ciggm 6 lat tylkci 386 dawek, z te®
go najwiecej, bo 329, w pierwszycli 3 latach, a tylko 57 w ostatnich
3 fatach. Doktadna rejestracja i obserwacja chorych bezsennych wyka-
zata Ribyiteczn0$¢ nasienniikiow.

BEZSENNOSC.

Dla ilustracji siposobu traktowania cbcrych bezsennych niieichaj po-
stuzy tablica 3.

WRZESIEN 1923.

Mezczyzni Kobiety
ta ZTHBBZ MeBoRMDUDS K RSGF BBKUMPS KS Z
| dzien. 01 0 0 .
noc. 55 4 0 i
dzieh. 00001 00 1 1
noc. 49 77 .i. 30 Tty i
dzien. 00 0 0 000 :
noc. 8877 000
dzien. 0 0 0 0
noc. 0 7 4 1 '
dzien. 0 000 1,
noc. 7 1 000 .11
dzien. 0 1 0
noc. 0 3 !
dzien. 0 00 .
noc. 2 2 3 . !
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Mezczyzni Kobiety
z THBB Z Mb;oRMD LDSIKp HRs g;f BBKu Mp SKs z

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.

dzien.

noc.
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Tabl. 3. Stan bezsenno$ci w miesigcu wrze$niu 1923 r.

Wiychodzimy z zatozenia, ze doroista, zcteoiwa osoba, pracujgca cigz-
fco icieleiSHie, potrzeibuje na dobe przecietnie 7 godzin snu. Wobec tego
icboTy_ z ostca-iDSzyieboza. Spigcy 4 .goteiiny na-dobe, nie putiv.ebuiitiia'Sen-

kTOfckoitrwaly isen natorailny jest zdrowszy niz diugotrwaly sen

./ wywotany Srioidkiem typnotycznym. Rejestrujemy, jak widaé z tablicy,

diorycih, ktorzy sypiajg, mniej niz 4 goTlziny na dobg i obserwujemy do-
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Madtnie ‘dalszy przielbiicly fej 'bezisennosci'.  Okazu'j'e sie;, ze chorzy ci
ziwyMe- maja. 'krokkie™ ‘ofcresy 'bezseaoosci'. Tym osobom nie podaje sig
nasemiifcow. Dopiero ipo .tireeich nocaich bezisannych. wzgl. po trzeich
doiiach, w ktérych ‘chory sypiiat mniej niz 4 gCdz'ny na dobe, p'Gd'ijemy
nesenn-jk w wysokieij dawce, (zwykle nirwanol 0;9 — 1-2.1; poczjem .na-
stepuije, zaraiz albo dzienn pézniej, ‘Okreis krétiazy lub diuzszy dostatccz-
nielgo snu. Jak z zalgczonej- tablicy wynika, w miesigcu wrzesniu 1923
r. pod:ano tylkio 1 -raz, Srodek -nas-enny, -miamawicie na c-ddziale zen-skim
paicjentice. P. Na oididlziailei migskim- naltoimiast nie rozidawainio wcale ne*
sennikdw’, bo nie zacbodzila potrzeba. MazczyZzni zarejestrowani cie.r-
pi-eli w mie-sigcu pciprziedinim’ na bezsenno-$¢, dla te-go pozostali ‘jeszcze
POd $C':$l'ejsz.g icbserwacja.
USZKODZENIA PRZEDMIOTOW

iPodnieccn i gwailit'Oiw;nych wytadowan nie byl-o wiele. Jak tablica
4 (Wykazuje, uszkodzen iprz-edmiiot'6iw przieiz pacjentow poclni'e'Cenyich itylo
w 'dagu, 6 lat tylko -2S0.

W ciagu
Rok 1019 1920 1921 1922 1923 1924 G
Przecietna dzienna ilo$¢ 573 565 626 599 589 582
pacjentéw 1
16+12") 12+14 14+I1Cj 10+8 S+5(-1-2) 6+ 4 121
szyby (i sciany) . 28 26 24 18 13 (4-2- 10 b\
4H—— 241 —+ 1 Tl 24— 1H-— 5 O
Meble . . . . 4 3 | 7 2 1 N
18+5 5+2 4-1-3 54-— 5+2  4+2 o5 g
Odziez. 23 7 7 5 7 6 P
6+6 2+3 2_+3 3-il 54-1 24— "
Posciel 12 5 5 4 6 2
4+3 2+5 1+ 2 2+-1 14-1
Bielizna 7 7 3 3 2 — 22 .?
Ogo6tem uszkodzono 48 40 37 32 19 ' 250 : A
przedmiotow o
Tablica Usil codzenie przednriotow
W r. 1919 iracie-nd w:tburzeni USZvO'dzili 74 przedmioty. W miare
U'StaTl.-"ilUct J>K* zZ57~'0L'C lilUu EZCiaiu VY(UUL11A v-xxv./i. j

wigzuje, uszkodzenia p;rzO'dmi'Otdw zdarzaty S|q 'Coraz rzadzi-ej, tak ze
w r. 1924 byto ich tylko H9, t. j. 7'5% mniej niz w r. 1919. W osta'tnim
roku (1i924) chorzy w stanie rozdraznienia sttukli tylko 10 szyb, (w r.
1919 — 2'8), nie podarli ani jednej 'Sztuki bielizny.

ZAJECIE PACJENTOW.

Naij.le!psi7yim $rodkiem uspakajajacym. je-st zajecie- chorego, td tez
95 % pacjentow w Dziekance jest zajetych. (A ilustr. 21- 22, 23, 24),
w jaki spos6-b wykrazuje t.abli‘ca -5 zawierajgca i>odzial pracy w miesigcu
ipazdzieruiiku 1924 r. Kolumna p'Od tytutem .,,0sobni"* miesci pacjentow
trudnig.cych isig malarstwiem, rzezbia-r-stine-m, fotografowauie-m, grg itp.
(zatgczone .zdjeciia 'dokonane sg przez -pacjentow).

16-f'12 iloé¢ mezczyzn 4- kobiet
28 itp. oznacza = razem
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Podziat pracujagcych w pazdzierniku 1924 r.

Mezczyzni Kobiety
< N 3 ;
w
> 81 N puet 39 §
0 »5515- . E&‘ QUE ‘0%61
o § E3s,nag £ E % 9. fi g E
. oo B ‘o a 0 w £ 5 1)) )
2 U BO _“IE fia N E E 0 a > N, ﬁ 0
o O a w N a 0 0 és i Ra co
Cl Q zZ > Cz 0 aao0 o Q a a a 0CO0 o
L573593676 4 43i 8 2 7 - 1033271 40 15130 4[27 1052 17 9 9 63 276
2577593578 4 431 8 2 7 — 1033271 40 1530 427 105217 9 963 276
3582693578 4 431 8 2 7 - 1033271 40 1530 427 1052 17 9 963|276
4582593678 4 431 8 2 7 1033271 40 1530 427 1053 17 9 9 63 277
6581 706020 4 429 8 3 7__ 1056 271 40 1530 427 1053 17 9 963277
7580553579 4 429 8 3 7 1037 271 50 1530 427 - 53'7 9 9 C3277
8578563579 4 429 8 3 7 — 1036 271 50 1530 427 6317 9 9 33277
9577563579 4 429 8 3 7 — 1036271 50 1530 427 5317 O 963277
10578 56 3579 4 429 8 3 7— 1036 271 50 1530 427 — 53 17 9 963277
11+78£63579 4 429 8 3 7 _— 1036271 50 16 30 427 S317 9 963277
13680563579 4 429 8 3 7 _ 1036 271 50 1530 427 6317 9 963277
1457857 3679 4 429 8 3 8 51034277 51 16 30 427 5317 8 963277
15564 503579 i 429 3 3 8 51042277 49 1520 42 — 5f 17 8 953 261
16664 573679 4 429 8 3 g8 B1034 277 69 2520 430 _ 62 17 8 9 27 261
17561 673679 4 429 8 8 8 5 10,34 277 59 2520 430 80 17 8 926 258
18 561 573679 4 429 9 3 8 6 10j34 277 592520 430 . 6C 17 8 9 26,258
ly
20561 573679 4 129 5 3 8 51034 277 48 2520 430 If 49 17 8 9 38 258
21 562673679 4 429 8 3 8 610 34277 4823 21 430104917 8 938i"8
22592573679 4 4 9 8 3 9 51034277 48 25 20 43v 0 49 17 8 938258
23£92 574075 4 429 8 3 8 5 1034277 48 2520 430 K 49 17 8 938,258
24 562 674076 4 429 8 3 8 5 1034 277 48 26 20 430 U 49 17 8 9 38 258
26561 ST4075 4 429 8 3 8 5 1034 277 48 2520 430 1049 17 8 9 38258
QI
27 661 574075 4 429 8 3 8 51034277 48 26 2: 43010 49 17 8 9 381258
28 £61 574570 4 429 8 3 8 51034 277 482520 43 1049 17 8 938 258
29559574570 4 429 8 8 8 51034 27T 482520 630 - 57 17 8 f38[2:8
30 560157 50 65 4 429 8 3 8 5 19 H 277 4825« 630 - 5717 8 938258
31|560|5715C|65| 41 4291 8 8l 8 5[1034 277 48|25 20| 6 301- 57117 8 9 381258

Tablica 5, Podziat pracy,

SMIERTELNOSC.

W rofcu 1917 (na'jfaitatai‘ejszy rok woj'ny Swiatowej) $miertelnosé
wyinc&ta 31,8%. Do roku T919 odsetka Smiertetiiosci zmniejszyta sit;
o 1i2%. W r. 19121 przicltrainsipcrtowamo z Nieimtec do Dziekanki 175
cboirych, miedzy tymi znaiczmg ilo$¢ oslaibionydi, wyicienczonyich kandy-
datéw Smiierci. To™ tez Sm”ierteko$¢ w tym roku wzmogta sie do 13%.
W konicu 19'23 przylbyt do. Dziekanki transiport 87 chorjmk z Kobierzyna,
miedzy tymi oBily sinereg goraiczikujacycli, cierpigcych na gruzlice. Chorzy
kobierzynscy znowu pogorsizyli statystyke $“miertekosci w Diziskaiice.
Koibierzynskich pa'Cjent6'W umarto w 1924 r. 19,7%, wobec 6,9.% pac--
jentow Zaktadu tute-jszeigo. Dziekiainka sma iznaezug C'dsetke chroiniikdw,
starychi, zniedoteznialych, znajdujacych sie w stanie cliartactwa, a mu-
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3 iala. odidawa¢ do Kosciana na Toboty rolne liczne szene;gi pacjentéw fi-
ziycznie zdrow™Mych, a w zaimian dostawiata’ slabcimtycli, umierajgcych (w O
jednym transporcie, przeznaiczioinym dla tutejszego Zakiadu, chory S.,
umiart na dwiorcu w Gniezniei przy cipuszczianiu wagonu). Z tego powmdu
odsetka $miiertelnosci zmniejsza sie tylko powoli. Korzystne warunki
hygjenicznei jeidinakize rolkujg na przysztos¢ pomyslniiei, tak ze nalezy sie
spodzieiw'ai¢, ze odisetka S$miiertieilnosci dalej bedzie sie zmniejszata.
Autopsie,

AiUitopsji dokonano imato, bo nie mogty odbywiac sie regularnie z po-
wodu trudnosci foirmaitinycli. Sekcji wmino bowiem dokonac tylko za po-
przedniem zezimmlenéen™ rodziny nieibcszczyka, a to trudno otrzymac.

Pacjentiow, ktérych Stain poiprawit sie tak idalece, ze opieka zakla-
dowa ni© jest koniecznie potrzebna, zwmilnia sie na ich zycizenie lub na
zadanie roidziny ii nie czekaisie na ichindle wyzidrowieinia. Tern sie ttoma-
czy znaczna ilo$¢ paiajentdw zwolinionych ,,w stanie polepszenia'™, a sto-
sunkowio mata liczba pacjentow wyleczonych.

AL. PIOTROMSKI

- MARYO!VKII<«

pensjonat Kkuracyjny gruntownie zreorganizowany ;
Warszawa-Mokotéw, Dolna 17, tel. 2io0,-40. Przyjmuje
# uzdrowiencow, nerwowych i niegwattownych psy-
chicznie chorych. Najn. metody leczn. Leczenie
rnalaryczn. Dyrektor dr. W. Strawinski, b. wieloletni
ordynator szpitali psychjatrycznych. Konsultanci; |
dr. Piotr Pragowski i dr. Adam Wizel.
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CZESC IL.
(DZIAL NAUKOWY).
PRACE ORYGINALNE.

DOC. DR MED. R RADZI"WAMLtOWICZ

USITEOWAN 1E%*
»~Ago, ergo sum".
TRESC: Rodzaje usitowania. Dziatanie dowolne i niewolne Dziatanie samo-
rzutne. Nawyk, instynkt. Pozadanie. Poped Postepowanie. "W"olna wola. Determinizm
i indeterminizm.

Moment zycm “psychicznego nie ogranicza sie do doznawania i spo-
wotlowanego przez nie ucziiwania przyjemnosci lub przykrosci, lecz
uczuci-e prowadzi do czynéw, przyczem uczuwana przyjemno$¢ poWiOduje
czynnos$¢, majgc,na celu utrzymanie zrodet przyjemosci, a uczuwanie
przykre powoduje czynno$¢, majaca na celu usuniecie zrdodet przykro-
§ci. Przyjemnos¢, biorac rzecz og6inie, poditrzymuje dziatatnos¢, przy-
kros¢ jg thumi. Quidquid petitur, petitur _sub_&p.ecie boni.

Dziatanie mVze by¢ do”~InUTiib niewolne. Dziatanie dowolne jest
zawsze Swiadome, dziatanie niewolne moze by¢ roéwniez $wiadome, lub
moze by¢ bezwiedne. Dziatanie dowolne moze tatwo przechodzi¢ w
dziatanie niewolne. Dziatanie pod$wiadome stanowi ogniwo przejscwTe
pomiedzy dziataniem S$wiadiomem i bezwiednem.

Zewnetrznie, przedmiotowo dziatanie dowolne moze nie réznic¢ sie
zupetnie od niewolnego. Réznica jest podmiotowa; w jednym) wypadku
polega na catkowitem zdawaniu sobie sprawy z celu dziatania i srodkéw
wiodacych do celu, w dtugim rzecz cata obytva sie bez kierowniczego
uidlujaln SwiiiadiomiCAcii, choiciiaiz poizoirnde diziiailaniie! ma iwszblkie cecihy dzia-
tania Swiadomego i dowolnego. W dzziataniu pod$wiadomem, proces,
odbywa sie bez ksieirownoczegio udziallu  Swiadomoisc;!, czynnos$¢ jest
zwykle, niezawsze jest cel, do ktérego dgzy sie w dziataniu, droga dzia-
fania ocilbywa isie bez kieirowmiczeigoi udiziailu $wiaidomosci, madzoTowana”™
tylikicc w pewnej niiiienzie przez Swiaidiomosc.

Genetyczniie-w rezweju giatunku czynnos¢ dowohia, popived.za nie-
wolng. Niewolita rozwija sie z dowolnej. Co jest niewolne w jedhdsitce,
byto dowolne w gatunku, w pokoleniach poprzednich. W rozwoju jed-
nostki czynnos$ci niewolne poprzedzajg dowolne.

Budowa uktadu nerwowego wskazuje wyraznie, ze teleologicznie
uktad stanowi przekladnie pomiedzy odbiorczg i oddawczg fazg zycia
ustroju, ze jest ogniwem- posrednim, pomiedzy zmystowymi narzgdami
odbierajaicemi bodzce od S$wiata zewnietirznegoi, a niairizadami od-
diaiwGzeml, rucbowemi, przeobrazajgcem otrzymane podniety w odpo-
wiedzi ruchowe. W ten spos6b urzeczywistnia sie orjentacja ustroju,,
jego oddziatanie ua zjawiska Swiata zewnetrznego.

*) Rozdziat z ksigzki przygotowanej do druku p t ,,Podstawy Psychologii w zarysie"
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W kalzdem< lusitowaiiiu zaiwarte jest dziatanie miesailcwe. Uklad
nerwowy osrodkowy jest narzadem sortujgcym’ podiniety nerwowe. Wia-
Sciwe zrddlo czynnosci tkwi w uktadzie osrodkowym. BodZzce zewnetrz-
ne sg powodem cziyneosci, przyczyna czynnosci tkwi w czynno$ciach
komérek nerwowych ukfadu osrodkowego. Doiptywajace do nich poid-
niety, powstate pod wplywem' bodzcéw zewnetrznych, sg tylkiO’ czynni-
kami wywotujacemi stan czynny w komérkach osrodkowego uktadu, uta-
twiajgcemi komoérkom osrodka przebycie progu ich pobudtiwosci i przej-
Scie w stan czynny. Czynno$¢ sama zatezy od fizjiologicznej sprawno-
§ci samych komorek, od stopnia napiecia zachodzacych W nich wiasnych
spraw fizjologicznych.  Orjentacja ustroju zalezy zaitem nietytko od
sprawnosci odbiorczych i oddawczych narzadéw, zalezy takze, i to prze-
dewszystkiem, od sprawnosci narzgdéw nerwowych ukfadu osrodkowego.
Ich czynnos$¢ rozstrzyga o tosie podniet, ktore dostaty sie do ukiadu,
czy podnieta doptynie w $O0Cb wiasciwy do wtasciw'ego narzadu ru-
chowieiga? Driiaitainiie kombrek ulkdaidlu 'oSrodkowieigo jest zatelu szersza
niz zwyktej przektadni mechanicznej. Dziatanie jest czynne, a nawet
rozstrzygajace.

Jeist najzupetniej do pomyslenia fakt, ze komorki ukitadu osrodko-
wego mogg przechodzié¢ w stan iczyniny nietytko pod wptywem bodzcow
doptywajacych z zewnatrz ustroju, lecz. takze pod wptywem podniet po-
wstatych w samym ustroju np. wskutek zmian w’chemizmie krwi, pod
wptywem wydzielin gruczotdw dckrewnych, a nawet, by¢ moze, popro-
stu wskutek spraw swoistych ziachodzacych w samych komorkach ner-
wowego o$rodka. Jednem stowem, jest najzupetmiej mozliwe, a przynaj-
mniej niema wystarczajgcych djowodéw przeciwnych, ze samorzutne
diziatanie komorek uktadu osrédkoweigo moze spowiodiowiad czymmosci
z powoddw wytgcznie wewnetrznych, powstatych w samym ustroju bez
mtego, azeby wylgcznem Zrédiem tych czynnosci miaty by¢ tylko powody
zrwnetrzne, dziatanie bodzcow S$wiata zewnetrznego na narzady zmy-
stcwe.

Uktad nerwowy gromadzi zapasy en>ergji, ktorej wytadowanie noz'C
nastapi¢ z rdéznych powodéw a w ich liczbie i powodoéw powstatych
w ustroju i w, samym uktadzie osrodkowym. W ten spics6b powstajg
mczynncsci samljiziutnie. Sg to czynnosci roawojowo' naijwiczesnieijszie i sta-
nowig punkt wyjscia w po'W®tawalniu czynnosci dciwofaiej. Nadtbudowu-
jemy naisza -wole nad tem.i czynnosciaim'i samiorzutneimii. W miiare posu-
wajgcego sie rozwoju urastajg one do granic czynnosci Kierowanych wy-
razng dziaiatnoscig Swiadinosci. wyraznych aktdw wysitku i woli. Pier-
wotny akt przyjecia pokarmu jest podstawg do dokonyiwania mysitkéw
w celu jego zdobywania. Krzyk dziecka pierwotnie instynktowny prze-
chodzi szybko w posta¢ dowcliig i wigze sie bezposrednio z przedsitawia-
niem zrodta doswiiadczonelj przyjciranosci, zadowiotaneigol igicjdd.

; wo-rdziTiie faktu powstawania czynncsc6 samorzutnych, spowodo-
.wanych przez ‘pizytzyiiy w-ewinetrzne, niezaleznie od powodéw' ze-
wnetrznych, stanowi sirawe pierwszorzednego 'Z'naczenia psychotogicz-
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rego. Tjsitowaiiie, %ot™wv.n('irzn'e -uwaru.nkcwne, staTOwi podstawe do-
Swiadczenia, /e lewLim naszym aktom ppzyipisujemy wyrazniie diarak-
NEIL,jw(ilnej woli“ uwarunkowanej czynnikami wcwnefrznemi niezalez-
ne-mii od™pobudek zewnetrznych a nawet przedwstawiajgicemi sie tym
pobiiilkioniL™ Fizjotogicznem zrdédiem’ itego doswiadczenia jest samorzutna
z iprzyczyn w-ewmetrzinioiustjrojioiwych wynikta dziatalno$é¢ 'komérek ‘osrod-
kowego uktadu nerwowego.

Sa:m«'rzut'ily chanakter pewnych 'Czynnosci nie zimiieinia zasadniczego
charakteiru czynnosici ufctadiu, zei sg 'Onie lodiruchionie. Wszeta czynno$¢
odruchowa jelst niewoiloa i ibezwiednai. Odiruchowie sig nieitytliko czynnosci
rdzeniai. Pewne czyinnosci mézgowe sg réwniez naitiiry odmichicwej.
Pdikit ten, ze ipewne czynno$ci mdzgowe sa Swiadomei, 'nie wyligicza, azeby
inne nie miiiaiy by¢ 'Odlruchowe. Czynn'08¢ odruchowa nie posiada oblicza
pOdm'’ONeg?,. Kicz czynno$¢ dicwoilna P'Osiadlajg’'ca to loMicae j'est Scisle
zwigiziaflia < czynnoscig odruchowg. Psychotogicznie obckodai nas tylko
czyiMiios¢ dowolna, musimy jednakze dazy¢ do zdawania sobie sprawy
w.czynnosci odruchowei), z ktérg czynnos¢ dowolna jesit $ciste zwiazana.
Obchodzi nas nietylko' ipodmioitowm strona isprawy, lecz oibchodza takize
i jei fizjicloigicziie waruiiki. Wielkszc$¢ czynno;sci. ustroju, to czynnosci
eodruchowe, przebieigaiigce bez udziatu swiadomosci'. Czyn'no's¢ Swiadoma
tatwo praeichodizi w ipO'déwiadomia, podsciadtoma w bezwiedna.

Czynnos¢ Swiadoma: state pawtiarzana staoe 'sie czyinnoscig nawyko-
wg. Naiw'yk 'jest sprawg podswiadoma, 'przebiiOgai pod' progiem $wiadoi-
mO&i.  Swiadamy zwykle jestpoczat'ek ‘spriawy, dajszy jej przebieg
eobywa sie beiz 'kiierownicziego udziaki Swiadlomosci. Swiadlomo$¢ czuwa
nad dziaitamiem nawykow”~em i wkracza, kiedy co¢ popsuje sie w ‘(teaitaniu
Naprawia btad, poiczem czynno$¢ powraca dla dawuego biegu i *obywa sie
bez kiierownictwia $wiadomosci. W m'iare utrwalania sie nawyku czyn-
n'0$¢ nawykiowa addallia sie coraz bairdzicij ,dd progu S$wialdoimiosei i stop-
niowo zbtiz:a 'Sie do granicy, ktéra jg 'oddziela od mczynnoisci cal'kO'Wice
bezwiednej.

QkoliiCe piodkicrcwp, lezace iponizej plaszcz'a imozgoweigo:, sg piraw-
ddp6dobTSe glow-niem sieidtiskiem czynnosci nawykowych.  Czynnosci
tych iiiarzadow' 'm&;zgC'wycii ne isg ipozlbawioiiie caitkoiwici-e' wislpotdziatainia
narzadéw rozwoijiowo 'wyzszych, lecz wspoétidzialanie to j'eslt dorywcze,,,
(niestate, zachodzi tylko w wiaru.nkach wyjatkowych, w wairunkach zwyk-
tych calta czynno$é przebiega' w graniicadh narzadéw p'odkor'Owych.

NaWTyk jest w:ytwicirem (iwiCaein;a. Znaimienng j'eigo cechg, jest me-
chaniicziiios¢, automatyczny chaira'kter ruchow nawykcwTctli.  Psycholo-
gicznie nawyk ma ‘znaczenie szerszie, niz przypisywiane mu p'Owisiziechni'e.
Wszelkie dziatanie pwitarzane' zaczyna powoli stawaé sie nawykowera.
Dziataniei Swiadome ogranicza sie do dziatan nowych a .przynajimmiej nie-
czesto powdarzanych. Jedynie witedy, igdy mamy uczyni¢ co$ ,nowe,go
i niepowszedbiiego, musimy z mozliwie 'najwiekszg wyrazistosci™g, przez
sz'czegbl'ne laeisrodkowanie uw'agi uprzytomni¢ sobie w'yobrazen.ie celu,
do kitdreigo d'agzymy ‘oraz wyotraizenie rudiow wiodgCyCli -do celu. W na-
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wyJcu obie ie spTawy stoipiniowo ‘Ayp'odiaija, z pioiezigBkii wypada' diroga, a
poitiem i cel a cate zjaiwiskio, 0 ile przebiega praiwidlowo, obywa sie bez
kierowniczego oiiSzialu $wiadloimlosci'.

Dziielki Midronamiiiu. dirdg pctiraeibmftich w osrodkowym aiktadziie nier-
wowym wjskatek powtairzanych ¢wiczen ezymino$¢ -nawykowa staje; sie
zupotaie tatwa. Poirzigdelk iruchéw potozebnych do wyk'oinOinia ztozonej
czynnosci inawyfcowaj uktada si”e automaltycznie w ten' spos6b, ze czu-
cie imiQSiniowe wywm-tane przez lach pecza;t'’kowly :staje sig podnieta, wy-
woluijaicg ruch nastepny, czucie miesnicwe wywoiMne przez lucli na-
stepny staje sie PQOplnieltg wywoluijpca ruch dalszy iitid, az w>resEcie nie
nastgpi Tuch ‘ceitatni’, 'ktiG-ry zakoinczy tanicuich ipowiaiuanych ze sobg ru-
chow, pirzebiegaj.a:cyc,h, jak widaé, w wyraznym typie Odiruch'Cwyra.

iPowodulje Itoi néetyliko tatwos$¢ iczyimcsci mawi”fcowiej, powodlu(jie to
rowniez szybkos$¢ iw wy”~konywiaimiu tej czyinnosci, wypaidaijg wszyisltikile
ogtjiwig poisrediniie namystu” ‘rozw;Ni“w;yboj:m Podnieta nie '‘Odbywa catej
drogii przcwodniictwa neTWowego, wydadowianie 'mchowe idzie pO linji
,Kirdtkiego Spiecia”. W naiwyku $wiadomy i dowolny jest poiozatek dzia-
larri-a, w tem ‘zniaiczeniu. ze pierwszy ruch jesit 'dokonany ;pod wpitywem
kierowniczym s$wiadclmosci, wszystkie mchy dlaliSEe 'sg wykonywane w' ty-
pie odmcbowymi wskazanym powyzej. Przystosowanie mioze 'by¢ tak
(lolk'tadne, ze P'CCzatkowy hoiclz;ielc zmystowy, ktéry czynno$é zap'oczatko-
wiuje, nawet moze nie by¢ uswiad!o'miomy nailezycie i w'ym|0'ta¢ tpodswiaido-
mie cab’szereg skojairzonych odTuciidw. mTak byw-a- niu, kiedy, zmienia-
my ubramie w dzien, i wyjmiemy zegarek, azeby przenies¢ do ‘inniej kie-
szeni. 'nakrecamy 'go, chociaz pora po (temu byta wybrana zup'e:tnie me-
wdasciwie.

MeChaniciznie powigzanie ze sobg szeregu mchoéw nawykowych mo-
ze by¢ tak dokladne, ze interwencja $wiiiadomosci przesakaldzai prawidto-
wosci mchow, ruchy wykoniywar.i?', sa lepiej przy calk'Owit'em niewtraca-
nin sie uwagi niz przy jej udziale, pioucza atem 'Codziennej idd$wiadczeime
kazdego.

To, co n-azwamy P'CSpol:fcie rutyng, stanowi, jp-rzy;zwyczaje’'ni.e do 'na-
wykowego i*koniywaniai Czynmosd; iz—z-aip-azniainiem piotrzeiby p-Ozioistanie-
'nia OTi-aidome-mu  kierawiii-ictwu dziiathniem wiasciwiego mu udziatu.

Znaczna wiekszo$¢ nasizycli codziennycli czynnosci jest nawykowa
0 r-6znych stopnia-ch osiggnietego iruchowego' automatyzmu, mhie-jisz'ego
lub wi-eksjziego zaniku udziatu Czyn'nikéw Swiadomych w  kienowmictwi-e
d-zia'ianiem.

iMiarg osiggnj.etego stopn-ia d-oskonal-osci czyu,niosci na(wyfco-we,j jest
d'cklaidn-0s¢ wykonywane-gio S'zerc-gu ruchéw oraz raiechybnos$¢ -odpowiedzi
nictrcw-ej, itokr-o¢ okazje sie witasciwy bod'ziec. W-reszicite nriarg czy
czynno$¢ -csigigneta petnie nawykowej sip-rawnsci jest itrudno$¢ napotyka-
na przy wprowadzanlu zmian w sae-regi mchow nawykowych. Nawpdt
mwytwiorzcae nawyki fatwO' mozna zmieni¢, nawyki catk'Owiicie’ nksztatto-
wane zmieniajg sie jedynie po-d naciskiem' niezwykle upairtego wysitku.
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Utntaileiniie 'nawyku, diosfconate utorowaiiiie potrzebnych do jego wy-
konywania (irog 'Wukiadzi-e nerwowym zalezy od' czasu i uwagi poswiQ-
coiiych u j konywamu pewnych riicliow az do iprzyswiojenia ich sobie cat-
kowicie.  Ezialanio musi by¢ uprzednio doktadnie' ipirzYKwojoine przy
kiercwniczym udznate Swiadomosci, i dowiolnie’ wykonane ruchy powinny
wydoskona.;¢ czynno$¢™ ktéra ma sia¢ sie. nay”kowa. Daleij ruchy po*-
winiiy sy.su-matycznie by¢é pouT”arzane, czecio éwiczone, wreszcie powi-
niea by¢. niezaktdcony porzadek powtaMMiai ruchéw oddzielnych, two-
rzacych czynno$¢ aiawyikowig. Po pewnym boidzcu powinna niechybnie,
stiaie powstawaé P'cwna czynimos¢, przyczem szereg ruchOw po'winien. po-
wtarzac sie niezmiennie w jednym statym i tym samym porzadku kcniej-
iiosci ruchow. Dziei':], od ktérych rcdizice wymagaja. wyko'nyw,ania cze-
gos, pc.'Zwalajac im jednakze raz poraz, zainieidhywa¢ dziatania, nigdy nie
nabeda nawykéw dcskieaalych. Podobnie nawyk nie powstianie przy po-
zestawianiu woliie'g'0 wyboru idziattania.

Nawyk 'Oginnicza dzialianie do pewnych drdg okireslonych, utrwala
pewne staie pci&czenia w osrodkowym uktad'Zie. merwowyim.  Dzieki
temu czyiffliCsci, ktére staty’'Sie nawykrm”emi z czynncsci do<¥OlInych staja
sie niewoi.fi-emi, zyskujg naltomiaist stnio$¢ i niiezmiiennos¢. W ten sposob
nawyk pod pewnyn' wzgledem staje sie przeiciwny temu, co rozumieimy
pod stowiem rozwo6j. Bedac sam wytwiorem ‘Uozwoju, z ktolet dazy ponie-
kad do iziaianhowania rozwoju ‘dalszego. Oczswiscie eallkowicie tak nie
jest.  Przede-wszystkieim przyswojenie pewnych niawykoywch ruchéw
[iud w sobie p(rsi>elda wartos¢ pod tym wizgladiemi, ze uialtwia nabywanie
rucliow nowycii. liuchy nOWe nigdy nie byw"ajg nowe eallkowicie. Opa-
iiw™ie irewTiycii lucbow pozwala nam 'Op:anomac ininc, szczegdlnie wte-
dy, jezeli ruchy liam'ykowe nie .nabralty bezwzglednej positacii, kiedy
istnieje .jeszcze miozno$¢ .dokonywania w nich zmiian.  Dokonyw.anie
.Zzmian w ruchach juz istniejgcych jest zadatiiiem o wiele tatk”™iejszem, niz
uczenie sie .grupy ruchéw ca.lkowi.cie de novo. Ozynno$¢ .dowolina jako
kierewana ¢'siad'C"'miisdg jes/t dzialianiem. wyb'OrnCzim i przeobrazalnem.
Nawyk jeiSI wytiwo™rera czymrosci dowolnej dazy jednakze .db stania sij
czynnos$cig p.od:$wi.aidomg i automaityczng, a przez to stalg i niezmienna..
tatwesC., szybkos¢ i pewmos¢é w w-ykonywiainiu, .zdobywane przez nawyk
sg pozyteczne dila ustroju o tyle, o ile Ziachodzg .odpowiednie wairuinki.
Gdybysmy miisieli zesrodkowywa¢ uwage na kazdym ruichu, ktéry wyko-
nywamy nawykowo, nie moglibySmy wykonaé .nawet tysigczrueij czesci
naszej pracy codziennej. N.awyk jest duzein zaoszczedzenieim czasu
i uiwagi, umozliwia $wiadomosci zdobyw,aniie ‘'uowymli pcstaici czynnosci:
czyuri'O8& 'dowolnycii. 1em umozliwia rozwéj dalszy, rozszerza zakres
naszego dziatiania saviaa'ulnreg'0. W tern tkwi jego- .biologiczny pozytek.
stajg 'Sie Zrodtem szkodliwosci, jezeli zajdg inne ‘ok.o.ricznosci, zm.renig sie
warunki', ido kitonyich czynnos$¢ nawykowia byta (przystosowiainia. Witeldy
stalosr,. I&twns¢ i dukliidiios.i wykonywanych ruchéw, wlasciwei nawyko-
wi, za'miast pozytku P'rzynoszg szkode. Na'w'yk powinien pozOsltawa¢ pod
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eaiclzioireim Swiadtoimtsoi G jf wipSywiem lIkieramniiczyiM, sacaeig6toiie zaipo-
czatkowan e czyr.niCski jfwwiimo by¢ mozliwie najbardziej piociddame temu
swipilywowi, azeiby moiglo zawissia™ ulediz sprawdzielmu, iczy ‘zaidiadlag waru/ii-
ki wiasiciilwie -dto wykonainiai eizymiirosci;’ uawiyikiawiej. Dalle]j' powijnia iisitaie¢
pew.na .r)lastyczno$¢. pewna mozliwos$¢ izmian w ozyninosci nawykowiej w
zateznioisct od; stiwiierdzonlej $wiadoimie potiraeby ctakomalniia ityfch amiiao,
mM'Ozno$¢ zasitlgipiiendia’ czyniniosci! podswiadiamiej przez ‘czynino$¢ dowiolna,
Ewiad'-ma. Felnitj rozwoju osiaga jednostka, ktéra posiada wprawdzile
miadliiiniie ‘wajwiekisizg imorzinos¢ islpetoiainiia uaj wieksiziej liioziby icaynnioisci aa-
mvivikionwel!, ktora jednakze ma moznos$é NeyklOlnywania Scistego uadzioru
nad" czynnosciami nawykoiwemii, kazdorazowego ich opanowania wzgle-
dnie aaiprowadzenia w niieh zmiiany 'w razie stwieirdzieinia po‘trzoby doko-
aiidniia oipanowania lub zmiany. Mozliiwe jest to jedynie przy uitrwialonej
lozynno$ciowej prziewadze okoRic radzigowych rozwojowio pozniejszycli
naidi wczesniej powisltailemi. Znaiczna imiasi 'by¢ isprawno$¢ ofcallilc wicas-
$niej powstatyich'. zeby imogly wtoigble zachodzi¢ iczynnosci naiwykiowe.
zniaiczna sprawno$¢ okolic rozwojowo po6zniieijszych, azeby natlzér wogole
még't by¢ wykonywany. Spmiwnio$¢ ita musi by¢ wiigksiza, powjinina litetinie¢
pewna stata przewaiga czynncsciowa nad okoli'Camii wiczesniiej poiwstale-
mil, wtedy dbiaMino$¢ nawykiziwia bedzle obracalta sie w granicack rozr
iwojiowo pozylteciznycih.

Poiza (temi ‘grainicamiii w przeiciwiBiym razie stanie sii¢ ibioloigiicznie szko-
dliwsi, zamiast by¢ czynnikiem postepu stanie sie c-zynniikiem uwstecz-
nienia.

BiologiiCianie i pSyeboloigiicznlei pokre-wmy nawiikowi jest instynkt.
Insty,Qk.tJest ibezwiednem dazeniem! do wyk'Cnywan:ai celowych czynno-
§ci. Celowo$¢ w instynkcie' nie piolega na uiswiadiamianiu cobie ‘i.elu, do
uéTorego daizy sie, jak ré\Amiez nie ipo‘lega 'na Swiadomosci drdg wiodgcych
\d'o celu. Oelciwios¢- instynktu jest bio'logiczna, jest dazenie'm™ do wyko-
nywania iczynnosci, ktérych pozyteicznos¢: dla ustroju zeiiltata stwierdzona
w hie'gui rozwx)ju galtumfe, dte'iefci dbswikdfcizenjbm' pokollert poprzediiiich.

w\W iinstynkicie jednostki dziedteiczy sikapita'liziew'iany dorobeik tych do-
Swiadczen w postaci odpowiedniej budow™y nfetroju gtoiwnie jego uklialdu
neiwewiego pnzystosowanegioi do wykonywania czyninioscli biiotognlezmre
pozytecznej. mwPrzychodzi dd gort.owego, bez prob i doswliadlcaen, zostaje
mprzez przyrode uposazona w Sizereig nairzadow umozliwiajgcych dziatania
pozytecznie, korzysta™ z gotowych narzgdéw bez potrzeby dloikonywiamia
sama wysi'tkdbw w celu ich wytworzenia. Dziield istnieniu wrodfeomych
lub samorzutnie rozwijajacych sie potgczen w drogach nerwtoiwych., po-
wstaje anatomiczne podioze lodruchéw stanowiacych podsltawe wszelkiej
dziatalnosci instynktowej. Kazdy objaw instynktu to eidnuch, albo szereg
tak ze sobg powigzanych odruchéw, ze jeden wywbluj'e d'rugii w ten ‘spo-
sOb, ze czucie ruch«'Wo powistale w wyniku pierwisaego odruichu pcwioidhje
ruch nascepny, Gazucile ruchowe powstate W je'go wyniku wywoiluije nuch
dalszy itd. az wreszcie nfe hastgpi ruch ostatni, kitorym zamyka szereg
powigzanych ze sobg Udruchéw. Pow"cdem P'ien\szego ruchu jest albo
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bodiziec zewnotizBy. ktdry porlziata'} na odbiwczy narzaid zmyistowy albo
podnieta V.( wj.(irzina ippwSitla'la w samym usitiroju:  Ruch pierwisiziy staje
siQ pui.lktem V.y;;&-a szeregu odruchow stamowiacyich raziein .przelaw in-
stynktu. Pod tym wzglediem instyitkt jest podobny do nawyku, roiznica
polega ria .tem, Z€ nawyk poiprzedza czynno$¢ diowiolna, ktéra wyltiwuirza
pcitirzebne p<l.'.;cizeri'a w uklaldzie nerwowym”™ w iulstynkoite tego meima.
mragdy potrzebne wytwarziajg ,sie same bez jakiego-kolwfek udziatu
$wiaidic; n'losci oisobutezej.

Instynkt jest sprawg wnodzJotng, Olbywa nie Ziupelnie bez kierowni-
czego udziatu Swiiadomosci, jesit bezwiedny w tern znzacaeiniu, ze imoze
wpray\d:zie powodowa¢ zmiiany w stanie $wiaidiomosci, w doaniawajniu
i uczuciu, lecz ccbywia, jak moéwimy, diroge meidhaniczng, $wiadiomios¢ nie
wywiera na. czynno$¢ instynktowg zaidinegioi czynniego w(plyN\u'. Cata pet-
nia (pozytecznej dla ustroju czyninosci® infetynlktionej przebiega bez czyn-
nego’ udizilalu jecliwstki. Odbywa sie beiz ¢wkze™ upirzedwch, bez wrotu
do r~asladoWania, bez jakiegokolwiek uprzedniego przygotiowurfa.

Insltynikit ~ jest  caitkowiciiei ~ ©'ddEiedlztezony. Wymaga, dla
swego pi&wstania i uzewnet”ranienia tylko jednego, teigo mianow.ide, aze-
by rozwoj itkladu nerwowego osiagnagt ten stbpie™), ikiedjy drogi neirwowe
niezbedne dla wykonywainia czynnosci juz wytworzyly sie w ukiadzie,
zostaily”™ juz utorowane, plcjwisitely po'lg’C'ZeM pomiedzy odptowteldintemi
diTQgamii czuciowem; i rucholwemi, zosltaly ustalone potrzebne oginiiwa sko-
jairzeniiowie. KieJy Pi nastapi, czyuno$¢ powstaje sama pod. wptywem
bodzcow zewneirziiych np. widoku zdébycizy lub w'ewnQtrznych nip. zimea-
niionego chcmizmu krwi, dziatania gruczotlu o wydzielinie wiewneitrznej
tub jakiej innej. Instynkt, ktory osiggnat teki sitopifen, jest to instynkt
dioskcnaly

Nie wszysikie inatynkty ustirojti sg doskonate. Mozna, zdajie sie,
z duzym stopniem prawdopO'dobIPA'St\WHai st Wieirdizi€, ze (wiekszos$¢ instynk-
tow, ;nietylko u czlowiekai, lecz i zwierzat j'est.niedioskonata. Istnieé
is'cze wrodzona idgznos¢ dlo wy.konan'a pe(wnej czynnosci, lecz dagznosé
sama okazuje sie nieidostateczna, nie obejmuje catej czyninosd'. Wro-
dzony jest pi.iczatek, inicjatywa, ktora iw dalszym (ciagu- zaivyodzi Zwife-
rze :0z.pGc,zyna samorzutnie pewng czymros¢, wylkionia jej poczatek, lecz
poitem staje be.zradne, nie wie samo, co mla zrobi¢ d'alej z "dgznicsid'.g, kto-
rej nii; umie urzelczywistni¢. Shwierdzmio, ze piskletla wynmgajg przy-
kladu, pouczenia ".przeiz starsze w wykonaniu czynniosci, ktéra pozoirnio
ma wszelkie cechy instynktu doskonatego. Ptaki posiaidajg ogoélny iii-
srynkr bndolwiania .gniazda, lecz jezeli umiesci¢ je w wairunikach sztucz-
nych. budlujg gniiiazda n,teld)oskonate. Ptaki posiaidlaijg 0gd'lue id'gzeniiie in-
stynktowe 'd0 wydmaniia dzwiekdéw, lecz wycli‘owan(e od uroidzc(ffilaw w'a-
(przelwiadiviikia nerwowiego. pirzeirabiiaweh wyitezjouej pnaicy mysliowiej na
runkach talkich, ze nie styszg dzwiekolw wihasciiwych swiemn gatuntowi,
nsiuja wpraiwdzite' wiydiawa¢ dzwieki, lecz wydlajg dzwiegki,, obce siwemu
gatiuinkioiwi, a naWet ilozg sie ydaw-aé -dzAwiekii wHasciwe gatunkoiwii inne-
mu, w ‘ktorego $'rodlowiisku ‘zostaty wijjichciwane.

C*
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\ Zaisaidiniicziym' ozyininiikiemi w  przyisiviauSmiiu  pirizieiz 2witeirizieita wJasci-

jResladi(antiizictmiO. Witiak ruchdéw, wykionywiatoyich "prziez ‘ziwieirzetla -{o-
'lysie, isiyszenre dzwiek6w wydawiamyich przeiz rcd'zflcow, ipiobudza mitatu-
¢j ra-sladowanlla ruchéw i dzwiekéw. Uspiosotteiniile- wrodlaoinie ido wyko -
rywamja ruchow i wyd'awamJa dzwiekéw utetw>'a aaiuke. Dzfileki wradzo-
licuiu lypcso-biieiiiJu rudiy potrziebue' da wykiomywainia pewiniej iczyinmiosc;
fatwiiej, predze] wyro6znloawiuje sie iz ugolniago -ttei iwrodiiiaiiej
ri.i:hlmiodoi. W -fen spioséb wroidzane luspioBiolbileMe a dfsizeniiie dla MSfeldo-
We&maia iwigzelkkh iczynmctaoi przyspieazaijg nabywiainjie ipicitragbniylch gatun-
kéw. dizlialian i przyizyyczaijen. Ta drogg idicichoidlza zwdieirziettla dio tego;, ze
ratude picrkolcnie stiaije sie SaislyiiU' odwizioirekn pcikoient poprziednilch. Wy-
st-arcza nasia-diownicitivmiO, ktor-e sa-inb wiyidaoe siie by¢ rowiniiiez i-nsityukteu),,
diiziinoem wrodaabemTT”iicaa 0 tem obseirwiaicja ‘ziwielrzat ii ludzii. Mtod'e
zwierzeta i -daiiecii saunioirznitnie ujawmalg niaisfaidlaniniicitwio pio dtojsicifu do
pewiiegto w;ie'ku. ~ Dgzenao nasladloiwicizei lujawniia sie wiyirazude i iw wiieku
pbzriiy'- zym, Swiadomie, zeby -rle odrdznilat. sie od ilMwyich, lecz takze
ry U)iiii.owoteie (przybiera posita¢ i wykonywa niichy oséb, ktére potrafiiy
poolidac uo Siwemiu wpdywciwi, iskupi¢ na sobie jeg'o uwiage.
Kazdy ruich iiuiSladowaiiiy pozostawia po -sobie $lad’, ulaitiwdaijacy
pov.is;ia;i-e naste-PMych; kazd'y przyczynita si-e do uitorowartia drogi po-
rzitbnej ,w ukladiziie nerwowym, ustala jg i utrwaita.

Jasn-a jest korzys¢, ktérg osigga jednostka, czlawiefc czy ziwieirze,
z tego o0golnego instynktoaMniego dagizewia d'o nasladoiwiniiatwia. Jedeini ten.
instynkt moze zastgpic¢ .szenegf; ifflstymktow’* oddzielnyclh albo j& uziupelnié.

Biologrczine Zznaezeniie' nasladowniotwa jest wiy-razme. Niadaje ano,
ustrojioiwii wieksza iplastyozmo-$¢, ufetiwiia przystosowanie do S$roidowiiska.
Instynkty doskioimale a przeiciwrenstwdo doi nitedoslkoinailyich isg stele, me-
zmieime. Zwierze miusi c;zynnoscd wykonywac; jezeli o-kioilicznosci ze-
*AiTietrzne tego wymagajg-. W najwe,z,esiniiejSzyich okresach zycia instynkt
doskiciualy jest konilecKny. Z chiwilg .powsstainila ilnstyniktu 'nialSladownictwa
czynnosci zaczyniajg ukiada¢ sie wedlug wzor6iw dost'aiiiczormych przez
starsiz-e, ktore ~hamujg dalszy bieg -instynkto-wych icibjawowo  Tylko
instynkt o-oskonaly j-est b'ezwiieclhy w item zniaiczeini-u, ze obywa sie caiko-
wicii-3 -beiz kiiCtewnliO™ego udziiailu $wiadomosci.  -Insynkit nioidioskionaly
Jost tylko- czesciowiohezwieclny, poiza -tom jest Swiadomiy lub podl$wiiado-
.niy.  Irsiynkt dosk-uinaiy poiwisitaj-e z niedoisfconaitiego w ten ispos-6b, ze w
mi-al'e irosuwajgoego sie rozwiojiu zmniejsza ;sie coraz bardziiiej udzM Swla-
dcn.o-$ei w pawsteniu zjawiislka instynktowego. Wreszcie udziat en znika
catkowicie i czynno$¢ sama odbywa sie bezwiednie bezi jakieig-okolwiek
uiiziialu swi.aciomiosci. Dobor niatniralny. ntrziymywanie si-g gatunkéw do-
skonalszych w wialeei o byt, przezywanie 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) JJ-o,n; .podmEioitowego, udziail Slwiadomiosci w powstainliiu zjawisk
daje nam lutne wytlomiaiczenie zjawi-slite. Wspo-ldyalanie $wliadbmosci
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popycha rocwoj ijedp'Ostk'i, przyczyna' is:Q d© KwiQkisiziGiiiiia jlgj* uizdblinteitia
TV sptosiai.iii @ymayainiiom zytiia, utrzyimlainiia sSg w wialce o byiL (Pc(woli
z w pokoleniie ksztaltojg. siie i diocsikioinalg imarzady iiiiarwioine
me/.bipijie dio wykioinywanaa potrzielrae' czypjiiosd’, sfebnie coraizi baridiziej
niaiizér sniadoTmosci nad dienif, czyflnosd, sitajg isiie cofraz blardiziifej wro'-
dzoiiemi, iconaz bardziej odiriiJcboweimi, iCoraK nraiaj ipeiwma czynnios¢ wy-
maga ‘kieroYi-idczego iub mdkicrcBego udkiata $wiaidomosci. C'zyinno>ci
rfezba-dne do idrzymaaiia sie. przy zyciu Oitrzymuja z lurodizenSa plotrzcbne
po tiemm iiarzjidy, i czynnosci przez niie wykonywalne s'g wnodfeioiaei. W
n.iare j'<ls'ana'jf;cogioi s'i.e rozjwoju imsitynlkty ipoiczatfoawio iniiedoisidodrelie’, d:o-
sikCualia sie przy udziale $wdiadioracsci'. Czyninosci pozyteiazMe dla 'Paziwioju
jedno&t'kt staj;; sie (cignaz bardziej nie-Siwialdoinfimii, anikia looraiz bairdlziej
czyimik S$wiadi&ray w itli pows'tainiu.  Poczaitktoiwo .przebiiegajg jieszcze
podswiadomie, wircszde stajg sie icalkawiioie bieawilednemli.

Biidlogiicsinai noto $witodolmoscii wyisitepuje wi tych sprawiaicb z calg
w.YiaziiSbfécia i sita.

Nie inaczej dzieje isie na pozionfile ludzkim. Tutaj rdéwniez nie
w mmiigjiSizeij niz u zwierzat miierze czynnisci zmeicihiaiiizoiwane powstajg
z czyimiodci, kidre poczatkowo odlbyiw™aly sie przy udziale awiiadomiosci,
pézniej odbywaja sie bfez tego udziatu. E6zne s'gtytko; ,dalaaei nozmioijioiwe
kicteje u czilowieika! i u ziwieirzat. U zwierzat rozw6j atrzymiuje sie
na pewnym poziomiiei, u cztowiietka .posuwa sie¢ dalej. Cztowiek z cah.-go
krolestwa zwierzecego przeicodizl nlajidtuzszy odkines dziecinistwia, ito ztia-
cizy, ze jego ukiad nieuwiowy hiajdtuzej izalchioiwuje wiiehszg ptostiyezniosc,
V. [eks:".;) poiatiio$¢ dio zmian, ‘witosciiwg miodosci. Daietekio moze najdiu-
zej diPogig naslafiownictwia i ipowtiatzainy-ch ¢wiczeh nozwSjia¢ swO nairzady
nemoiwte, poirzel*ne, db wykonyiwiainia pozyteicznyCh ezyninoscii, dbsko-
nali¢ swe niOidoskonale iustyiikty ii nawyki. Po ich ustalaniu $wiiadiomos¢,
wmiltoa od nadizoiru i od ikiieirowiniictwai w zalkreBie 'Czynnosci doi zycia nie-
zbednych, zespodkowujle sie na czymnOsciach rozwojiowo conaz wyzszych.
Uwolniona od czuavaini‘a neid iCizyniniOSciaimi  nizszeigo' porzadfku', kitére
w miare pciste])ujgcego rozwoju stajg sie coraz bard.kiej pod$wiadfomemi,
a nawet; wreiszcie bezwiednemi, uzysikujie moznos$¢ skupieniiai sie na 'Czyn-
nosciach wy)mia.gajacycti siaczegllnie je'j Kkierowniczeigioi udziatu.

Jak- wida¢ z pcwyzszego, nozdiziiat ;vomied'zy czynnoSciiia.nvi, awiado'-
memi i bezwiednemi aie jes ‘zupelny; iczyimoscii dowolne przeichodzg ta-
two w niiitwiotne, jedne wigzg sie z dimgiemt.

Ujecie powyzsze droigi powisitania ‘Czynno'SGi niewolnych z dowolnych.
wTskazuje', w j.aki siposéb icsigiga jeialnicstika .wolnoséi w kiiercwaniu wia-
snemi rucham:.

t’;rzedewszystikiem: przeiz zmelohiaiRiizowanie., zautomatyzowawe jak
najwiekiszej iliiczby; cizyiinosci pozyteiczmiycti i zwmtniemie w ten sposob
Swiaidlomcsci od wspdldialainia: w tyctr czynnos$ciadi, ktore juz jej kie-
ncwnijczego czy nadziorezego udzialu nie wymagaja.

Uroga jest bardzo powicfliDa i przeobriazemiiie czynno'sci dtowolnych
W nicWoliie stopniowe; reymaiga Wvsillku i czasu. Pamietadi trzeba, ze
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na tia, aize'by pewna, czyimo$é sie izaiatomaityzowiaia, ip'Otrziebe, azeby
w uktadzie meiriwowym niieitylko powstaty p'cltrzieibne potacziemia nsTWiowe,
lecz zeby te poilaczielnia fkoge, powtarzaiiyicb wysitkow zostaily utorowane
w eizszycb odiconkaeb uktadu, w tych dizjiedkinadii, w fctorydi za-
chodza icdiruchy i octidiziatyiwaura. Ozynnio$¢ mUsJ uprzieidinto uksztatfcoiwaé
narzad odpowiedni., potem .diop'i;ero mdze odbywac sie prawidtowo'. Jasnai
rziecz;, '7e j-esit ilo droga druga.

Dziecko .miusi leiggtie uczy¢’sie i éwiiczy¢ w uialbywiainiu zreciznosci,.
W zmJenija.nou i przeiobraizan6u popeddiw ‘i daznosci w twOTrzeiiiu nowych
zStezenych czyDrWosci, jak mowa.’, pismio itld. Wisizysltko' ‘to s/g "czynmosci
Swiiadomie. iJziecki' uczy ?ic ich bardlzo poiwolinie ii widinaza sie w nie
droigg wiietkiego ‘wysitki! i trudu. Droiga ciggtego c¢wiiczenaE, ustiawicz-
oyick dioswiadezen ‘'z“muszaswoj ii-kladl meirwicwy i .mie$niowy do ooraz, moc-
niiejsKegij podtegania. .naidlzioncaemiu dzilataniJu $wiiadiomioscd.  8topni.oWMO
przeobraza .ono i d'Q,Koinali swe oiddzflatywanie’ na .pocijnietiy i pobudki
i dochodizi do tych wyiniSkow .nietyJko dlatego, ze luswiaidanta sobie to,
co ma by¢ wijlkonialnie, ze ,wie co i jak mu by¢ zrotbiome;, lecz .po.n:lewaz
przekonjwa 'si¢, ze samu wiedza o tern die Wrstlariclza;, ze trzeba droga
prob i ¢wi'Ozen zdobywaé poitoebma wprawe. Samie nakazy S$wiiadoimiosci
nie poruszg .ciata, jego Miesni. Dziecko podobinie, jdk piskle oziy szczenie,
musii  dokoinywiaC pirdb, szukac dirdg az znajidtzie droge wiasciwa, pozna
Pézne miozliiwioseii wyj.s¢ i iMuaziy sie itirafiac iiiia wtasciwe., ktore imu jesc
w peWiiigj cltwCilt, ipotPzeihnie. Kazdy, zwierze d icldc™wiilek, miusti to .zrobié
za isdebife. .Przy picimioicy uwaigli i luezucita, ktdére wispomiagajg powttairzianie
cziyimniosci przyjeminych, a uteudirfiajg piowistawdajniie icizynnoscii przykrych
sprawa ‘poisuwa siie istale inaprzod. Oiggte pioiwitlarzaine proby, wytrwiale
niaisladtoV\hiclkwo ito diroga poazatkowia pawstikwiainnla adtpoiwiiedidich Cziynno-
&5i, dziiailian Wliascoiwiyich.  Proby iplieinviaze sg izawmoCStie. Dia wylkaaania
"jtoilstiej* fC.zlyninioscSi "pialcaimii uzywia d;'e poiozaifklowio iwisEiystkiich ntetedlwie
miligsinil dlalla.  Pllerwsize zaiplede! kuzika u kiurtiki wprolwajdtza w igre .nie-
tytto miesnlje reki, liecz .takze iiiaMion, uidg, tulciwiia; jezyk jest réwiniez
w Tobode', cbociiaiz ichadlzi tylko o ruch palcow, ktére be'Z jego plotmiocy
guzik zapna. Woresizciie dlodhadzii Sie idio wjyinilku jesziaze 'blardzo igrubego
i nliietdioikiladiniego.  Nia ipcldistigjwiie izdoby”teigo "dioSiwSiadlczieinia .dziielcklo potdej-
muje phobe .poiniowaa, 'Odipaldiajg "piowdi wislzeitikiie. zbedine miepoifcrzebne
ruchy toiwairzijiszalce. jezyk wraca ima mitejsce’ if piofecstlajje w lapokoju, to
samo mdgi’, glowia, .tulléw, iwte'S)zoie plo iszeregiu prob, nfertiyiiido! plomysllajnych
lacB i wykoiuainiych, .przychioiciyii dzialalrite ogriainilclzoine itlylkjo Idjo ruchu
milesnii pewnylch tylko palcéw o. pleiwinyml itylko Ualpiieciitu’ inigistaijoivdeimi, Kjo-
re olkiaizujle 'Sle wyStlarcizajacemi dla wykloiuanlila/ ploitrziebinlej* icjzynnicsciii.

Wiiioldzqda wizmiozjolnia iruclhliwo$¢ dzeddd, (ifozlalniy cblafralkter tej
inichlilwioscif wepicimiagialjig je, iprzlynicisza mu pozytiek. Ziwfie:Kisizajg mozli-
wtoisd, ae poimiiedziy wyHdanaldedi inuhiaiml zmejdfeale sie wfeisacale irpcb po-
trzebny, ma kt6'ryml daiedkio skupi Iwiniaigg, utrwaB jego odiwladr wi swej
paimied, izeispo® isilldiej z ‘pewidem’ daznaiwtanSeim .zmyslOweju iz pelwlujuu
eobrazeim i przy n.astep.nej potrzebie ruch taki! juz wtedy “tatwiej wystgpi
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i’ wyoidiragbnii aie  togdliniej Tuiclhliilwoiscii "pnzied ‘iniienji* jiaikia meh wiasoiiwy.
W foein *sptoBob idlzieiclkb diriagg idadiwiiladdzteEeia iZidabiywa niciwie rfuicby Zitozdiu'.
Na poizacimite liiidzkiim u idziied?, spriainvia te w duzej mnileirizie praebJega sa-
nianziuitiiife be'z ludzilaito Enyidi.  Daiieicki(> ¢twtlazy idile samio iwjjitirwiale w wy-

{Ciziyato¥di piicwiadlzgicylch dlb "oeta, WDdiny ictijcle mosti’y.grec.
Prziyichoidizl' to miuw ilaitntlej miz SzczinilEtdm 'Ikib pifeildatioinii. Eaziviiniiie, zdlajje
aablile spraiwg ;z loeliu, do jialkii;ego dloikiomamie clzyininioscii prowiaidlzii i btory
rizieicizywjscaie ptegbrJe cisiiagnia¢, lepiiej mloze iBaldztinoMa¢ cMalJailnios¢ wia-
siniji, pappawliia¢ proby dieiijdlajne. U zwiferzigli zidobtyiCkei w ton spos6b osiui;-
sainie miei idig, ani tefc taitiwo aiiii Itlafc diatllefco: ‘Ich oginainSdzioinla mioznol$é ro-
zamiieinja staje temu nai ipir'cElzkiocMe. Jeze®, jalk widaimly u ziwiieuzat
trei?l:wiainiylch..  uozicinyich. umyst ludzil stlanfe nP milejsce umiyisldwiosc:.
Bwilerzeicea, roizsKeraa dB Hitracizitoe sdialEai ttych miozliwiosoi i miozriia wyu-
czyé rawiteirzeta; cizymalMBlci, do Idtdiryich, pozosltaiwdicine’ sobie samymi, nigdy
dioj$¢ by ni)e mogty.

Wynédrc doswjadcaen tego uodziaju sig mieraiz' zadlztiniiiaduice. Zwierze-
ta nobip wTazeaiiie, ze wykldnuju- cizyuinoslct. kiieroiwHine’ ismfeldbmioSicag, jak
McizieMe, wyszulkiwia/nSe ikiart bp,. Czytninuscil sa. iw rzeozy sarniej kSeroiwlane
Swiiaidlomosciig’, lecz $wiitelbmoscia, naufczyciete, ubb uCdniSa

Elcmiazaliifa’ powyzsteO" utotnoiwialy idboge do Euotzuinieinjia iptoiwstaiwnnra
Cizyfniniosti dowolnych, wr kté-ryfch iwchodlzia. w gire cayirnijkjii pozniaiwcze
wyZteizegto porzadku ricewTijowTego, wyobirazialnlite Hmyskinie'.  Wyoibnaizar
nil® iisittnileje jeszCZe ma pozilojnie eiwierzecymi il inspdWeEiaitalla w* pcuwsta-
wiatjilu czyusiiosC. i* okreslanych jako piczadlaintlaj ii popedy, Kitdirie’ hardziej
saozagpilioiveigol omowiieuEia ntei wymaigaja;.  Zrezuméleiniiie ich w dlcstetocz-
nej mierze wymiikai wprost ,z rozwiazan poiwyzszych.

Myslenie aistinitejgicie’ jakp stety objaiw zycib dUchoiwego tyto na pt>
ziomile ludzkim wiarunkujie powstanie postaci czyninascji d™w"olingj, stlatno-
woacej szczytowy wyraz roziwojoiwy usiSowauia, okreslanej nazwe posie-
poivlainikal

W posit.epoinB(nfa wsipdldbiato iz myslienitem samowiedza, $wilaidiomios¢
jaizaii, w szczegoltnosci Swiadbimos¢ jazlA mpirataej.  SaimioiwicdZai, jako
zrodio postepoiwautb plcldporEedikp™vufle sobile: pod tymi wZgledlem myslenir.
Wywsleua wptyw prz.emoZny naletylko nai postepowaniu, lecz takze i na
samomysleiiile.  Myslenie jlako ujecie celow ojclegilych ii oigolinych, pojec
SHCzesliiwiosca i wbbsine'g((> dtiskionatieiitiia wchodfer w gre amwyborczej dksa-
laluioscj] $wiladiomosci.  SwibdOmosé wybiera mieldizy micitriardl, pewmym
diaje pierwsizienstlwioi iprzed ihnemsS, wspomnitemBa pOpietniojiych bledow’, sta-
ja®sie zrddiem ciiynnosct umysloweji, irozAcaga i przewidywani© wysu-
Wigjig stie nai ptau pilerwszy.

Samowiedza moralna uznanie motywu wyisunietego przez myslenie
aa zgodny Z iraig zai dloibry rezstirzyga o postepku. UfcZucilei nie przestaje
by¢ zroidieim' cZynéw rownaiez i nai tym polaioimli}© roziwiojiomymi. Rozwoj
w dziedizinie uczuiciowieij polega na przemiieszczeniu zrédet uczucia od
zmysloiwyicli 'ku umyslowym, ku pojeciom' og6lnym, oderwanym. W biegu
rozwagi natychmiastoiw-a przyjemnos$é nizszego porzadku, narzucajgca sie
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«@im; _jak( icel usiiowiamlila; w ptewnlej idhiwii|: mloziei zosltialé odteiuooinia dla
pinz&emMosdi mwiojowioi wyzsiziej difciclbz dlateaej, tondlzaied oditeglej w
clzasiie, a praymoémpfed imozle by¢ oidtettowai, chocjaizby dtofeigp,, Ze- ippdda-
iile idflig prayéeimpiosfci ichtwioiwej' byjciby rolwp)ob«iiacizPe z odbhtizeiniifeimi igwej
wilasinej, sfcali TOzwojowNej, & jeij 'OdrzTOenie ipcsiuiDieciem siig w wia-
Peg isianoindieidiziy ma ‘wyzsizy roEiwoiiolwy ezictziehei Maltlego lolcHZiuaarmy
nat(laidz0'jaca sole przyjemoiiois, ppnilelwiaz jej oitizai'ce(nile jlesit pilayjiemintej-
sEie, a iprBmidjrairete) mtotej praykre, mlz byloby Y aadiosy6uiozyiMione.

Saimxwliled'za. iafcO'.yiip.6lczyM  p>dstepbwianiia piosftodla anaicizienio
wiigkisfze niz myslerafe;, eairzuca mysleniu Siwe oguainlildzanofa 3 najklaziy. Ja
tak nile imysta, bo- jia tak nile’ postetpujE. W miialrg pcksulwiafliaonigpi aip raz-
woju irosnie ciOTaz bardziej wiplyiw samiowiieidzy, postgpoiwmniei aoraz bar-
dziej cplainioiwuje nizsze- pid3ttiacy) UBioinanija;.

Dro-gig opianiovyivnelnBla wskbznje fizjioliogjH) uklbdiu nenwioweigio. Az<,-
by -mmigHy powstac iczyninoisci pewne muszg -powsta¢ w uktadzie neirwiciwym
narzady potrze-bne dio Sch wiylkolmwlaintla.  Muszg uilelttylkio ploiwsta¢
w ukiadlz-ie n-owe dtogi przeiwioduictwia deriw oiwiega, npiwe ‘ziespoly komiOT-
kowycih plollaczery, feicjzl muszg by¢ dboigii tte utorowiamle, a ic'li spraiwiKos¢
fjzjiologifcznai musi by¢ wkeSffiizia, i3z isiprjaiwmosé dréog sluzaeyicili Cizynuo-
sciom njz5ze-g'0 porz-gickii roziwojuwieigo. Wtedy tylifco- nawout-wcrzione iiai-
r.zf.dy uiewiowe opanujg narzady 'w-ezeSniej powistate jezelii biedg mifedy
nad niemi wyrazng iczynWosoiiowg przewaga. Droga nsiggriiaicfla puziewugi
jest wBkadana pirzieiziogoHne prawa ibiidLogcne!, ze cziyninios¢ tworzy narzad
Prz-ez piilne. baiczienie azeby naikazy j-azni morallneij nie wietrzaty w samych
tyl/ko pomysiTieraaich i zamiarach z jelj -aadsresow’, lletoz zaiwsze znaijdlowally
uijsicite w tezynach, torujemy w uklladizile' ueirwiowym dtiagg i¢h unzleiczy-
wistnienia, budujemy narzadly wylkioniaiwczte jazni moralbej. Wilarai beiz
uczynkow” jest martiwBl nie tylkOi w kattechizmiie. Jest martWa I w psy-
ch-oliogji. Bez wyltworz-eniia nlarzaidiowi odpowiednich bez saly wytoonavf-
czej, V.szelki nakaz jazni mcratoigj bedzie- mbrtwy, ulotni sig jak tom-
fora-. \Vyirv;alc 6wlicizenlie, wykonyw’&re czynuiosci’ coraz dolkiteidniieijfilze,
daigki iicstgpujacemu .d'essk'G-na’lcniu  odp'Qwdedni;ch narz-adéw n-e-nwmwych
zapewnia wirciszcie ja-zni moualnej wptyw catkowilty na jpostepoiwauie,
a pastepowiaiife c-atkowiite cpainowaMe instynktéw, i. nawykow. Zamiiast
dziatan pioldyktewanych -przez vis- -aitergo- instyniktowych ipop-ad-ow i $)lepej
niamigtnosci, p-oja.wiajg sig coraz icze-s-ciej Czyny -dyktiowanie roizw-agq i zai-
stainowieniem, kierowan-e-m -prz-ez ipewung vis a frcute celu, ktory zanim
ZC-sia-n-ie uirzeczywiistuiiony. musi by¢ uznany za dobry za zgoidiny z. jlaznig
moraln-g -cztio-wiekai WollinU wiclla. w zuaicz-eniu bezprzyc-zyiniowlei -(Janlgino-
Sci nie ‘istiniEgje, a przynajmnaiej nie zaiag-duje potiwilclrdzentla w dloiswilaic-
‘czeniilur~dSli(e ‘znialiduje go r-Owiez i dietlerminizm w znaiazetaiiu -zalllezinlosci

czynowi od! iwlairunikdn- zewueitirznych, zupielintejj  b-eltsiilinio-Sci
czyinnSkow’ weiw T rzny¢h pddl tym wtegldlemT Peiwkai poslta¢ wiagladinlego
iindletetoninife ~ wdlaje siie najfoardiziej ddpgwisladec dioiswiilaldlezeMiu. W
'niTa-rg'posuwaga-ceg-o Sig r-azwoju -rosnie coraz bardziiej utiiiaCkierie iclayn-
niklow wfelwuetrznyclh ich wpljwc nia bielg i charakter zycia jedInositkowe-
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go. Dojraewa icoraz terdzje” dosikianiali sig spraiwraos¢ myslenia, rosnie co-
raz bardiziej wply™w jazni morailneij na czyny czlowiiiefca’. Deteraiiniam ce-
chuje poiczghkowo”okresy zycjaj uistaipiiije w oiktresaich dalszych cof~¥ar-
tdziej w miare posuwainia sie ku rcizwoijowym' szczyitom'. Rozw0j idziie nie-
wojtipliwiie w "kierunku indieitermimiizmu, coraz baridiziej 'beizwziglednego, sy-
sferajaltyimiieigo i s)kopm)we'relsmaiceigio'pelelpoiizadkoTOai® iczyminiflodiw ze-
wiueitirzmyclh nYiniaganiiioing wiewinleitiizinjjlm  Od sltain'éw Slepegjci ipodckaniia
sie 'tym czynidklom az do etandw, kiedy op. pironiddz(oiny na isiauhiienice
ska)'tainilec poilEltyiezny mioze oiplVhioiwaC iwlslziysitkiile *Swiojie wizinusizdnia i tak
gllebofoo tikwilecy w Klazdteij zywej ieltlddi)e ilnisityrikit zyclia, Zle mioize poca-
tiowa¢ kata,, ktory ma go za chwle powiieisi¢, u rézinylch iuidzi, a naiwett
u itylch samych w réziiye mnmeintecih zyicila, mlozemy idhaeuiwowiaé sizfczc-
Me> IQHaiteHre dtalbiluy razinwoijiowTej.,, Kt'drelj 'szozylt zajmatie nHewatlpliiiwie
ow slkazainiiieic. Oczywiscie’i na itym roizimiciiowyim poiziiantiie i;tjgwiisika pey-
clhilcizne  diailkiciwilcite uKafliezncfne oidl cziymosciii "Ukladtui ne(rmc\iego udtiroju,
W ktérym' zjalwliislka zjalchodza. Diuch bezipnaiigjolnjel — iwipHywu nia wiaranki
ilzijioilDigabariie. ulktacliu wywtiara¢ nie mozet Najwiidks(/iy wtysitelk wailli nie
P'oruszy ramaenia, ktoreigoi spldt nerwowcy j'eeit przeciety. Dla wykony-
nosci'; czynno$¢ j'est wynikieira dziaMinosci narziy/déw”, lecz ducli pozba-
wlidniy wpiy-wu beziptéSreidSniilego ;miazje w aplcisdb "plosredinfll wiywizire¢ wpdyw
na wyitABiuzanile miaraadl6lw ipatirizebnyicih 5 o iprziyciziynlic ,s5e "dio wiasinlego
uwiaruinikowiairila Idb ‘zdeifoeitrrirtoivmelnnle isiletiije” eialnjagol.  'Prizea uimiajetny
dlabér Srcidowiska a z teim przez dobdr czynnikéw zewnetrznych dziataja-
cych na 'uklaid nerwowy, przez PTjne baiczenio azeby piodniiety przebie-
galy 'catg ipirzeanacizioing dHa nich droge i dopiiera wi id:0™uUescii wyTaznle.
Swialclomlej znajdowiaity ujscile, tianujle il uitirw/lata nowie -drdgi w uktadzie
inl6TOtewym,, stwiarza nowie ‘narzady nmetrwioniel, kitidre !bez jiego/ wysitku
whaisaiieig) nie mogty by pcMislt/at.  Qaiegia ptlzcht dwildaetla wlilaidiamie do-
konywianie ciiynimécaoiwg iprziewaige cikotic rozwojow JidzuiejSZycti nad
wiciaedniiclj powistaitemiil.  Przysipiietoa’ (tim samymi blteg ‘wHagnogo rciswoju
i idziiigd w ton siposélb Sietbie siaimieigo nia wyl/jsizte roizinigdawie siacizictbte.
N,ald icz&nminiodailg aaimorziuSting uwiairudkiontaarg wiewinetraniel, wtyiriikitg z sa-
noirzuit'Uej tziaila'!nosct komorek nterwowychi uktadu, nadlbudowuje czyn-
nois¢ 'diciwcilng, ktdrej ozcizylticlwyim wyraziemi jiesit poisltepoiwianie, ikiileilciw,ane
niy'Slietiiilcim i malkazami jazni notraHied. Roizsiaeiizia i wizJboigiaoa zakres wy-
kio/nywajiy prartz ulkted nwyowy czjuknioiscld, wproiwladzla w ,gre cioiraz to
nowie eltemicinty skladlow'© uklaldlu, iktorjidh izaisiob .jlesit Mejprzebraiuy.

Buidfclwia ulkladiu nenwcwieigo jeist tego rddiziaijiu, ze peilniie roKiwoju
zdlobywa ijeidinoisitika tylko dllrcigg wysotkiiw whaismiycih, diro>gg mloziiwale naj-
dlalszeg/o’ rozszerzemilia zialkresiu 'Czynnosci Swiiadloimieij i (dlrogg izigpowidilenia
jej praewaigi' niaid iczynmiodcilaimiii iplddSwiiiaidlamieimir 8 belzwiieidliiieimi. Nie wy-
starcza samo ifsltniilenre (pewinych niaipz-adow w ulktadtie nettiwioiwym: istnie-
nie stwarzia iwiarunelk uoziwoju, nie srtainoiwii samego roziwioiiu. Ewioliucji bu-
dowy pOWIiime' tciwiarzyszy¢ eviO'lucja czynnioisci.
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Z imdaeinjiia parzadldk ten jiesit odlwrcrtny. Rdézmie oayiiiiniillkij sifclaldh.jg
sie na to. Niiza:je idgriwia dirdg nenwiom-yck lezg bUzeij zrodlet, sldacl' d'rio:.ga
neewoiwa. eizeppdle padtéety, poibuidziajgioe lje dio zylcilai, do mmioiaanej
dkNalWhiosd czftiniBdj, padinioiazaiciej jej “sipraimracét ffgjloQagilclzinlg), blizej ob-
wttlowyicb narzadéw zmyshqwjich eidWerajalcyoli boidzce. przy‘idho(dizaoe ze
Swiata zownetrzmpgo. Dalej lezg one blizeij .skad przyebodlzg ipadniety po-
wstate iz naslranie.go zyda nstnoju, dtoisitiaincaaijigoego “tialtpgo poihiiidiziemia
uklaldowi iosrO'd(kgwiemiu — blizej ukladlu spoliazdliniego. Wineslzoile siprawy
kirwilcbegu (W oikdliioaeh midzgowyicb wyzszych roBwcjiolwio poznileijigzycli
sq ftiago iicjdizajui, ze okdIBce te pod wzgledem Miwasld;! .dlobbwiu krwi
a z teimi srC'dk. odzywez. dllalkomoérek nerwowych sg bardziej upoidl(;'d7J0i-
nie, iHz okckcie niizsze, rozwoijlciwO wecizesnieijsze. Cisnienie krwi w aaczy-
niiaich 'KTAylonosnych jiest w in:eh n;:zis% Swiatto naczyn dcprowadz. krew
jest wezsze, ciatka krwii z pewng it™dinio.Soig miuiSzg pnzetdlskai¢ sile pitoez
nie ikiiedy gdziiieindlziej ipnzieiplyinada z taltiwoscig.  Dioleigiiiazinia icleloiwios¢
teHego iHizadlzeniia jest arcziuimiiiaila, OkicMoe tie spetnliajig eziiyTnuosicii naj-
snbtcilnclejsne, Maijbandz.iej .doMaidine .nie uniogg negac zaleiwoiwl Ikrwi, ktory
by mecil ich .sprawmos¢ ozyininoscalnwa. Knc;w .mnsi doplsmigé¢ Itylkio w ta-
kiej iiloscii w jakiej jelst poitirzebinia w kazdej ichwili. Jej idbplyiw musiii zaj-
Icze¢ -oa wykananej pnzaz komdrke (cizynnos&, od znzycEla' srodkéw od-
zywczych. Czynno$¢ samej' komoéirki reguluije doptyw Srodkdéw, awd'eikisza
przy pracy, zinniejisza. w .biezcrzyiinnsci, pO'prostiu przyciaga krew raacni.ej
czy ‘'stobej zalezniei ofl potrzeby i w miare dokionyw™ainej pracy.

Ciynnosci pézniejsze odwracaj.g ten iprzyrcdElcfny porzadek.

szanie pcidnieit #e'wnetrzinych do przebjwama catej dnoigi przewodnieitwa
nerwowego, do docierania do kory moézgowej, jako siedilieba czyininosci
Swiaidom'eij. przecihraz. siig rich d!c|piero w'korze iw podniety rucliowe', czf.‘go
wyrazem jest 'czynn$é dowolna, kierowana wWyrazna .Swiiaidiomoscia, przy
zywym iw/iborze drog j'ej dfeia’lani>a, przy doprywie podniet z réznyicti drég
przewodinktw.a neirwiowego, przerabiiamych wyezonej pracy mys$lowej na
rozjumowe wskazania, przy P'iinym a czyinnyini przesteefgamiiiu irta'kazd'wW
jazni moralnej i wytrwalliem icti wykionjwariiu, podiiwsii sie stopniicwo fi-
zjoloigsciana si)T*w,no's¢ ogniw wyzszego porzadku rcinwojowego wlUikladzis
nerwowym, Z'OStaje zsipeiw-nioina przewiagia. ciziynnosciow™a; ofcolilc mdzgo-
wych rozv.iojoiwo pCZisiiejsizyich nad wczesniej po,wstOtemli.

'Przyroda wnasiciwie 'Olbdiar/yla cztowieka ipo maiccszemu.  Kalzala
nvii zy¢ w iwaiainkach iniaijtrudiniejszych, a nie daila mu z nroidiaeiniiid ‘cale.]
petni Srcdikéw peltraebnyic.b 'do ifip'rost'an;;iawairunkom, watki o byt. Data mu
tylko ijeidrio nieprzeparte' pragniemie rozwoj-u, ktore, ,a meelabingcg silg
wielkiego prawa przyrody kaze 'miu i$¢ ciggle; naprzdéd, pigé Siie coraz
wyzjej po kamienistych i petnych ipirzeciwnosci Sciezkach zycia koi ro'Zr
wojowym isziczytom'.

lenia, lecz nzupeinia swe braki w sposob dtekoMlIszy od tego, jak czyni
to przyroda w krolestwie' "zwierzecem'. topatg wj~lhiza i rozszerza dion.
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grafcifliTii u,zirlielia [‘alce, zahj'iaist -udg icto pPDZOTIOSxHNa sie z imiejsca na
miejscu ma d< ,savcge lozpcrzadzeiiia szieireg Sraclfebw spBhwialjaciyich te
ozyaiaoisci lepiej n::z narzedy przyrodzcme. Braik: ipiletw zastepuje statkami,
brak skrzydet saiiiifiutaimi. Aiiajlza cli;em'icz®a ctoje 'mu lapsKj ocene
$i'Oidikov/ 9 zjATczych kjz -Avech i smjaik, a "'miairami i wegiaimS milerzy 'Czo-
wiek $cislej niz czuciem miiieaniilnweim i uicitekojwem.  To, Czego miie data
mu przyroda, iizupiNidti Kkultura, stiani&wiaca wytwoér j'ego dziiaJalmosci
duetliowej. Zdobycze ])racy pokoiteii picprzednich przyswajaja sobie jako
spadelk spoteczny w' wychowaniu:, wysitkiem wiasnym ipopycha datej roz-
woj srodikéw Kiiiuiralnycli zajpeAAniajgicycb jemu i gatu)nikichmt miozinios¢
utrzymsinna sie przy zyc!'u, ucbrouiioniiu sieibiie ii giatoniku od :Ziaiglaidy. Do-
konywa czego$ wiecej. Jego tliziaiaitiiiioSG duictiowia iiie ogralniazia siie do
sauiego tylko doskouaileTiianarzedzi walki o 'byt. Pod wptywem ‘rcdzacycli
sie w Gzlewiieiku potrzeb wyzszego porzadku ulegajg stcipniowiemu prze-
IvSztiakein/;u Wiairunkt bytow-aniia, pirzieoibra&ajig sili; poiglatliy iiia sajm byt,
jego ijakosc i wartios¢.

Sam takt ulrzymai.ia sie przij’ zyciu fizuTzeem jiiie "Wjisltaiiioaa. Po-
jaw ajg sie pozada,riia lepszego, wyzszego bytu. Waraataijg ooiraa bar-
dziej i nabiJerajg coraz wiekszej mocy w mflare poistepujaciego rezayojii.
Poja,winig sie pozad-ania uiotAiychi, lepszych form istiniiieniiia, zatezynaijg 1)y¢
tlokoujwane w tej dziiedziinie AwnaTa/jkfi, mrile imniildj ipozyteczne co wnai-
lazki w dziciJziiniie: riarzeitzi wiafczeniiia. 1"cnystiajg'iiioiwie wiyltiniory mystowe
0 Acyzszycli postadacti Ijytu. ktdro, wcile.laue as zycic, posuwaj,a naprzdd
roizwdj jeiduostki' i galtimku. Swiaiti, ktdry stwcirzyl jednostke zaczyna
by¢ przez nig przieobrazany. Duch tudzkii jest czynnikiem',, ktéry prze-
oibrazenia idekonywa'. Doborem podmiotiowTm ,d'09t,0sotwainiem $redowiska
(io sweiet'. 'Wymagarn uzupeitmia wTarunklj doboru przyradaociniego — przy-
stosaw'anie jedUicstki do waiiunikéw S$rodiowislka. Stiworzonemi przez sie-
bie ii,aby.tkaiinii ikuttury podnosi cziciwieka i ,otlafczajacy $vdlalt na looraz
wyzsze szcczobte bytu.

Zaczynajg utioga¢ zmiialniam preyirodzome walruiilkl fizyiezme, ulegajg
[irreolnazenili wTaruniki wspotzycia, kitore ze staidnego slkupilensa prze-
kszlaicajg sie av zorg'an/iiaciwainy ustroj spiotecziiy, przjewairtoislciiawainiu
uleiga sam byt, jako Ayartosc. Podstawowe, prawo biolic:giczne
w,alki 'O oyt ule ulega za|plr3ec,zeiuu, teiaz 'Stano’ ipravo ulega rcizwioj-owi
wartosci bytowania:. Ostaiteczna' formuta prawa nabiera takiego brzmie-
ina,, ze prowadzi, siie coraz bardziej zacieta, walka, coraz to dcSkonalszemi
Srodkami o cora.z to lepszy, wyzszy byt.
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TRZY PRZYPADKI NAPADOWEJ ZWROTNEJ NIE-
RUCHOMOSCI ZRENIC SPOWODOWANEJ CIEZKIM

URAZEM GLOWY=Y)

podat
ALEKSANDER PIOTROWSKI

QdJ icinwiilii cdlkiryida lobjaiwm zwrolilneli nieiruidiioimiasci Zneinic przez
Rabertsofliia w r. 18&9 -\ ustata dyskai&ja nad ikwesti’g KTiiiniicznleij wartio-
§ci tegta fenomeinu. Symptom™ wzmianfcowainy naijczeciiielj zaebadzi
w wigJzie Tdwnia i w po™raeniiu ipostEpuiigicem. Mioebiuis ufcrzyimywat, ze
ZMTOtoa0 menucboimPs$¢  Zreniic. zasaidnilczo dwwodzi ifsitmiiania jiedirelj lub
dmignle/j chiOTChy.

Wedtug icpiinji iwleteiztoscii autoréw objaw tfein miaze ipojiawi¢ siiie bez
wigdhi .roJzenia i ipioraizieniiia positiepujaciegioi tylko u osoib syfilityiczuiyeli bez
waglte/diu ,na to, ozy lIstniieija mulego TOdkaju wsfezniifci ehoTOho)wnei ze
strony sysiteimiu nierwiowego. liulb inle.

Nonnei i Woihilwilit istiniterdizil kMnicznie r anatoimicziiize izolowanig
ZYwoitna niieruobomos¢ z-reoiic w przypadku, gdzie nii6 byto zadlnyob obja-
woOw porazienia; picistepujgicegO’, wi.gd'ui rdizieoiai lub (kity imozigordzeniicweyj,
gdiziie ,,0zt.eiry nealkicje" byty negatyfwme, gdziie beidlamiia mikiraskiopowe
moézgu i udizianiia daty wyniki ujieimin€ ico do kity, gdtde laitioli kia byta .po-
zytywnym isiac;zegbdeim wywliadow.

Obaj laultorzy kiolilczg wTywzodjy iswioye uwaiga,, z.e niie ijesitiesmy upra-
waiieini Uipatrywa¢ z Moebiiusetm iw ‘zwiroltiniej niieiruicboiraioisoi Zreiniiie prze-
jawu tylko wigdu rdzeinia, iporazienia pusteipujgiceigo albo Kkity mozigo-
rdzeniowej. IPrzyp.adiek powyzszy nie arldz by¢ iinacaeS ttomaicziomiy jak
temi, ze iziolcwania zwrotna; nieruchicimio$¢ Zrenic przieidbtawiia residuum
da\nn;:igj'Saelj sipiuawy ainiaitarmiicizingj silililtycznelj i ze wiypadla iprzjyljaici wy-
gaisnizeoie preceiau, jezeli ireiakeje ptynu modzigordziewoiwiego isg nieigaitywne.

Dopoki ‘Lidiezyni Wassermainnia nie byt znamy, dto(péty tirzielba byto
w przypaidkaich, w ktérydi objekt;ywnie badlamiie niie Twykiaizatio z.adInydi
mc/mientdw przemaiwiajacycli za kita, cigraniczy¢ siiie dio reEuttaitu osi,a-
gniQtie'go z wywi-adéw; pozostata przeto pewna 'Odsetka przypadkéw ze
'Zwrotng mieruicinicimoicig  Zrerrite, iw ktoryicli nie bylo ‘no'za ‘odnatesé
amiol ki'y.  Méanmciwiicie w  atkoboliamiie’ ‘ehroinicizmym obseirwowano
kalkalkrotniiei tein icoj.aiw i ‘liczono sie z teim, ze i alkoboliizm pnziewlekly
moze Awylwiola¢ ziwrotng niie'rl'ComCEE Zrenic.

Obecnie rozipoanajemiy kite "W przyp'aid!fcach bez zewnetrznylcti dbja-
Tvow syfititycznyoli iza pom'Gca Odczynu Wassetnmiannia.  (Oppeinihieiim nie
byl rprzeikO'nany o wartosci dOwodowej reakcl|ji WaiSsemannai).

Jalk niezmiernie rzadko cb6'e'rwew'an'0 zwrotng nieruchemos¢ zrenic
w zadTOzen’acli niekitowyicli, wykazujg nietylko dawni”ejsze statyistyki
MCelieigo., SLC-nerlinga’, Dthoffa, Tbomsena i innydi, ale takze doswiad-¥

*) Referat wygtoszony na klinicznem posiedzeniu lekarzy w Dziekance w d. 16. Xl 24
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ezenia Biimkego, ktéry badal kMfca tysri“cy Zrenic i stwierdzit zwrotng
rnerucliomc$¢ tylko w wigdzie rdzenia, w porazeniu postepujgioem’,  kite
moézgu ! w Kile kansty/tucjunatnej.

Kwestig, czy zwrotna uieniicboimo$¢ zrenic zachodzi takze w zacho-
rzeniach isysteinu nerwowego pocihodzagicych z innej przyczyny jaik kita,
Konne rozstrzygniat twherdziaco'.

W r. #'12 1w r. 1915 Nomie opisat przypadki zwrotnej nieffucJio-
niosci z!'omc w iciezkim lailkohollizmie chronicznym z negatywnyimi wyni-
kami badan na kite. Doswiaidczeniai Nonaiego petwierdait R. Mees' wia-
snemi spustizezenkmi’. Pfliiger i Mees na podstawie badan seroliogicz-
nycti p!'zysli do Avndbslky, M awnoitna nierudioimo$¢ zrenic bywai powo-
dtowiamu réwniez aikoJiolizniem dironiCimym. Ze takze alkohol mietyliawy
wywotuje w przypadkach zatrucia zwmotng nierucliiomio$¢ Zrenic, wyka-
zal A .Fuchs. Maas i Hoclie. jakkoliwiek przyznaja, ze w atfcohoitizmie
chronicznym w oistrymi okresie inltcilcsyracji obserwowano kitkaikrotnie
zwiictng nieruiclicmos¢ Zrenic trwajgca krotki cza.s, to wiedilug icli mnie-
mania, sprawa, itnwatiej zwrotnej niie)ruchomo.Sci zrenic w alkoholizmre
chreniieznyim mogtaby by¢ tyliko wtiedy rozsltrzygnieta pozytywnie, gdyby
naisze mietody badania pozwatally z pewnoscig wykluczy¢ kite.

\i'obec rzadkiego wysieptwaT.ia zwiroltnej enreruchomiosci Zrenic jatco
nastepst-wai alkoholizmu, nie natezy zatem alfcoholiizmu uwaza¢ za przy-
czyne chjaAYU, jezeli ctoiy miat kite.

Przy oniawiainiu Si.atystycznyioh' danyAlj zebranych w piiémieninicitwie
w sprawie zwrotr.ej nieiuchomosci zrenic Bumfoe w dniigiom .wydaniu
swojego dzieta o: zaburzeniiaich Zrenicowiych uznaje pod wzigledem prak-
tycznym pi'Z("j.$'ciowg ZTATOmg noderucboimios¢ Zrenic u .prjaikéw, cjbserwo-
wnng prziez Nwiinego, wskiaEuje jedinalkze na. okcit-iczinios¢, ze li Nonno po
wipnciwaidzeniu odczynu Waissieirmiannia. de badan rozpazinawiozycih nie
sp'Ostrzegt wiecej zadnego przypadku alfcohotowiej zwrcitiniej nierucho-
mosci Zrenic: Bumke dodaje, ze temsam.eim w pisSmienniotwie nie jest
znany zaden przyipadefc zwrotnej iiieruc.homcsci Zreinic, w ktorym Kila
bytaby wykhicz.oiia.

Temu itwiierdzeniu przecag obserwacje autoréw, ktérzy zwrotUka nie-
ruchomoé$¢ Zienic stwiordziili w cliorobacli ré6znego pccboiUizenia, miiiaino-
wicie AT cukrzycy (|. Diinner, z\.. W estphal, Biea®manii), w stw-ancltniieniu
rozisiaiieim. (von R.aid, ATlasne spostrzezenia.), w syriiigcmyelji (Sicard
i Gate/.owski), po dyftierjii (Fr. Ke.tteir), po epidemicznem zapaileniu _.olpnn
moézgu (Alfred Rechler); zwrotna iiierudio.mcis¢ Zrenic moze pojawic
sie AYyjatkowo iprzy .wadmiieriiym wysitku mie$sniowym, np. przy silnym
uscislat'dtoni (E. Redkdi); zAcrotna nieiucbcmo$¢ Zrenic i ichjaiw We.st~
phata moga stanowié nieipraAYidloAYCLS¢ zarodkowga (Strolimeyer). Mniej
sporng jest sprawa znptéiiej nie.rudiomlcséci Zrenic, ktérag aiiajdijemy nie-
t.ylko AY kitcAAycili luaiclinirzeniaich system u iierAYOwiogo, ale ktérg stwier-
dzcno takze AY atkobotizmie clironicziiym, w psydiozie Rorsakowa, ay ar-
terio.skleiro.zie moézgu, & otepieniu, starczem, we .wzniozonem ciSmieniu
AYSrédcziiszkowem thydrocephailus, .m”eningiitis, tumor cerebri), ay zaicho-
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rzemacti jagder w Kile ioclziedizic,zOTe6, wireszoie jako jedyny ‘Objaiw zale-
gajacy iprzebytegO iiszkiTizeiiiia mozgiu natuirj’ syfilityicanej', itdkisyezinej
i itirawnaityiczinej; (réwnieiz anaare ®g diois¢ ‘luczne przypaidki bistieirjr, w kto-
t'yoh cibserwowano ziupietog mieraicboimios¢ zrenic®—Roder, Donath, Auraed;,
Moebms, FrerekeR Nonne, Beselin, Weil, Btock, A. Westipkal).

Bloclie, BinsLvariger i in. uteiyinwjg. ze w bisierjrj'nie zaicihiodzii Zi\Whoc-
na imeruciicrri['i(" albo epleszale adidteiattywaDiiie Zrenic na naswieltlialnre
po mysli Rcfciertsona. Tymczasem Alfred Kemipnier opisat przypadtek hi-
i zwrotog ich mciuciKimosci;.! w naloadzie.

Niekiedy obserwowano objaw podobny dO symiptomu Roibc.rtsioniai jako
P'Oizos!talos¢ zalchorzenia nerwu okoroobowieigio' pioraizonego’ wiskutelfc urai-
Zli (Kruger, Seggelj. Axeiifell utrzymuje’, ze zwrotna njeinictomios¢ zre-
nic rnoze takze pi'zccistav>iaC objaw plterwmtny jako ‘towaly zmelk zimian
w mozgu powiodiuwanych urazem. Wiaismiie dllatego, ze chonziy wlitedy
réwnoczes$nie objawiajg czastii zaburzeinia psychiczng, ‘pirzypaidiki owe
nrogit niekiedy, siusiwnie uc okoiiczuosici, po<wodowaé¢ tmudbosci ruz-
pO'zndwcze. Atoli zjawiska takie sg nzadide. Wjylpada przypomnieé, ze
publikacje w tym przeannode .pochodzg przewazmie 'z ezas6iw., w ktoirych
reakcja Wa™-sornramia jeszcze live .iatiniaia.

Do niedawna byia nieTOzstirzygnieta kwestja, cziy eiwirotna nieru-
chomos¢ Zrenic (PO myslii A. Robeirtsonai) moze 'by¢ powicdow.ang urazem.

Tc tez dla nenrdoigai wiaznieijsze od przypadkow ‘popirzednloi wy-
sziczeigolniionych sg absierwaicje zaibuzen w piostalci zwrotnej .nieruchomo-
§ci zrenic, 'kto,re zaichiodizilly w iriwigzku z urazemi C'zasz'ki.

JedIng igrupg mozna odlligiczy¢ od tych przypadkow, ktérych patoge-
neza tatwo da sie wyfcicmaczy¢; sg " przypadik”, w ktorych histerja
urazowa obok innych "ijawOTY choirobowyc™. Wiykazywata takze sympto-
my ZreniiCzirie. Tu dotgd nalezii np. przypaidifci Hitailga i Gumipe'rt'za. Nie-
prawdoboi-jlobny li pnzaz aiUora. ea,mego negowany jest natomiaislt zwigzek
migdzy urazem i zimar.ami Zzrenic w przypadku Otppanheima. PosEiko-
dowany wskutek ciagizkiego uraizu czaszki (upadek na tyit gloiwy podczas
wyfcolejeinia pociggu) miat otastronng zwro.t.ng niierucboimicts¢ zrenic przy
szeregu innych objaiwow neriwiowych. Oppenbeim upatrywal w tem- zja-
wisku dowdd, zc Il pacjenta rozwineta sie dboroba orgainiicana .sysiteniu
nerwicw'egC'. Z tom zapatrywaniiem godzi' sie Utthoff, w"sfcazuij'ac na swo-
ich cbcirych z cbrazeiriem igttwy i rdzenia, u ktérydh obserwowat zwrot-
ng nieruchomos$¢ zranic.

W nowszych czaBaich poja'wiit sie szereg pulblilkaoji o ziwrotnej nie-
ructiomcisci arenie jedno — albo obustironneji, przemiljaijaciej' lub tirwalej,
powsta.iej w nastepstwie urazu czaszki, ize imymQeniie tylko o-gitoisizenia
von Radlai, R. Botziania, W. Meyera, R. Finkelntargai, Kl. Bergl‘a.

(Br. Flieisicher, E. Nienhold pilsiab o zupetnej niieruahloimosoi Zrenic
pourazowej).

Wicibeic noiabieanosoi’ zdan dO dio poicboidlaema objawu zwrotlnieji nie-
ruch/omoscii zrenic iwiaatto kazdy przypadlek niejasny il siporny zarejestro-
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wac i rozwazy¢ kryterja 'Odgraniczajgi&e przypadek iniieikiitioy ‘Qd ‘kito-
wego. Bcmizej przytéczic)nie (przykladiy przedstawiaijig, ‘dbijaw Zreniiezny
jako symiptom powstlaly ra pcidlstiaiwie ‘tiranirreityiciziiieij.

Do mopuibikow/amia miinietiisizelj noitaltiki powiodciwiaila mnie ta ‘Olkioilcz-
Jiose™ ze. w peiwinym pirzypiaicliku 'Cinzaczono a paicjienicie .cierpigicym. na
neiwiee iiiiazic\.gi, ktoiry wykaizywail niieiprawidtowicscii Zreiniiicziniei iw po-
staci przemijajace'®® zm-niiejszonego oddziatywania na $wiatto, a.utor wy-
wo'd'zi, ze iChjaiw 'ten nie jest wytlomiaicizony urazem glowy, 'poniewaz
niem'a $tadn ztamania idzieiszdii, ze ‘raczej miozliwem jeisit’, ze niiletpraiwiidlo-
wo.sci w Oddziatywaniu Zrenic przedstiawiajg ‘objaw ‘Zaichoiraaniia orga-
nicznieg'0 cantiraillmegloi systemu nerwiowego, ktore irazwtaeto sie nieiza-
fezni'e’ od 'urazui igtowy, ze' przeciw 'tej IGainji' nie ipirzemawia uje'mny wy-
nik badiauiiia ma 'Oidczyn Wiaisscrmanna. Pacjeint kilikajktoltinffle 'byt -badany
prze;-/ lekarzy, atoki ani razu nie zaMwazono zaibuirzeri Zren-icznych.

K#jnicaniie ehiciry przedstawiat obraz na'ot.epuij'a.cy:

I. L. S. 51 1, kategorycznie zapetwniat, ze nie miat kity. W maju r. 1915 s.
ulegt byt ciezkiemu urazowi gtowy, podczas zderzenia dwéch wagonoéw kolejki elektrycz-
nej pacjent upadt na pret zelazny, o ktdry catg sita uderzyt prawa strong gtowy. Po
wypadku nastapit silny bdl gtowy i pojawity sie mwymioty. Stopniowo rozwinety sie
dolegliwosci i objawy nerwicy urazowej. Czeste badania, ktérym sie chory z powodu
cierpienia musiat poddawa¢, nie wykazywaty zadnego objawu organicznej choroby ner-
wowej, nie byto zadnych znakéw wskazujagcych na kitowe zachorzenie nerwowe, miano-
wicie Zrenice byty rozszerzone w $rednim stopniu, réwne, okragte i zwezaty sie prawi-
dtowo na naswietlenie i na nastawienie. Trzy lata pdézniej podczas napadu nadzwyczaj
silnego lewostronnego bélu gtowy, pojawity sie u chorego nieprawidtowosci w oddziaty-
waniu Zrenic, mianowicie lewa Zrenica byta wieksza od prawej i reagowata na
naswietlenie leniwie, ledwo dostrzegalnie. Nieprawidtowos$é ta ustapita
po dwéch dniach, gdy przeszedt bdl gto'wy. Po napadzie stan Zrenicy byt prawidtowy,
Zzrenica reagowata normalnie na naswietlenie i na nastawienie. W ciggu dalszej siedem
miesiecznej obserwacji pacjenta b6l gtowy pojawit sie jeszcze dwa razy. Za kazdym
razem towarzyszyty napadowi temu zaburzenia zreniczne w postaci nieréwnosci Zrenic
i leniwego oddziatywania lewej Zrenicy na naswietlenie. Badanie nie wykazato zadnych
objawéw kitowych. Odczyn Wassermanna w surowicy krwi i w ptynie moézgordze-
niowym byt negatywny.

Z'6 wWrTziglledu na OkiciliiidanOid t'OwairziyszaiCO ipowstauju ictieupkeinfa;, wo-
bec uijeimniyich wyiniiikdw bejdiaitia’ na.kjte jafco tez wolbec dloswraidtizien
wtasuych i innycli, n'e moglo bys watptiwo-éc-i '@ tlo charakteru
o.bjawu ZreinCicanego, ktéry w tym przypadkiu' nie byit wyraizieim sprawy
kitowej ceintratoego syateimu nerwiowega, tocz izjianmslkiien? powstaiteim r.a
podstawiie traiumaityicznigj’. Zwigziek pomiiedlzy mncltinig iniiaruichicimiosda
Zzremiic — "o o ten mchjaiw icboiro’by tu choidlzi — a cigzJkiim "uiraEent -glioiwy
wwdiaitiniia 'Sie Zbyt wyrazn-iie. Wmifesiek ‘ddipoiwiledn/i naEuwall 'siig teim na-
tarczywiiej, ze imtalt puecedensiy w -diwoch nasitiepuyicih przyfctatdaich.

I. 1. B. 48 lat, nie miat kity, w dniu 17. kwietnia 1916 przy zderzeniu dwdch
wagonéw kolejki elektrycznej B. wyptadt z tylnej platformy na bruk i uderzyt gtowg
o kamien tak silnie, ze zaraz stracit przytomnos$¢, pdzniej wymiotowat. Od tego czasu
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pacjent dostawat napady bardzo silnego prawostronnego bélu gtowy. Poszczegdlny
napad trwat kilka dni. W tym czasie chory by} nadmiernie pobudliwy, rozdrazniony,
gwattowny. Na wyzynie napadu prawa Zrenica byta maksymalnie rozszerzona i nie
zwezata sie na nadwietlenie, natomiast stabo na nastawienie. Z powodu dolegliwosci
chorego i jego drazliwo$¢, badanie byto niezmiernie utrudnione. W szczegétach napad
przedstawiat sie w ten sposoéb;

Najprzéd uderzal moment, ze prawa Zrenica byta szersza niz lewa, reagowata
opieszale i niezupetnie na naswietlenie. W pézniejszym okresie napdu nastapito maksymalne
rozszerzenie i nieruchomos$¢ Zrenicy na nasSwietlenie. Roéwniez potegowat
sie b6l gtowy, trwajagcy 2 lub 3 dni. Twarz chorego byta zaczerwieniona. Stopniowo
b6l gltowy zmniejszat sie i wreszcie zupetnie ustapit, podczas gdy Zrenica jeszcze czas
niejaki pozostawata rozszerzona i nieruchoma na naSwietlenie. Nastagpit potem okres
trwajacy jeden do dwdch dni, w ktérym Zrenica reagowata na naswietlenie opieszale;
po tym okresie wrécita funkcja prawidtowa. W czasie napadu powyzej opisanego
cisnienie krwi byto wzmozone. W czasie wolnem od napadéw cisnienie krwi wynosito
115 do 130 nawet IO mm. Podczas napadéw cisnienie krwi dochodzito do 140, 150,
160 a nawet ISO mm. Mierzenie cisnienia krwi w ciggu catorocznej obserwacji pacjenta
byto przeprowadzane przez 5 miesiecy. Badania na kite daty wyniki ujemne, mianowicie
odczyn 'assermanna w surowicy krwi i w pitynie moézgordzeniowym byt ujemny.

Napad powyzej opisany przedstawia zespo6t czterech objawéw charakterystycznych:
skargi na silny boél gtowy po prawej stronie, nieruchomo$¢ prawej Zrenicy na naswie-
tlenie (tylko w napadzie), wzmozenie ci$nienia krwi (do ISO mm ), zaburzenia psychiczne
w dziedzinie afektywnej.

Il P. Sch. 46 lat, miat trzy razy gonorrhoe, nie miat kity Przed 16 laty Sch.
ulegt byt ciezkiemu urazowi, gdy upadt gtowa na zelazng szyne i prawg strong twarzy
uderzyt tak silnie o zelazo, ze stracit przytomno$¢. Od tego czasu pacjent jest nerwo-
wym. Podczas obserwacji badany wykazywat wyrazne objawy nerwicy urazowej
z antagonistycznym odruchem mie$nia piszczelowego przedniego (obajw Piotrowskiego),
pr>l, ktéry czesto wystepuje w przypadkach ciezkiego urazu gtowy z wstrzgsem mozgu

Od czasu do czasu Sch miewat napady silnego bélu gtowy po lewej stronie.
'W czasie napadu lewa Zrenica byta maksymalnie rozszerzona i nieruchoma
przy naswietlaniu. Twarz byta czerwona, tetno napiete. Skéra na gtowie po
lewej stronie byta na dotyk nadwrazliwa. Chory mial w tern miejscu uczucie rany,
przy tern wrazenie, jakoby krew uderzata o $ciany czaszki. Ojawy te trwaty dwa do trzech
dni, poczem nastagpit stan normalny.

Badania na kite daty wyniki ujemne; odczyn W assermanna w surowicy Kkrwi
i w pitynie moézgordzeniowym byt negatywny.

Przy.tcicacine paprzedInio ipoizylkSady niiadg aiaisitepiuljgice’ cedhy wispolfie:
zwrotma Meraclfom-0$¢ Zrenic (w reipaKlifeiiie 'boJu .glwy), w iwywiiaidlacli
ciezki uraz giowy, ofiigatywnie”™ wjywiady co dO ziaikazenia' kiiowegiO', nega-
tywnie \Wyiiiki badian na kite.

Ticmaiczenie zaburzen Zreniicizinydf j-alko cjbljawiu zackioirzeiiuai ikitowe-
go cer;itTOine.go syisitemu ireirwciwegci oiilniaiczafcby w tym przypadku, wo-
bec ujemnych wynikdéw badan na kite, skrajny idoigmaityzro idlialgmoBitycz-
ny, niiouzaisadimicniy iclbeenym stanem eantki.

Przeciwko cirgaimiczniemu zachorzeinin cenltiratoagio syisltiemiu nenwo-
WeiglG naltiury syfiiliityoaniej przemiaiwia tez ten sizczeg6t, ze zwireltina niei-
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nirhcnio$¢ Zrmiiic (u.taj tylko rzadko, pcdiczas iiaTiadri bolu
jricfyy i trwa krétki o as kilka dni. znd<a z cImil;} ustgpiiMiia bélu gloTTT-
W okresEicli wnliiyoli od ilgipaddw bolu fflrwy — a dkresj' tc tiruiaja
po kllika m:i(“s:<;cy — zreinlco dz-blaiig praiwriclicwo Tra iiiaisw':'et'le«e i na-

sita™ionriie i r-'o zdreidzaiig zarfuiycli zkoczon od' isda Tui jjioirimiadniogo.

WpTaw:>'o w zfliiiirzaeiéadi kodowych izachcdi't]. mioik.ledy Idkkiie wa-
laii"'a "W ohijrrbcwyui sdaiiio zZrcHT. ale ke waliiaiiina ssj 'iKieizineiczne i nie
spi 'tp.yo ricidzniu, aizcby Zrenoe dliiigjo 'raiiGsilrije ziriadidlrinailiy sr'Q w sitarao
ironnarnyni. Przociwo.-0o piawde zamsze mozra Eitw'ierdSzi¢ isitian ‘inmiielj lub
wiijciei elioroibowy zre'ii:'C.

Jezeli w pienv>;lym z jHzytoezonyrli pT-zykladéw orxe'czenb
zawdoa ‘wzmianeki;. ze z\\:;oti'a néeiiiiiclicniodt’ Zrenicy (slabsz-e
du oa. to. z(“ i;r>nia dax(hi Z.al)nii';a ‘czaszki', ito iwyreidiai wskazaé ua pnzy-
padlelk Klemensa Bergra. Powidni' zolnrieirz wskiulelk ic'Suieniia gazéw
z giianeitn cksdl:i"lufl'i;ikigp w jogo sijl¢ledzliwlc zristiait "‘Cldirzuicony na 1J
kraikéw i ulegt siliuimn AcskrzcowT moézgu bez Zlainmainia crasztki. Po-
szkicidlowiacly miat ["rzez ii lyigivbifo zwraitnMy iisi(HUdi'Gmioi& Zireiiiilc..  Antcr
wykihicza kite i priyjimirbi kitnewdoujK' alltio konttiuzje albo funikcijiclcalne
rszkodizeniie w saséurdizkwie ceiDtralnego <.dfc’ka’ luku oulmudioweigo wriro-
kowego. _ B T i

'Przy uw7gledi);if'r."ii dginych. mdanowl&iie uirazu gkiwy z ATOtrzigsem
moézgu i negaftyrwj Kity, nalezato 'pfrzyjeé. ze pojaiw)‘ialj.glca isi¢ ziwinoitn.i
Tiienicl:'Cimo.$e zioiiiic sto: w ziwliiizku z 'urai jem gtowy i‘'nae jeist ‘poswod'f>
wana zp,)chiorzeu:'e'm Kilow';mi cont.railfnieigc- systeimui irieiwotwegci.

W kazdym razie rozirznicctrn w pismleTTrjicltimie ipiublilkiaaje ‘O awirot-
uej nienichcnio$ci Zrenic rnweiJowaneij urazem, S$wiadcze, ze istnienie
stptmi ‘nerwowiogo, ktére MImO itowiocrziesiryrli msirodkéw dcfaianiostycznych
mekiedy pciwiodiuje jeszcze tru'lnioscH. nie nroizie byc' zuzytikciwanie bez-
wzglednie jako ‘cbjaw wyhjcznie za'chorz{‘d Kilowycli, lecz pi*y bra'ku
wszelkcli (lanych kilowych, a nrzy istnieniu inn.ych momentéw diorcbo-
tavérczycli zwrotna nieruichomosi' Zrenic ma znaczeiiio objawu wywotane-*
go temi innemi !}rzyci;'yuaTni. a 'wiec w danym raiziO' takze ciezkim ura-
zem gtowy.

Tern wiecetj nalezaila kkmcmiaé sie roziiimcwiainremi ipoprzedniem przy
ocenie omaiwiian.TTh (pirzypialdkéw. jmniowaz paszkodiowaini’, ktorzy byli
zabezjikeiczicni dd wypaiclku nieisziczesliwego; decmaigaK' sie ctdiszfeodlowianla
i ‘cbcdzilo tu w- pierwszym rzedzie, u Oirzec-zenle adpGwWia'd'ajuicie na pyta-
nie, czy clerpienik* st.wiierctzanc u ipiacjcntéw, stato w zwlezku przyczy-
niO'wym z urazem 'Czy nie.

Ten szczegdt adas>'e jest c.haraikter.ystyczny dla przytciczninych
przyktadéw, ktdre obok zn,aczenia tceirétycanego majg yriybltine znacze-
nie iiraktyczne.

llpair.pac w zalmrzeniacJi zrenic/jnych tylko objaw iCboiiclby syfi-
iitycanicj cejniirainc-go systtiemai narwowe/go, ‘biegty teimisamiem muisniai wy -
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kluczy¢ Zwigziek ipEzyicziymowy miifjdzy urazam a eilerpieraem,. W maj-
korzjsitiniejS'zym razk urEe&iieiii;iie nidglk> zawiiera¢ opiaja, ze, j alkkioltwieik
uraz gfoiwy ze wzfdedm m zwroitnig fflierucbomos¢ zrenio nie jest przycizy-
na swofiste icieipieDiia, to jedTiialk nallezataby iprziyja¢, ze wskutek d”~ezkte'
go uraizu gtowy ze wistrzasiem' mozigu chorciba syfrlityiezina pogcmazyita sie,
wzgj. wybuich jej zestali przyspieszeiny.

Taikie 'orzticzeme bytoby bledbe, nile tfdipowiiiadiailoby stanowi rzeczy
i skrzywdzitoby pgszlk!odiowanyoh.

Tyme~zaisciri zwigzek iprzyczynioiwy miedzy urazom a oiierpieiniem
WOK('C iwyraziiydi zinamioin' iiiie db sie zaprzeczy¢; zat-em™ pretaniaje pe-
tentow o ociszkod-owariie byty uzaeiadiniioire.

z {{rajowego Zaktadu Psychiatrycznego Dziekanka, Dyrektor Dr. med.
Dr. phil. At. Piotrowski.

ZESPOt. OBJAWOW PEAZKOWO - WZGORZOWY

podat
OSKAR BIELAWSKI,

Pragne poda¢ tu przypadek zachorzenia neurologiczno-
psjchicznego, ktdre nie tyle jest rzadkie, ile, zdaniem mojem,—
czesto przeoczane z przyczyny, ze psychoza utrudnia tu wglad
do zaburzeu natury neurologicznej, utrudnia doktadne wykrycie
i zanalizowanie tych zaburzeh.

P. T., lat 36, inzynier z zawodu Dziedzicznie nie obarczony, rozwijat sie pra-
widtow o, kity, gruzlicy nie przechodzit. W roku 1920 przebyt dur wysypkowy, jaka$
inng infekcyjna chorobe, durowej natury, przebyt w r 1922, Po wyleczeniu z ostatniej,
pracowal w swym zawodzie jeszcze do maja 1923 r., kiedy to poczat skarzyé sie na
czeste bdle gtowy, miewat stany o ktédrych sie sam wyrazat, iz mu ,sie wydawato, ze
waijuje”. Wkrétce zaniechat prace, zaniedbatl swe sprawy. O¢$wiadczyt, ze nie potrze-
buje pracowac¢, gdyz mu pieniedzy zarobionych wystarczy. Wreszcie, pewnego dnia,
zamyka swoéj pokéj hotelowy (w Grodnie) i, jak stoi, wyjezdza do W arszawy. Dopiero
wowczas poczeto sie otoczenie domyélaé, cierpienia psychicznego u p. T. Stat sie apa-
tyczny, powolny, matomoéwny, cichy, niedbaty o swa garderobe itoalete. Sypia dtuzo,
niekiedy zasypia juz w trakcie rozmowy.

Leczyt sie w paru lecznicach stolecznych i, z rozpoznaniem schizofrenii, dostaje sie
do naszego Zaktadu w dniu 5. 7. 24.

STAN OBECNY CIELESNY- Zrenice zwezone, lewa ma forme owalng Obie
oddziatujag leniwie na nadwietlenie, dostatecznie na zhiezno$¢. Drobne drzenie wysunie-
tych rak, spuszczonych powiek. Jezyk nie drzy, nie zbacza. Mioklonja-minus. W yrazny objaw
diffuzji (Neri) w formie zginania palcéw przy stosowaniu pradu farodycznego z miejsca
przyczepu m. tréjgtowego do wyrostka tokciowego. Lekkie napiecie miesni w konczy-
nach. Twarz nieco skrzepta, posta¢ pochylona ku przodowi. Odruchéw z podeszwy
brak, przy badaniu jednak tych ostatnich powstaje skurcz odruchowy mie$nia czworo-
gtowego. Odruch ten predko sie jednak wyczerpuje. Odruchy brzuszne i mosznowe
zachowane. Odr. kolanowy zwawszy po stronie lewej. Odr. mies$nia piszczelowego
przednjego wzmorzony obustrzonnie, zwawszy jest jednak po stronie lewej.
Odruchéw Achillesa brak. Ergometr dla reki prawej: (l) 49, 39, 28, (2) 40/



2ES2yT 1. 2ESPOL. OBJAWOW PRA2KOWO0-W2GOR20Wy 99

41, 40, — dla reki lewej (1) 23, 39, 40, (2) 39, 20, 31. Czucie na dotyk jest nie
zmienione. Badanie estesiometrem ‘W'ebera dato nastepujace wyniki: 2 czucia dotyku —
przy rozwarciu nézek cyrkla do 2 cm. na piersi; tenze efekt przy rozwarciu cyrkla do
I cm na dtoni i palcach, wreszcie, na plecach — odczuwanie 2 dotykéw przy rozwarciu —
do 3 cm. Przy zachowaniu czucia dotykowego, uderza silne zaburzenie w dziedzinie
wrazliwo$ci chorego na podniety termiczne i b6lowe. Nie odréznia probéwki z b. zimng
woda od tak goracej, ze jg badajacy nie moze przez chwile trzyma¢ w swej dioni Efekt
nidwrazliwosci na podniety tej natury jest u chorego jednaki w kazdej okolicy skorne;
Wzgl. mate wahania termierne odréznia badany lepiej. Na gtebokie uktucia iglg (po
catej skornej powierzchni) otrzymujemy odpowiedzi: ,tepo”. Dotkniecie palagcym sie pa-
pierosem skory chorego, leniwym glosem taksuje ostatni niekiedy, jako uktucie; najczes-
ciej jednak nie cofa reki przy przypalaniu i nie rozpoznaje czucia wcale. Okazato sie
réwniez, ze pacjent nie jest wrazliwy na lechtanie, nie wywotuje ono u niego zadnego
odruchu obronnego. Subiektywne skargi chorego na nieokr$lonej natury boéle, ktére od
czasu do czasu, odczuwa w dolnych knrczynach, zwiaszcza lewej, nie daty przy naj-
doktadniejszem badaniu zadneych obiektywnych podstaw. Czucie glebokie (miesniowe)
nie wykazato zboczeri od normy. Z dziedziny wegetacyjnej zanotowacé nalezy u chorego
dolyurje, tojotok, pocenie korczyn.

Serologicznie: mocz bez biatka i cukru Krew: Weil — Feliks, Widal — ujem-

ne Kilkakrotne badanie Wassermanna w krwi i ptynie dato wynik ujemny. Pandy

Nonne — Appelt -|- Weichbrodt -j----(-; leukocytoza — 4 — 6,

niektére ciatka biate W stanie rozpad. Cholesteryna W plynie okoto 0,02 w 100 cm.®
ptynu

STAN PSyCHICZNy cechuje nieomal niezmiennie bradyfrenja i bradypsychizm

wogoble, raz mniejszy, raz wiekszy i, tylko zrzadka, przerywany krétkotrwatemi okresami

podniecenia w mys$i i ruchu Naogdét mys$l depce sie nieoml na jednym temacie, bez

moznoéci przejscia na nowe drogi kojarzeniowe, stad liczne objawy sterotypji w mowie
i pismie Intelekt, jako takowy nie wydaje sie, by byl wciggnigety pierwotnie w spra-
we chorobowa Pacjent robi btedy w wykonywaniu zadan algebraicznych, widocznem
est tu jednak, ze Zrédito tych bitedéw tkwi nie w defektach pamieciowych, lecz w tru-
dnos$ciach w postugiwaniu sie zdobytym niegdy$ materjatem kojerzeniowym a to na
skutek zahamowania psychicznego. Stwierdzamy u pacjenta réwniez biernos¢ w zacho-

waniu sie i powolno$¢ cuozym rozkazom oraz statg apatje.

Sitresziczajijc sie slwjerdzamy, ze cze$¢ oteaiau klmiicznego dioty-
czijca zabuTziin psychicznydi, miofcoryozinych i rosliinnycli zblizona jest
najbaTilziej do staiiii, 'ktory sie okresla miianem iparkimsonizmu. Eljo-
logja tCigo zaclioTzonia w przyipaidkai danym, nie jest iasna, gdyz nie
wiemy, czy wymienioliy w anamneizie krétko przed zachoraemiem prze-
byty ,stan durowy', mamy kwalifikowac jafco' poczatek (ostry prze-
bieg) nagmihnego zapaleni.a mozgu, czy tc'z byla to przéeciwni;'.e jakas
inna iri.fekcyjtia (kiilowa.?) choroba moézgu, w nastepstwie ktdrej rozwi-,
neto sie opisane tu ciietpienie. iPozostawiajgc zagadnienie to oitwartem;.'
zwrdcimy sie do innej kategorji objawow, ktére oeduijg zachorzenie —
do iswmisteij natury dkissocjacji czué ktorgsmy sitwierdzilii u badanego.
Owe roziszczeipienie czucia rozni .sie tu tak jawnie oid zaburzen czucia
natury analogicznej isipostrzeganyich w zespotach rdzenia. (Brown-Se-
giiard, zespot centralny, zachorzenie sznurdw, syryngomielja .itp.), ze
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ulv;;znlbyin za zbytocziK. wcbrAzi;' s.e lu w szcz(ig6towa rozipeapvQ tiuly-
czacg Ua'réznienia jcigo od tydi zac-horzeh. Juz sam fakt rozlania spe-
cyfjcznej daissccjaicji po caleij skdrze, przytom po obu stroiiaoli ciata
jednakowo, przemawia przeciw ,tym z<achorzeniom jak réwniez b brak
zaburzen w dziedi-inie czucia micjsniowego. Wykluczyé réwnieiz be-
aiziiemy imusjeli* imozlilwc$¢ umiejsico’yjenia sorawy, powodujacej roz-
szczieipien.e czucia, w mozgu przedtuzonym w pcstaici jakiego$ ogniska
tam (.6umjanestezja’ alteroams)’, lub wreszciie we wstedze. Ogniska wstegi
po-woocwaé mcgi}. wprawdzie réwnieiz rozszczepienie czucia, m'.mo, ze
drogi icrucia i bolu sg tu juz jk) skrzyzowaniu. Dissocjacja pochodzi tu
z tej przyczyny, ze drég,' czuciowe przebiegajg tu w, badz co badz,
pewnej cidlegtosci od siebie, tO tez czesto sie zdarza, ze jest pora-
zone WTlaczniie tylko jedno iczucie: I>6hi. w:.gleduie cieptoty. To tez
pomijajac ite wszystkie, nieaktualne dla naszego przypadku mozliiwosci
szerniej nad spra-wg umiejsc-o-wieiiia procesu we wzgdrzu wzrokoiwem.

Z iceinnych prac Head’a*), opartych iia do-$wiadcizeniach i otjs-er-
wiaicjaich klimicznycli, wiemy, ze badacz t-en uwaza pewng -c-ze5¢ wzgorza
wzrokowego za jedng z najwazniejszycii punktow wve;/lewycti drog czu-
ciowych. Dla ipewiiych po-riviet jest wzgorze wcrckowe sta-cjg koricowg
dirogi do $wadom-o.5ci, mianowicie dla taki-ch jak czucia bélu, wys-okiej
toirupeiratury — slo-wem wszystkcli p-odni-et. afektywnycli, pola-czo-nycli
stale z iwtasciwym iim tonem uczuciowym, (wiec iii-etylko ujemnym, lecz
rowniez dodatnim). Os$rodek ten dla p-odniiet tych lezy w czeSci bocz-
nej wzgorza, wzro-kioneg-o. Giynn-0$¢ jego nie ipoilega na .golym, p-roce-
sie przyjmowana \vrazeil.pczu;ciowych, lecz wiecej, bo jia ocenie po-
rownawcKiej przezy¢ tego- rcd-zajti do przebyitych juiz ni-eiMys. Jest i inna
wiasciwos$¢ zycia psyichiczne-go, ipdij-cz-onelgo z ty-m ositjdikiem. Ma-no-
wicie, -ba.! wiplywoéw hamiu-jacych. ktére wedtug ii-p-otezy Il: przelii-egaja
w-dklnami ad kory -do to-go -osrodka, — czuci-a bdlu i te-mp.n-atury stajg
sie barrilziej rozlane-, przesadnie dokireztiw-e i idi-u-gCitrwale. Innemi st-owy
hamuice -te (przyczynajg sie -do zywsirej modullaiej,i, .skro-cenia i zioka-
lizoweni-ai -c-miaiwjany-ch uczué.  Zaburzenia wiec okolic iezacy-ch dosrod-
kowo od weztow czuciowych wzgoérza, ‘wywo-lujg w dziedzinie czucia
zj.-alwska. anal'ogi';,zne 43 usyjk~dzen t-o-rebki wawne-tranej i kory — o-dha-
mowani-a.  Od Helaida wiemy réwniez po eksperymentach, kliére ten
badaiez do-ko-nywat ua sa-myra sobie, ze unuucia przypalenia (wywotane
przez silnie -ozigbienie Hub -gOTg00), da-lej glebok;-,e czucie bolu, techtania
i -drgania naleza do jednej grupy t. zwc -czu¢ proto-patyczuych. Widkua
sluz-gc-e i za prziewo-dy bi-egng iw s-pecjalnym -trakcie, ictdry sie k-oric,zy
w talamu-.S ‘O-pcicus.  P-o-draznenie tegO' -o$rodlka (eiksp.erymentabie) wy-
woiuj-e przystep sw-oistej ro-zlanej bolesnej se-nsa-cji

Wpra-widzie.,, z-danie przyitoczo-n-eg-o p-owyz-€j autora, uwazajgcego
wzgorze za -sie-dlisk-o Swza-damro.sci wzmi-a.nkowanycli czu¢, w se-nsie zdol-

*) Sensory disturbances form cerebral lesion (Brain. Vol. XXXIV Parts Il. u. Il
ref. Neur. Centr. 1909, 1912 i inn)
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itk inv.ziritia j;auu iisikv:7Tavz(\l() o kaztleai z !"‘zo raflzaja (;fz',.a
\vaii, niif  J;oclzip'laji) niektérzy l;adacz(* {Mara\ i~outtier, Pipron).
| (a osiakni juz ijocliwk iirzyznajo wzgnizii wzrkowpinu oonaj;pnil"j i'ol(
os;\,;::;ka odkizia.lywa.aia wzniszcirarweKO na po(jiiPty czuci,/w,>

Po tych ipaiu uwasach sijflze. iz wsilno wycigs-zig¢ wii i-zck ze \vy-
K\a> u ichen't>0 ziespdl zaburzen @ (;z:eiziiii(' pr uopa.tycziiych czué
i to w sous e ,ch uipoSloazeiiia, — /iiam;,ouuje zamkowy jii-oces, imiioj-
scowjnuy w bocznej czfjSc wzKoérzr, wzrnkowes':. Ity¢ inoze, owe. iiie-
ckiaiSicuego imk.ejscolien;;a i chaTakteni, ckT(>smwe .skargi clropego nu
boi. oapowificigji! tlijceinu s;n tani gdzie$ jtuszczc |)rocesowi zapahio-
jnii.  Mn,gj praw dc-jjodcbiuiin bylaby umiejscowien e .sprawy nieeo wy-
zej, w iprzyjmowaiiycli przez H widknach nksitcych z kory impulsy
hainuji)ce do wzmmnkf/.yan.ycli jader. J'récz probiemiycznosci “Muawy
pr. eznaczenia tych ayldkitui. przc:mawyia iirzeciw podobncij koncepcj.' row-
niez calo$.' obrazu zadnirzen -czuciowych tu spotkanych. (.Musi-Hibysny w
takmii razie si>otka¢ sie tu z (bjawami niejako ..hyjiperrefhsks.ii czu-
cicwej", cziego nie widzimy).

I’0 uwzgppinieniu cakks dadtu objawow ciiornbowycli wyst(;puja-
cych \y mer.mawiauym iprzypauku. nalezy przyznaé, ze proce.s nie ograni-
czyt sie tu jedynie do zajecia wzgorza i sfriadym. l.ekka i.iarezm iewo-
strciwdia’ iiatuiy piramidcwej. oraz peryr.e zmiany w 2)'Oiiicacli kaz.y przy-
Jiié. . zaknys 'Objeity zmianami clioiDbowemi jest s,.er.szy i nic skiipii
S{(* tylko w ‘liwocli wyspiuth iisadowioiiych p;. oun Sii‘onm'h torebki \m'-
wnetrziugj.

Jmre uwag jeszcze [lolycz;,icycii zaspolu jedra prazkow.auego. Uzy-
wam tu teTmiiiu tego w znaézeniii raczej symbolicznym (Jako rdwno-
waznika niclmwych zaburzeh p , upirami-dmwej natury), iiiz z zamiarem
.SC.S,ie,jszego auai.-omicznego umiej.scGW'ien:a iprocesu.  Czynie to om.6-
w.eiiH' z tej ] Tzycz. Viiy. ze bailz co b;plz i miuK) szere.gu peknych ipimi
Imaaczy tej dziecfz.ny, iiie iwido sie ustali¢ dotad .Scislej roli w toj spra-
w,e r.cszczegoliiych sgsiadujacych’ ciaP.m prazkowanom (.-Srodkow
i urdég. Zwiaszcza pract' najswiezsze (eksperymeutabio i ptuologo-aiiato-
imicziu") wygics-zone czescii.wo m . ostaitnim kcngresie alienisirow
1 J.eitrol-ogfjw A- I>aryzu. laczej przysporzyly s™-reg nowycli micatipliwodei
(liromer, \:ssem, Van Hogaert. Donnagco. Angiade. Koix, Urechia. i\la-
le-scu i wielu innych).  StiWA-rdzor., ,, miianiowicie, ze w ;i>roc>S'e zadio-
u-eaia paikiiisonbznej ncduiy me rozstrzygnietg jesi rioiiul rola i tvdza>-l
m;i'vsca ‘czarneg-o w mozgu, jadra czorwonego a nawet mézdzczka z jego
jifdirem zebat,yim.

Powj-oc.my teraz do cpzsamj w naszym i)i'zypadku ps.wchozy z ze-
spokun prazkowo-iwzgérzewym, jako catosci. ,Juz iia jmczatku tej .pra-
cy'z-azyiiaczyiem, ze n;8 jot to zachorzenie rzadkim Ni(>kiicidy jest zato
dos¢ tru.:.,ne do wykrycia. Za(wdz;(;.czaijijc tylko okolicznosci, ze' w przy-
padku omaw.anym nrozna byto, miimo (pewnego zahamowania, ml”ostep-
ni.". sulrie o tyle dtoge do p-sych ki badanego, ze sie udato przeprowadzic¢
dos¢ iliykladue bada-iiia czucia, — um'Ozlhyio.nem tein same okazato sie
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Scislejsze rozpoznanie inourolo-gicziiei.  Czasciiej jc;Jn.ak zaliamowanie
psychiiczne, toavarzyszace podobnemn zesp'Olow;j zial)urzen c/ucia jest
tak siliie, ze trudno ustali¢ doklarinée ten ostatni, a trudniej jeszcze'
stwierdzi¢ owij. diissocjacje, o rozpoznaniie ktorej najwiecej tu chodzi.
Napotykany w podoibnych razaich 'brak wrazliwo-Scii na pO'dniety czucio-
we tkimaia/yniy sobie) (i>rzy pobiezuiym ‘badaniu) odwroéceniem na we-
wiKjitrz uiwaigi icJroreigo, KOmp'leksiami; psychiczucm'!’, autyznumi itp. Sa-mo
za$ zaichorzenie zbywa sie w tych razach niiane'm katatonji, a w naj-
lepszym razie — paki;nSOniravidn, J ile doipisaly o.dp'Onie'd'nie’ dane z
anamnezy ichO're'go. Jestem jednak iprzekionany, na P'OdS'tawie dokona-
nych badan innych iclmrych, ze nie' jest tak mala Itcize™ zachorzen natury
kaitiaifcoMezinej, gdzie sie udia 'ugruntowaé rozpoznauié o brzimieniu jak
w tui. J)racy, uzgodnione bardziej z duchem czasu i nowoczesnemi zdo-
byczami anatonro-kliiucznemi. W literaturze fra”ncuskiej zostat rdwniez
opisany przypadek, ipcd wzgleidem neurolo”gicznyni nieomal identyczny
z podanym powyzej (Guiraud i Danssy).

Zdajejc sobie dokladniie strraiwg, ze ujecie w ten sposob formy 'Onme-
wianego zaclrorzemia, bez pcipaircia ‘obserwacji kinicznej badaniem pa-
t'Olo'go*-anaitiz:micizrem, — pO0AdStE)je tylko K'onstrukcj<i kliniczng,, — mam
jednak nadzioje, ze ogtoszenie go drukiem nroze sie jrrzyczyiii¢ do wy-
rozniiafnia ujetych $cislej je.dnO'Stek i zespotow dronobowycli na miejsce
mglistych p'oje¢ w rc<divgj'U schizofrenii i jeszcze diot;]'l nieomial identy-
fi'lk'Owanej z nig przioz wielu autorow ,katat'Onji*”.

STRESZCZENIA i OCENY.

H Bieder -ZUR"™ISMUTBEHAN-
DLUNG DER SyPHILIS  Munchener Me-
dizinische Wochenschrift N. 37 — 1924 r.

i zebow, biatkomocz, wysypke pokrzyw-

kowa, utrate wagi. Préoby z nowymi pre-

paratami jak Cashis, Mesurol, Bismophan

Wurzburg. B. stosowat $rédmiesniowo - nie sa ukofczone

Spirobismol, Nadisan, Milanol, Bisuspen; Stawi rej—,Kochanswkar.
$rédzylnie - Nadisan, Wismut - Diasporal,

‘Nismulen.  Najlepiej znosili chorzy i naj- F. Dietel EINE METHODE ZU
lepsze otrzymano wyniki po stosowaniu  SOFORTIGER BEHANDAUNG VON
preparatdw Mitanolu, Bismogenoiu, Spi- SALYARSANINFILTRATEN (M M. w.
robismolu, najgrorsze za$ po stosowaniu N 4. 1925), Autor gorgco zaleca w wy-
Wismulenu.  Przeprowadzono 85 kuracji  padkach utworzenia sig¢ nacieku podczas

(1100 wlewan); ustalono dodatni wptyw  stosowania wlewan $rédzylnych neosal-

Bi. na objawy kliniczne, na odczyn w. we
krwi, na same kretki i na stai ptynu mézgo-
wo - rdzeniowego we wszystkich okresach
kity ~Autor daje pierwszenstwo preparatom
podawanym $rédmiesniowo przed podobnie
podawanymi preparatami Hg. Z objawo6w
ubocznych podczas leczenia spostrzegano;—
wzniesienie cieptoty do 38,5°, rabek biz-
mutowy na dzigstach dolnych siekaczy,
stomatitis stabego stopnia, béle glowy

salyarsanu nastepujagcg metode postepowa-
nia : nalezy natychmiast odtagczy¢ strzykawke
od igly, zawarto$¢ strzykawki wypuscic,
poczem aspirowa¢ z nacieczenia neosalvar-
san kilkakrotnies inng strzykawkg i inng
igla wstrzykng¢é w owe nacieczenie i w
okolice okoto 10 ar™ fizjologicznego wy-
jatowionego roztworu soli kuchennej. Roz-
twér 6w rozciencza salvarsan, ktory juz
nie moze wtedy dziata¢ zraco. Jako wa-
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runek dobrego wyniku stawia autor na-
tychmiastowe postepowanie.
staw irej—,Kochandéwka,,

G Schneider. lllenau -- dBER LU-
MINALINJECTIONEN BElI ERREGUNGS-
ZUSTSNDEN. (M. M. W. N. 50—1924)
Wzmianki o podskdrnem stosowaniu soli
sodowej luminalu znajdujemy u licznych
autorow (Wetzel, Geissier, Raecke, Konig,
Treiber).  Wlewania powyzsze wkrotce
byty zaniechane z powodu wystepowania
miejscowych zmian zapalnych i martwicy.
Nie chcac sie pozby¢ tak dobrego pod
wielu wzgledami $rodka leczniczego, autor
po.stanowit znalez¢ sposéb podawania lu-
minalu, ktéryby dal mozno$¢ unikniecia
wyzej wspomnianych objawéw ubocznych.
Autor przygotowuje 20“/q rozczyn soli so-
dowej luminalu, przyczem rozpuszcza jg na
zimno w destylowanej i uprzednio wyjato-
wionej wodzie Rozczyn $wiezo przygo-
towany filtruje i na 30 cm rozczynu dodaje
3 krople czystego kwasu karbolowego;
wstrzykiwanie wykonywa $rédmiesniowo,
a mianowicie; do m. deltoideus, w gorng
1 zewnetrzng cze$¢ posladkéw, albo do m.
quadriceps cruris Kwas karbolowy nalezy

dodawaé¢ do rozczynu, by uniknaé wyste-

powania ropni Srédmiesniowe zastrzyki-
wanie luminalu znajduje zastosowanie u cho-
rych niespokojnych i odmawiajacych przyj-
mowanie lekéw. Sch zaczyna od dawki
2 cm" powyzszego rozczynu |--2 razy
dziennie; w stanach silnego podniecenia

dochodzi nawet do 5 cm" 2 razy dziennie.
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to znaczy 2,0 gr. soli sodowej luminalu
bez jakichkolwiek szkodliwych objawoéw.
Dziatanie zbiorowe tego $rodka zmusza

niekiedy do przerwy w stosowaniu luminalu
na przeciag kilka dni  Mniejwiecej po45 min.
zasypiaja,
przystepniejsi i lepiej jedza

wlewan nie zauwazyt szkodliwego

chorzy albo uspakajajg sie, sa
Autor na tysiace
dziata-
nia ubocznego.
Bokun —Dokontowa
~Kochanéwka".
Trenel i Cuel. — ALIMENTATION
ARTIFICIELLE PAR VOIE NASALE SANS
SONDE (Annales medico psycholog. 1924
nr. 2, juillet) przypadkach, gdzie kar-
przy
jest wskazane, lub
— . proponuja
nieposrednie

mienie sztuczne psychicznie chorych

pomocy zgtebnika nie

tez meczace i utrudnione,

autorzy stosowaé¢ wlewanie

mleka przez nozdrze.

Pozycja pacjenta przy zabiegu — lezgca-

wlewanie powolne, nieomal kropla po

kropli; mleko musi by¢ ciepte. By sie prze-
konaé¢, ze ptyn nie trafia do tchawicy, —
nalezy wla¢ poprzednio odrobine cieptego

rozczynu fizjologicznego soli kuchennej (nie

wody, ktéra drazni). Ptyn leje sie z fili-
zanki o ryjku, wzglednie z podobnie zakon-
czonej tyzeczki. Ptyn $cieka przytem po

tylnej $ciance gardta (pharynx) nie wywotujac
przystepow kaszlu.

Przy cierpliwos$ci i wytrwato$ci mozna

wprowadzi¢ w ten sposdb wystarczajaca
potrzebnego do odzywiania

0. B,

ilos¢ pokarmu

chorego

WIADOMOSCI BIEZACE.

— POLSKIETOMMARZYSW O PSyCH -
JATRYCZNE (Zarzad “Gtéwny) prosi nas
0 umieszczenie nastepujgcego okolnika:

Do Zarzadu oddziatébw P. T P 'War-
szawa, dn 24 2. 1924.

'W pazdzierniku r z. Zarzad Gtéwny
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
otrzymat pismo Zarzadu Oddziatu Krakow-
skiego z zawiadominniem, ze ,Oddziat
uchwalit wobec poglosek, jakoby Zjazd
Psychjatréw miat sie w przysztym roku nie

odbyé, — obstawaé¢ przy decyzj, odbycia
Zjazdu w Krakowie w Zielone Swiatki
1925 r, powzietej przez Zjazd w Lublificu,
wychodzace z zatozenia, Zze decyzja ta jest
z natury rzeczy miarodajna i nie moze by¢
Natomiast w lutym roku biez.

zmieniona".
Krakowski Komitet Organizacyjny VI-go
Zjazdu Psychjatrow Polskich zawiadom it

Zarzad Gitéwny pismem z dnia 12. 2 25,
ze ,postanowit na swem ostatniem posie-
dzeniu jednomyé$lnie termin Zjazdu w Kra-
kowie przenies¢ na rok 1926".
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Zarzild Gtéwny Polskiego Tow PsycMa-
tryczncgo na posiedzeniu, odbytc.n w dnu
2> 2. 25, po rozwazeniu no”ozenia, stwo-
rzoncfio przez dccyz e kol-.-iow Krakowskicli,
doszedt do wnioséw nasrcpujacych :

1) Wobec uchwaly Krakowskiego Ko-
mitetu Organizac. VI-ty Zjazd Psychiatréw
Polskich nic moze odby¢ sie w terminie i
miejscu wskazanem przez V' Zjazd w Liibliiicii

2) Konieczno$¢ odbycia dorocznego
Walnego Zgromadzenia Ogdlnego Polskiego
Towarzystwa Psychjatr\'Czncgo zmusza Za-
rzad Gtéwny do przeniesienia terminu i mic sca
zgromadzenia i potaczenia go ze Zjazdem
Lekarzy i Przyrodnikéw, ktoiy' ma odby¢
ste w Warszawie w lipcu roku b

3) Odczyty i referaty przygotowane na
VI Zjazd Psychiatrow Polskich nalezy zgta-
sza¢ do Sekcji Neurologiczno-Psychjatryczncj
Zjazdu Lekarz™ i Przyrodnikéw na rgee
Przcwodniczaego Sekcji pputk Dr-a Ncl-
kena (Warszawa, Marszatkowska 33)

Stwierdzajac w warunkach stworzonych
przez Krakowski Komitet Organizacyjny
VI-tcgo Zjazdu P P ktéry samowolnie
uchwalit nie organizowa¢ w r b Zjazdu
w  Krakowie, a wiec powziagt uchwatg,
co do ktorej Oddziat Krakowski zastrzegat
sie, ze Zarzadowi Giéwnemu nie przystu-
guje prawo jej powziecia, -Zarzad Gtowny
uwaza, ze w tym stanic rzeczy nie moze
spetnia¢ nadal swych obowigzkéw, skiada
swe mandaty i upowaznia sicarbnika Towa-
rzystwa, Dr tapiitskiego (Warszawa, Bo-
nifraterska 12) do zalatwiania spraw bie-
zacych Towarzystwa do czasu wyboru no-
wego Zarzadu Przewodniczacy: (—) J.
Mazurkiewicz Zastepca Przewodniczacego;
() W. tuniewski  Skarbnik: (—) T kta-
pinski. Sekretarz; () R. Radziwitowicz

XII-tv'’ZJAZD LEKARZY iPRZyROD-
NIKOW POLSKICH odbedzie sie w War-
szawie w lipcu roku 1925 po 14-letniej
przerwie

Dla braku miejsca podajemy z pomie-
dzy 33, uz utworzonych sekcji, tylko te,
ktére moga naiblizej zaja¢ psychjatre: sekcja
psychologji - prof Jézef Joteyko (Wilcza 47).
Sekcja nauk antropologicznych - prot Ka-
zimierz Stotyhwo (Piekna 4) Sekéje choréb
nerwowych i umystowych: a) choroby ner-
wowe Bregmann (Marszatkowska 124),
b) choroby umystowe - Nelken (Mar-
szatkowska 33)  Sekcja medycyny sadowej

- prof Grzywo -Dabrowski— (Wilcza20).

Referatami gtéwnemi sekcji N Ps sa:
1) -O ropniach mézgu (ref. J Rothfeld)
2) O nagminnem zapaleniu mégu
(Z Szymanowski, J. Kaelichen, S Handels-
man, T. Simchowicz).

WIADOMOSCI BIEZACE
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Komitet uprasza o n; dsy'anie prac wraz
z krétkizm streszczczcnicm d @ SekJetrrja'u
(Plac Trzech KrzNzy 4- 6) do 15 5 rb

TOWARZYSTWO LEKARSKIE
FRANCUSKO-POLSKIE zawiadamia, zc Il
kongres lekarski francusko - polski odbedzie
w Paryzu od 23 do 26 kwietnia, poczem
nastagpia wycieczki do Vichy, Lyonu, Nancy
i Strasburga

Wszelkich informa"iidzirl.-'.< sekrpmrcc
Tojzar yst.va le . Er-Polski go: Cr '6ztf
Zielinski, Wspélna 51 m 6 tel 225-26,
Dr. Mcianowski, Zérawia 31, fcl. 502-50

Z 1ZBY LEKARSKIE) WARSZAW-
SKO - BIALOSTOCKIEJ  Po dokonaniu
wybo:6w przez Rad; Izby w dniu 14 grudnia
1924 r czionkéw Zarzadu i ich zastepcéw
na rok 1925. i ukonstytuowaniu sic Za-
rzadu w dniu 32 grudnia 1924 r sk'ai jego
stanowig: Naczelnik 1zby Dr. Przyborow.ski
A, Zastepcy Naczelnika: Dr Jakowicki W ,
Dr Osinski E ; pisarz Izby Dr Sochacki Ig ¢
skarbnik Dr Kaspe.'owiczowa M ; cztonko-
wie Zarzadu: Dr. Dr Kwasniewski M,
Lewin ¢ . Mutcrmilch St Zelistawski J ;
Hastepcy cztonkéw Zarzadu: Burz/.iski J,
Filipowicz W , Kowalczewski J Mossa/ow-
ski J, OfTcnberg J, Podkélinski F, Smic-
chowski A, Wojnéwna Z, Zamenhof L

« KOMUNIKAT 1ZBY LEKARSKIE]
WARSZAWSKO-BALOSTOCKIEJ O nor-
mie placy za godzine pracy lekarskiej \X' am-
bulatoriach i innych zakfadach leczniczych-
Rada Izby Lekarskiej Warszawsko - Biato-
stockiej na po-siedzeniu swojem w dniu 14
grudnia 1924 r uchwalita norme placy za
godzine pracy lekarskiej w wysokosci 10
ziotych.  Zgodr.iz z art 22 Ustawy z dnia
2. Xl 1921 r w przedmiocie wykonywania
praktyki lekarskiej w panstwie Polskiem
sezeli warunki ptacy odbiegajg od norm
ogtoszonych przez Izbe Lekarska, lekarz
winien zawiadomi¢ ¢ nich na pismie Izbe"

- \WYCHOWANIE FIZYCZNE". Wy-
szedt z druku nowy zeszyt tego pisma
Nr 7 12 z 1924 r redagowany przez
prof Eug Piaseckiego w Poznaniu. Po
dtuzszej przerwie bedzie wychodzi¢ w od-
stepach kwartalnyuh, i to w marcu, czerwcu,
wrzesniu i grudniu  Na tre$¢ zeszytu 7 12
skladajg sie: artykuty oryginalne dra St
Kopczynskiego, Lekarz szkolny na zacho-
dzie, prof E. Piaseckiego Wychowanie
fizyczne w Grecji starozytnej, oceny no-
wych ksigzek, przeglad czasopism, wiado-
mosci z towarzystw, instytucyj i zjazdow,
notatki bibljograficzne i kronika  Redakcja
i Administracja Poznan 3, Ogréd Bo-

f.diggiczny. Prenumerata roczna tO.
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Posiadajg na sktadzie w wigkszych tloiclach ksigzki szkolne, be-
letrystyczne, dzieta w ozdobnych oprawach, ksigzki z obrazkam*
dla miodziezy i. do nabozerstwa, nuty. zurnate méd | gazety.
Ksiegi handlowe t wszelkie materjaty biurowe, papier kancelaryjny
, iiandL, koperty, kasetki, wykwintne ! zwyczajne, powinszowania,
dla ré6znych okoilcznozcl, pOcZtéwkl .artystyczne | Inne, karty do
-r 11 gier, towary skdrzane, teki do akt, porttele etc. t-i t-:

APTEKA POD ORLEM

w Gnieznie, ulica Fama - Te/. 498
' SCFFAii gAmCKOWSM
dawnUj M HUQLER

najstarsza apteka w miejscu, przywilej, z roku 1794, poleca
wszelkie srodkilecznicze, oraz specyfiki; krajowe | zagraniczne.
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PABf~"gA-GATGUTU
w hozn4nfu, ijl. Mk*ztAlMirska 2
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(D"Tioks dftniamldoarsenobenzol- mttylen - Sutfolisylat sodowy)'
NAKAZANIA: MG, Dur powrotny, Ab'Sida yincehti, Zimnica i t. p. i

OPAKO'i('ANIC r AApu”itvhier<aace po 0,J5 - 0;80 - 0,4i - p,dO -;0,77' -JOPb gf- w pu-
dctkich iednej,')pQ dztoie¢ i pb piafediingt toUk. !

., ~ NéySrsenWijenzo] w tabletach, powtekanyth specjalni} _
Preparat ptrezn”ony do ubytku yyewnetrtnego ddrp”g! doustna) ‘jako kurwig uzUpeInS"* n
< . Saci zastrzyki dotyhie. Flakon zawiera BO tabletek po 0,1 gr- >. . oA
N L
Sal bfomat"m fvbrun® coihposit in granulis.,, Zwitek bromu” biatka t fosforu,

MASKAZAINA:  Epilepsja, Padao”a, Bczsenuof¢; Keiirastenja, ,Stan histeryczny, P~ atii ,
postepowy. Pobudliwos¢. »
pAVKQ\N\IE" Poczatkowo 2 proszki técnriic, w godzing po $niadaniu ) po potudnim
; po plewnWi czasie 3, a p<”nici 4 proszki. Przyjmo”¢ w p<t szklance wody, najlcpic}
gazowimei. Pudetko* zatiticra SO proszkow. J . i

wyciag glicerynov(jyj,te $wieicgo narz*u, + 1 cm” Aeyciagiti:= 1 gr 6dno'rtego narzadu,.
\("KA2AMIM ChOfOt* nerwowe™ H/feriai Neurastenia, Uwiad starczy,Ji*'yczcrpanic urny- '
stow.c, Osfableoi¢ parh”t; Padac™a,'Wszelkie rekonwalescencije. o
'V n Pryrw.'/

X m "TESTICJIijLOBI UI\/I

- '
WyC|W sll""ryapwy z0 $Wiezego nSriadfi. | ctpt jryciEgu = 1 gr odnos$nego narujdu

'KSItAZANA.t Nterfioc pieipwa, Ardospeonia,, Hietcrfa, Neurastenia,' Padacjtka. Gtuzliija,
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™" SLASKI URZAD WOJEWODZKI

rozpisuje niniejszem

KON KURS

na 2 posady prymarjuszy lekarzy i 5 posad sekundatjuszy le-
karzy wzgl. asystentow przy zakiladach dla umystowo cho-
rych tar LubliAcu i w Rybbiku. Do posad tych przywigzane sa
pobory grupy VI, VII. wzgL VIII. urzednikéw panstwowych,
40% dodatku wojewddzkiego, 30% dodatku funkcyjnego, wol-
ne mieszkanie, bezptatny opat i o$wietlenie, ogrédek warzyw-*
no-owocow.y i deputat w mlagku. :
Posadj[ te sg prowizoryczne na przecigg jednego roku, poczem
nastapi¢ moze stabilizacja, ewentualnie” o jedng grupag, wyzej.

Podania zaopatrzone w uwierzytelnione odpisy:
a{) metryki urodzenia, b) dg{plomu lekarskiego, c) Swiadectwa
obywatelstwa polskiego, W zyciorys oraz ewent. w rnetry-
ki Slubu i metryki tirodziu dzieci, wnosi¢ tralezy do

SLASKIEGO URZEDU WOJEWODZKIEGO W KfITOWICRCH
IBB-



Voir resume franeais a la
fin du chaque rapport.

NOWINY
PSYCHJATRYCZNE

CZASOPISMO POSWIECONE SPRAWOM
PSYCHJATRYCZNYM NAUKOWYM | PRAKTYCZNYM

ORGAN ZAKLADOW PSYCHJATRYCZNYCH POLSKI ZACHODNIEJ

DZIEKANKA - KOCBOROW - KOCHANOWKA - KOSCIAN - LUBLINIEC - OWINSKA
RYBNIK - SWIECIE

ZAtOzYt: ALEKSANDER PIOTROWSKI

ROK I DZIEKANKA KWART. IV.
19 25
REDAKTOR NACZELNY: ZASTEPCA REDAKTORA:
ALEKSANDER PIOTROWSKI OSKAR BIELAWSKI

WSPOLPRACOWNICY:

PROF. DR. AMALDI — FLORENCJA. DR. BONASERA — PALERMO, DOC. DR. BUSCA-
INO — FLORENCJA, DyR. DR. CYRAN — LUBLINIEC, DR. DOKONTOWA — KOCHA-
NOWKA, DyR. DR. EUNIEWSKI — TWORKI, DR. MINKO'y'SKI — PARyZ, DOC. DR.
RADZIWittOWICZ — WARSZAWA, PROF. DR. SCIUTI — NEAPOL, DR. SIEMION-
KIN — KOBIERZyN, DyR. DR. SI'yINSKI — KOCHANOWKA, DR. STA"IREJ — KO-
CHANOWKA, DR. SWIETLOW — KOCBOROWO, PROF. DR. ST.WELADYCZKO — WILNO.

ADRES REDAKCIJI | ADMINISTRACII:
GNIEZNO-DZIEKANKA, KRAJOWY ZAKLAD PSYCHJATRYCZNY

CZCIONKAMI DRUKARNI ,LECH* T, A. W GNIEZNIE



n

i5

IHITETIL LEIEISII » [1llIssii
BIBLIOTEKA



NOWINY
PSYCHJATRYCZNE

ROK 1I. DZIEKANKA KWART.
1925.

VI-ty KONGRES PRZECIWALKOHOLOWY
w KATOWICACH
w dniach 25 — 27. IX. 1925 r.

W dniach 25.—27. wrzes$nia rb. odbyt sie w Katowicach Zjazd
Prz'.'ciwalkoholowy. — Byl to sz6sty zjazd 'kolejny. — Poprzednie od-
byty sie w Tarnowie, Krakowie, Lwowie, Warszawie, Poznaniu. —m

Udziat uczestnikdw poczatkowo byt niebardzo liczny, lecz juz
w trzecim dniu obrad zebrala sie spora gromada przyjezdnych i miej-
scowych, ktdrzy wypetnili szczelnie widownie teatru, w ktérym odby-
waly sie plenarne zebrania Zjazdu, a pochdd przez miasto uczestnikow
przed zamknieciem Zjazdu wypadt nawet imponujaco.

Zjazd zagait prof. Gantkowski z Poznania. — Do prezydjum zo-
stali wybrani: prof. Gantkowski jako przewodniczacy, jako jego zaste-
pcy: Br. Skalski z todzi, p. Restorofowa z Warszawy oraz ks. Czem-
piet z Katowic. — Powitalne przemdwienia wygtosili: wojewoda Bilski,
w imieniu minstra spraw wewn., red. Szymanski jako delegat general-
nej dyrekcji Stuzby Zdrowia, p. Chwalenik jako delegat ministerstwa
pracy, delegat ministerstwa kolei, delegaci ks. ks. biskup6éw: Hloinda
z Katowic, Jabtrzykowskiego z £omzy, Fulmana z Lublina. Nastepnie
skladali zyczenia w imieniu centr. Tow. roln. p. Resterofowa, w imieniu
nar. Organizacji Kobiet p. Chmieliniska, Szymkowiakowa, dr. Rzeczycka
w im. kliniki psychiatrycznej Uniw. Warsz. oraz Dr. Radziwillowicz
w im. Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego. Powitanie D-ra Ra-
dziwillowicza brzmiato jak nastepuje:

Przynosze Zjazdowi pozdrowienie i pokion od Polskiego Towa-
rzystwa Psychjatrycznego. — Kto lepiej od lekarza-psychjatry potrafi
oceni¢ doniosto$¢ i znaczenie zadan, stojagcych przed Zjazdem, od le-
karza - psychiatry, stykajgcego sie nieomal codziennie z tragicznymi
wprost skutkami natogu, ktérego poczatki przebiegajg pozornie tak nie-
Avinnie. — Walka z alkoholizmem stanowi staty przedmiot troski na-
szego Towarzystwa. — Na kazdym dorocznym Zjezdzie Psychiatrow
Polskich zapada uchwala o koniecznosci utrzymania w catej rozcig-
gtosci ustawy z dnia 23. 1V. 1920 r. (przeciwalkoholowej) — bywa pod-
noszony stanowczy sprzeciw przeciwko wszelkim dgzeniom ogranicze-
nia jirzepisdbw ustawy. — Na ostatnio odbytym Zjezdzie w sasiednim
Lublincu w roku zesztym, alkoholizm byl przedmiotem zasadniczym
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obrad zjazdowych, przyczem rozwazono nietylko sprawe leczenia alko-
holikéw, lecz takze dotyczace ich stosunki prawne: pod wzglagdem kar-
nym, cywilnym i administracyjnym. — Jest zatem sprawa walki z al-
koholizmem bliska sercu kazdego psychiatry polskiego; niech mi wolno
bedzie ztozy¢ Zjazdowi najserdeczniejsze zyczenia najbardziej owoc-
nego wyniku jego prac*.

Przebieg obrad zjazdowych, plenarnych i sekcyjnych stat na wy-
sokim poziomie pod wzgledem tresci i formy referatow oraz popraw-

nosci i powagi dyskusji. — Prof. Gantkowski pozyskat stuchaczy wy-
mowa, poruszat ich zmysty szerokiem i naukowem pogiebieniem poru-
szonych zagadnien. — Przemawiat na zebraniach plenarnych, pouczat

i informowat w licznych zebraniach sekcyjnych.

Eed. Szymanski w bardzo starannie opracowanym referacie zo-
brazowat obowigzki panstwa i spoteczenstwa w walce z tg rosngcg w
zastraszajgcy sposob kleskg spoteczng. — Prof. Strumilo z Lublina
przedstawit grozny stan alkoholizmu ws$réd mitodziezy szkolnej. P. Prof>
Dediowa moéwita o udziale kobiet w walce z alkoholizmem; referat pod
wzgledem tresci gieboki; znakomicie ujety w wymowna forme, wywart
na sluchaczacli wielkie wrazenie, porwat ich i wywotat owacje zachwy-
conego i bardzo licznego audytorjum. — Byty to referaty na posiedze-
niach plenarnych. — Z referatow sekcyjnych odznaczyly sie referaty
D-ra Kuropatwiniskiego o ustawie przeciwalkoholowej oraz prof. Ko-
strzewskiego o monopolu spirytusowym; byty one przedmiotem gorg"
cych rozpraw, w ktérych miedzy innymi uczestniczyt wice-dyrektor mo-
nopolu spirytusowego p. Bukowinski. — Dalej bardzo cenne przemoé-
wienia wygtosili w sekcjach Dr. M. Roszkowski z Warszawy, ks. Dr.
Ciemniewski ze Lwowa, prof. Seelib ze Starogardu i p. Czajkowski
z Warszawy.

Dr. Hercod, dyrektor miedzynarodowego Biura dla walki
z alkoholizmem przybyty specjalnie na Zjazd na zaproszenie komi-
tetu organizacyjnego, wygtosit odczyt o zakazie w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pétnocnej. — Na podstawie wiasnych obserwacji (Dr.
Hercod byt w Ameryce dwukrotnie od czasu wprowadzenia zakazu) —
wykazat btogostawione skutki zakazu pod wzgledem moralnym, gospo-
darczym,- spotecznym i sanitarnym. — Przestrzegat przed brakiem kry-
tycyzmu, z jakim sg przyjmowane wiadomosci o ujemnych skutkach
zakazu, gtoszone przez miedzynarodowy kapitat alkoholowy* i przy-

tacza! szereg przyktadow pod tym wzgledem. — Jeden z przy-
ktadéw dotyczyt nas bezposrednio. — Jak wiemy, z chwilg powsta-
nia Panstwa Polskiego rozpoczat sie silny ruch reemigrantéw z Ameryki
do Polski. — Poniewaz stosunki graniczne nie byly jeszcze dostatecznie
uregulowane w Buchs w Szkajcarji na pograniczu z Austrjg, trzeba
byto utworzy¢ ob6z reemigracyjny. — Jedna z gazet szwajcarskich

wystata specjalnego sprawozdawce, ktéry na podstawie wywiadow z re-
emigrantami, podat do wiadomosci publicznej, jakoby przyczyng po-
wrotu emigrantdow do Ojczyzny jest fakt zakazu w Ameryce, co
w-_rozumieniu emigrantéw ogranicza ich wolno$¢ osobista, dla tego-
uciekajg z Ameryki, bo liczag, ze w Polsce znajdg wolno$¢ catkowita.
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Odczyt wygtoszony z wielkg swadg po francusku byt bardzo
umiejetnie tlumaczony przez prof. Seetiba.

Podczas Zjazdu odbytly sie 'specjalne zebrania, miedzy innemi
wojskowych pod przewodnictwem gen. Horoszkiewicza, funkcjo-
narjuszéw poticji i kotejarzy, wucznibw seminaryjnych pedago-
gicznych. — Podczas Zjazdu dawano w teatrze dramat Ze-
nona Paryiego p. t. ,,Knajpa™ znakomicie wyrezyserowany i ode-
grany. — Urzadzono tez specjaing wystawe, na ktérej zwracaly uwage
tablice przeciwmikohotowe, wydane przez Generalng Dyrekcje Stuzby
Zdrowia. — Tablice sg do nabycia po cenie bardzo przystepnej w Gen.
Dyr. St zdr. (Warszawa, Nowowiejska rég Topolowej) i powinne byc¢
rozpowszechnione i uwidocznione w miejscach publicznych, przede-
wszystkiem w szkotach, urzedach gminnychi, poczekalniach dworcéw
kolejowych, w poczekalniach Kas Chorych itp.

Zjazd pow'zigt nastepujace uchwaty:

Zwroci¢ sie do min. spraw wewn. o istotne i Sciste wy-
konywanie ustawy przeciwalkoholowej; do min. oswiaty o wprowa-
dzenie w szkotach wszystkich typéw obowigzkowego nauczania
0 szkodliwosci uzywania napojow alkoholowych, oraz o wpro-
wadzenie katedr aikohologji na uniwersytetach; zwroci¢ sie do
wszystkich ksiezy biskupow z prosbg o przeznaczenie w kazdej
djecezji jednego ksiedza do prowadzenia specjalnej propagandy
przeciw pijanstwu.

Na Zjazd nadestano duzo telegraméw powitalnych od wdadz,
instytucji, os6b, wsrod ktdrych wymieni¢ nalezy serdeczny telegram Kks.
kardynata prymasa Dalbora.

W Zjezdzi¢ w”zigla udziat delegacja m. todzi z Drem Skalskim
na czele, delegaci p. Eosset i Herz. — Delegacja przywiozta specjalne
wydawnictwo miejskiego w/ydzialu statystycznego i interesujgce wy-
kresy o alkoholizmie w +todzi.

Szczere i serdeczne imdziekowanie nalezy sie gtdbwnemu organi-
zatorowi Zjazdu ks. Gatdynskiemu, dziatajacemu z ramienia Ligi Anty-
alkoholowoj, ktora zwotata Zjazd, redaktorowi J. Szymanskiemu, prze-
wodniczagcemu organizacyjnego komitetu worszawskiego i prof. Gant-
kowskiemu — niestrudzonemu i $wietnemu przewodniczgcemu prac
zjazdowych.

Zjazd tern rdznit sie od poprzednich, ze byla na nim utworzona
oddzielna sekcja lekarska, ktérej nalezy poswieci¢ bardziej szczego6-
fowo oméwienie.

Sekcje lekarskg otworzyt przewodniczacy Dr. Radziwnltowicz
przemowieniem, w ktorem wszywat lekarzy do stworzenia zwiazku leka-
rzy abstynentdéw', gdyz tylko lekarz abstynent moze by¢ skutecznym
oredowoikiem walki z alkoholizmem. Obecni przychylili sie do woiosku
1 dali poczatek organizacji, ktorej dalsze losy ztozyli w rece Dra
Skahkiego. Dalej przewodniczacy zachecat obecnych lekarzy czton-
kéw zcljrania do czynniejszego udziatlu w piSmiennictwie przeciwol-
koliolowom og6lnem i specjalnem, albowiem na nich lezy przedewozy-
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stkiem obowigzek uswiadamiania ogdtu, a nistety i samych lakarzy,
o szkfdtiwosci alkoholu.

Wihasciwe obrady Sekcji otwmrzyt prof. Wodziczko z Poznania
bardzo starannie opracowanym referatem, w ktérym zdawat spranQ
z pracy doswiadczalnej profesora amerykarskiego Stockard’a nad dzie-
dzicznoscig alkoholizmu. Do$wiadczern dokonywano na szczurach, ba-
dano zwyrodniajgcy wptyw alkoholizmu jednego z przodkéw az do 4
pokolenia potomstwa i stwierdzno w spsob nieulegajacy zadnej watpli-
wosci dowody, ze tak daleko siega zwyrodniajacy wyptyw alkoholizmu
pod wzgledem fizycznym i psychicznym, (wieksza liczba poronien,
zmniejszona liczba potomstwa, zmniejszona waga noworodkoéw, osta-
bienie sprawnosci psychicznej, réwniez doswiadczalnie stwierdzone.)

Nastepny byt referat prof. Gaiitkowskiego o sposobach leczenia
alkoholikdw. Podnosit znaczenie przychodni dla alkholikéw, ktdra po-
winna posiada¢ nietylko charakter poradni, lecz powinna by¢ czyn-
nikiem. opiekunczym nad chorym, dawa¢ mu nietylko porade lekarska,
poirioc farmaceutyczng, pomoc W postaci fizycznych zabiegbéw leczni-
czych wszelkiego rodzaju, lecz takze podparcie moralne chorego w
jego dazeniu do wyzwolenia sie z natogu. Oczywiscie radykalng droge
leczenia upatruje prof. Gantkowski tylko w zamknietym zakladzie
leczniczym i tutaj jako gtdwng przeszkode widzi brak posréd pomoc-
niczej stuzby lekarskiej abstynentdw, a tylko przy catkowitej abstynen-
cji calego otoczenia chorego w zakfadzie moze by¢ skutecznie prze-
prowadzone leczenie alkoholika w Zakfadzie zamknietym. Referent
zupetnie stusznie uwaza, ze abstynencja powinna by¢ odrazu w calej
petni zastosowana przy leczeniu alkoholizmu, powolne odzwyczajanie
od alkoholu jest niewdasciwm,.

Doktorka Rzeczycka, asystentka Warszaw”skiej Kliniki Psych-
jatrycznej, przedstawuta i omoéwita tablice z wykresami wzrostu liczby
przypadkow psychoz alkoholowych, leczonych w ciggu 5-ciu lat ostat-
nich na Klinice. Cyfry zaiste zastraszajgce (u kobiet wTnosit wzrost
z O— 5%, a u mezczyzn z 2,06% — 27% og0Inie leczonych chorycli
na klinice w" ciggu pieciu lat).

W dyskusji zabierali glos; Ksigdz ze zgromadzenia Braci Ka-
miljandw' w Tarnow’skich Gorach, ktéry informowat zebranych o Zakta-
dzie dla leczenia alkoholikéw”™ prowadzonym w tern miescie przez Braci,
oraz o warunkach przyjmowania chorych do Zakladu. Sa trzy klasy
chorych: abstynencja bezwzgledna zasada leczenia, abstynencja bez-
wzgledna otoczenia warunkiem leczenia. P. Mieczystaw' Herz, De-
legat Magistratu w todzi, podnosit znaczenie posiadania dla skutecz-
nej walki z alkoholizmem szczegdlow”ych i wielostronnych wykazéw
statystycznych; popierat wywhdy wmioskiem o potrzebie przeznacza-
nia sum odpowiednich na te cele z funduszow, przypadajacych Mini-
sterstwu Spraw Wewnetrznych Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia)
z dochodéw monopolowych. Ksigdz Szuman, nawiazujac do referatu
prof. Wodziczki, wskazywat na potrzebe posiadania i rozpowszechnia-
nia wydawnictw naukowo pogiebionych, ktore dawatyby do reki dusz-
pasterzom materjat, potrzebny w ich walce z alkoholizmem.
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Dr. Radziwitowicz, godzac sie catkowicie z wywodami prof.
Gaiitkowskiego, podnosit trudnosci prawne, zwigzane z umieszczaniem
atkohotikow w zaktadach zamknietych, wskazywat, ze alkoholikéw
z wyraznymi objawami ciezkiego zwyrodnienia psychopatycznego na-
lezy przy umieszczaniu w zakiadach psychiatrycznych kwatifikowac
jako psychicznie chorych, jako dotknietych chorobg psychiczng na pod-
tozu przewlekiego atkohotizmu, co jest zgodne ze stanowiskiem psych-
latrycznem, a przez co uniknie sie¢ powiktan prawnych, ktére nastrecza
kwatifikowanie tego rodzaju chorych jako przewieklych atkohotikéw,
bez podkrestenia rozstroju psychicznego, ktérym sa dotknieci. Dr.
Radziwittowicz wskazat datej zrédto nagtego wzrostu ticzby przypad-
kéw psychoz atkohotowych na kilinice, ktére upatruje w tern, ze pod-
czas wojny na terenie b. zaboru rosyjskiego istniat zakaz bezwzgledny
sprzedazy alkoholu i btogostawione skutki zakazu ujawnity sie odrazu
w zniknieciu atkohotizmu z zycia, szpitali, klinik i sgddéw. Z ponownem
przywroceniem alkoholu we wilasnem panstwie alkohol powrdcit do
zycia, szpitali, klinik i sgdéw i rosnie z zastraszajgcg wprost szybkoscia.
Potwierdza wywody Drki Rzeczyckiej danemi, czerpanemi z wlasnego
doswiadczenia.

Podkreslam wysoki poziom zaréwno referatéw, jak i dyskusji,
przeprowadzonej nad referatami.

Doc. Dr. med. R. Radziwitowicz.
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PRACE ORYGINALNE.

Krajowy Zaktad Psych}atryczny Dziekanka. Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski

SPOSTRZEZENIA PSYCHJATRYCZNE ZAGRANICA,

Referat’) na posiedzeniu lekarzy w Dziekance w dniu 4. VII. 1925 roku
wygtosit
ALEKSANDER PIOTROWSKI.

Materjalu do uwag ponizej spisanych dostarczyty nastepujace
zaktady:"™)

1) Zakiad kantonainy (zarazem ktinika uniwersytecka) Burg-
hdizli kolo Zuryctiu w Szwajcarji zwiedzitem dnia 15. 4. 25 r.; infor-
mowat i oprowadzat mnie po zaktadzie prof. Bleuter, dyrektor zakladu.

2) Zakitad psychiatryczny w Cogoleto koto Genui we Wtoszech,
zwiedzitem w dniu 18. 4. 25 r., informowat i oprowadzat mnie dyrektor
Dr. Giovani de Paoti i pp. Dr. Daneo, Dr. de Priore i p. Bianchi.

3) Zaktad Psychiatryczny w St. Pierre w Marsylji we Francji,
zwiedzitem dnia 22. 4. 25 r.; oprowadzat i informowatl mnie dyrektor
C. Signoret, pozatem naczelny lekarz oddziatow meskich i naczelny
lekarz oddziatéw zenskich.

4) Zakiad psychiatryczny w Palermo (Sycitja), zwiedzitem dnia
1. 5. 25 r. W nieobecnosci dyrektora prof. Dr. Giovani Dotto opro-
wadzali i informowmti mnie pp. .Dr. Bonasera i Dr. Margugtio.

") Wedtug ,Sprawozdania z informacyjnej podrézy zagranicznej” sporzadzonego
po mysli uchwaty Poznanskiego Wydziatlu Krajowego z dnia 29. X. 1924 do p. 12
porz. obr. B. IV. i V.

W powyzszych notatkach nie sg uwzglednione zaklady mniej wazne pod
wzgledem organizacji i urzadzeri jako to: Zakiad psychjatryczny w Top-Tash koto Skutari
w Azji mniejszej. Oddziat psychjatryczny w Szpitalu Aleksandra w Zofji (Bulgarja) i od-
dziaty psychiatryczne w Tunisie (Afryka).

Zaktad Top-Tash znajduje sie w niewielkiej odlegtosci od Skutari na terenie
dawniejszego meczetu i miesci sie w starych zabudowaniach poklasztornych, dajac po-
mieszczenie ca 600 chorym pochodzacym z Konstantynopola i okolicy.

Jest to jedyny wiekszy panstwowy zaktad psychjatryczny w Turcji. Wyglad
wewnetrzny jest na ogét ponury. Sypialnie sa obszerne, czysto utrzymane. O zajeciu
pacjentéw niema mowy. Chorzy, wizytg zaciekawieni, wykazywali pogodny, zadowolony,
przyjazny nastréj, stan odzywienia przedstawiat sie dobrze, natomiast odziez byta licha.
Niektérzy pacjenci okryci byli szmatami, inni prezentowali sie nago.

Lekarz dyzurny nie umiat da¢ informacji tak co do kwestji czysto psychiatrycznych
jak co do organizacji i wewnetrznego urzadzenia zakladu. Dyrektor (Osman Bey)
mieszka w Konstantynopolu i dojezdza do Top-Tash 2—3 razy w tygodniu.
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5) Zaktad psychiatryczny w Capo di Chino koto Neapolu zwiedzi-
tem dnia 4. 5. 25 r.; informowali i oprowadzali mnie: dyr. prof. Mi-
chele Sciuti i pp. Dr. Ansalone Gerardo i Dr. Ignazio Goffredo.

6) Zaktad psychiatryczny St. Onofrio in Campagna koto Rzy-
mu, zwiedzitem dnia 7. 5. 25 r. W nieobecnosci dyrektora_prof. Dr.
A. Gianelli informowat i oprowadzat mnie Dr. Carlo de Sanctis.

7) Zakiad psychiatryczny ,,Chiarugi'' we Florencii, zwiedzitem
dnia 10. 5. 25 r.; informowat mnie dyr. prof. Dr. Paoto Amaldi, opro-
wadzat prof. Dr. Giunio Catota.

8) Zakiad psychiatryczny Lipotmezo pod Budapesztem, pvie-
dzitem dnia 22. 9. 1924 r.; informowat mnie dyrektor radca minister-
ialny Dr. med. Gustaw von Okah, oprowadzat doc. Dr. Bakody.

9) Zaktad psychiatryczny ,,Am Steinhof*“ pod Wiedniem zwie-
dzitem 24. 9. 1924 r., informowat mnie dyrektor zakitadu prof. Berze,
oprowadzat lekarz dyzurny.

Z wyifjtkiem zaktadu w Burghhizti urzadzonego tylko dla 400
chorych, wszystkie inne wyszczegdlnione zaklady naleza do typu za-
ktadéw wielkich. Kazdy z nich ma pcmieszczenie dla przeszto™ 1000
pacientow.  Naimnieiszym z nich iest Lipotmezo (1200 #6zek).
Naiwigkszym iest zaklad olbrzym ,,Am Steinhof pod Wiedniem, mie-
szczacy 3000 chorych. Reszta zakladow zaimuie mieisce poSrednie.
Saint Fierre w Marsylii liczy 1300 mieisc. Gapo di Chino koto Neapolu
1500 mieisc, zakiad ,,Chiarugi“ we Florencii przeszto 1600 mieisc,
San Onofrio in Campagna koto Rzymu 2000 mieisc, Cogoteto koto Genui
przeszto 2000, Palermo 2400 mieisc.

Szpital Aleksandra w Zofji w Bulgarji potozony za miastem, ma oddziat neuro-
togiczno-psychjatryczny na 100 #6zek, dla 50 mezczyzn i 50 kobiet; jest to zarazem
klinika uniwersytecka. Kierownikiem oddziatu jest Dr. St. Danadjew. lzolatki (I1) stale
sg zajete. Pacjenci, cielesnie i psychicznie zaniedbani, traktowani sa nieracjonalnie, bez
systemu. Oddziat jest urzadzony ubogo, prymytywnie, niehygjenicznie; ubikacje s3
brudne, ciasne; niema sie_gdzie ruszyc.

Tunezja nie ma ani jednego wiekszego zakfadu psychiatrycznego. Zasady nowo-
czesnej psychjatrji nie sa tam zane. Spoteczenstwo (arabowie i beduini), pod wzgledem
psychiatrycznym zupetnie nieSwiadome, opiera sie oddaniu chorego, nawet niebezpiecz-
nego, do szpitala. Na tern tle powstajg czesto scysje miedzy wiadzg wykonawcza
a publicznoscia Chorego przetrzymuje sie najchetniej w domu, we warunkach najgor-
szych- niebezpiecznego odstawia sie do przytutku ,Tekia (75 t6zek) w Tunisie, prze-
znaczonego tylko dla muzutmanéw. \Carunki szpitatne sg prymytywne, ,$redniowieczne .
Pacjenta. pozostawia sie samemu sobie. o " L. .

Zydzi maja wfasny oddziat dla psychicznie chorych (12 fozek) w Ariana koto
Tunisu, gdzie warunki sanitarne nie sg lepsze.

Psychicznie chorych europejczykéw oddaje sie na 2 tygodniowa obserwacje do
ogdlnego szpitala francuskingo w Tunisie (400 t6zek, ca 40 t6zek dla psychicznie chorych),
urzadzonego zupetnie nowoczes$nie, skad chorych potrzebujacych koniecznie dtuzszej opieki
zaktadowej przewozi sig do szpitali psychiatrycznych we Francji, mianowicie do St. Pierre —
Marsylji, St. Alban — Lozerie, St. Tour — Nicei Rzad francuski buduje wielki
zaktad osychjatryczny na 1000 +t6zek w La Manouba koto Tunisu. Dyrektorem tego
zaktadu jest mianowany Dr. G. Perruss:! z Paryza, ktéry kieruje pracami zwigzanemi
z budowg i organizacji zakfadu.
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Zaktady wielkie administrujg sie taniej niz mate. Zaktad
»Am Steinhof“, na 3000 chorych, ma 1 dyrektora i 20 lekarzy,
lymczasem zaktady Burgholzti, Lipotmezo i Gapo di Chino, razem maja
ca. 3100 chorych, zatem mniejwiecej te samg itos¢ co zaktad ,,Am
Suinliof . 1lo$¢ persoiiatu tekarskiego jest jednakze dateko wieksza,
atbowiem dyrektoréw jest trzech, tekarzy 40. Odpowiednio powiek-
szone cyfry znajdujemy w dziale administracyjnym. W zakfadzie ,,Ani
Steinhof*“ administracjg gospodarczg kieruje jeden administrator. Na-
tomiast w trzech zestawionych zaktadach administratoréw jest trzech.
1lo$¢ pomocnikéw biurowych w zakiadzie ,,Am Steinhof" jest wieksza
niz W kazdym pojedynczym zaktadzie wyzej wymienionym, lecz znacz-
nie mniejsza, niz liczba urzednikdw administracyjnych w trzech zakia-
dach razem wzieta.

Zaktady, o ktérych mowa, nalezg w przewazajacej itosci do-
nowszych, z wyjatkiem Lipotmezo, Burgholzti i St. Pierre w Marsylji.
Ostatnio wymienione trzy zaktady nateza do starszych; przedstawuajg
one bowiem przestarzaty typ blokowy zaktadu psychiatrycznego.

Natomiast now"sze zakiady zbudowmne sg wediug typu pawito-
nowego. Pawutony zwykte, lecz nie w'szedzie, sq ustawdone w sposob sy-
metryczny, t. zn. ze o$ Srodkowg zajmujg budynki administracyjne, go-
spodarcze, warsztaty, maszynerja i t. _p. Pawilony szpitalne roz-
tozone sg po obu stronach osi $rodkowej. Jedna strona przeznaczona
jest dla kobiet, druga dla mezczyzn. Najnowszym zakladem
ktéry zwiedzitem, jest prowincjonalny zaktad ,S. Onofrio in
Campagna“ koto Rzymu, oddany do publicznego uzytku 20. tipca 1913.
Niektore z zaktadow” wymienionych zostaty zatozone wprawdzie na po-
czatku przesztego stulecia, albo jeszcze wcze$niej, jak np. zaktad w
Palermo i zaktad wm Florencji, jednakze mozna zalicza¢ je do zaktadow
nowoczesnych, atbowiem na poczatku biezgcego stulecia zostaty one
rozbudowane, rozszerzone i uzupetnione podtug systemu pawito-
nowogo.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie wzmiankowane powyzej za-
ktady, a w szczegdlnosci pojedyncze pawilony mimo okalajgcych mu-
row' i krat w oknach, przestawiajg sie¢ zewnetrznie pod wzgledem
Bstetycznym bardzo okazale i sympatycznie, a to z tego powodu, ze sa
zbudowane stylowo; $ciany i mury pomalowane sg biato. Wobec tego
W poréw'iianiu z zaktadami w'yszczegdtnionymi nasze wielkopolskie za-
ktady przedstawiajg sie bardzo niekorzystnie ze wzgledu na nieestety-
czny, koszarowy styl budynkoéw i ponury ich wyglad, powodowany su-
rowym, brudnym kolorem S$cian.

Juz przy wejsciu do zaktadéw wzmiankowanycti, wszedzie im-
ponujace wrazenie robi gmach administracyjny z obszernymi przed-
sionkami i korytarzami, monumentatnemi schodami, licznemi biurami,
luksusowo urzgdzouemi ubikacjami dyrektoréw i lekarzy. Nadto, nie-
ktore zaktady, jak zaktad w Palermo, zaktad Gapo di Chino koto Nea-
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polu, zaktad S. Oiiofrio koto Rzymu i zaktad Chiarugi we Florencji majii
bogate archiwa, muzea antropologiczne z wartosciowymi preparatami
anatomicznymi, bogato wyposazone laboratoria chemiczne, pracmnie
dla badan naukowych, anatomo - patologicznych, gabinety z najnow-
szymi przyrzadami do terapji fizykalnej, jak elektroterapja, balneote-
rapja itd., zasobne w dzieta naukowe biblioteki lekarskie i czytelnie cha
lekarzy, w ktorych sg wytozone czasopisma zawodowe w réznych je-
zykach’i nie bylo tylko pisma polskiego; odtad jednakze sg wylozone
Nowiny Psychiatryczne. Wypada wspomnie¢ o tern, ze niektore
zaktady, jak np. Gogoleto kolo Genui i S. Onofrio koto Rzymu posia-
(laj™ misternie skonstruowany miniaturowy odlew zakiadu, rozitozony
pod szktem na obszernym stole; przy pomocy tego planu plastycznego
przybysz bardzo tatwo moze sie zorientowa¢ w sytuacji.

Co sie tyczy administracji, to z wyjatkiem zakladu w_S. Pierre
w Marsylii we Francji, o ktérym bedzie p6zniej mowa, organizacja ad-
ministracji i praktyka lekarsko - psychiatryczna w zasadzie we wsz™'
stkich wymienionych zakfadach prawie jest ta sama i zachodzg tylko
pewne odchylenia lokalne.

* * *

We Wioszech opieka- panstwowa psychiatryczna uregulowana
zostata ustawg o zakladach psychiatrycznych, ogtoszong 14. lutego
1904 r., oraz regulaminem wykonawczym_ do ustawy. W _ustawie te]
opieke spoteczng i panstwowg nad psychicznie chorymi ujeto wszech-
stronnie i wyczerpujgco. Pozatem organizacje wewnetrzng zakladu,
tak sanitarng jak administracyjng, uregulowano osocbnymi przepisami
zawartymi w t. zw. regulaminach, mianowicie:

a) w ,regulaminie organicznynP’,

b) w ,regulaminie specjalnym*'.

Nowszy ,regulamin organiczny** np. zaktadu ,,Chiarugi“_we
Florencji, wydany dla personatu sanitarnego, administracyjnego i dla
stuzby nizszej, zatwierdzony przez ,rade prowincjonalng** uchwalg z
dnia 25. lipca, uchwatg z dnia 13. pazdziernika i 22. gruchng 1924 i.
jakotez uchwmig ,,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 rozdziatach z 50-cioma artykutami cato-
ksztatt obowigzkéw i praw personatu zaktadu. W rozdziale 8, w 18
artykutach, sg wyszczeg6lnione przepisy, ilustrowane 10 tablicami, do-
tyczgce pobordw urzedniczych, emerytur, grosza wdowiego i sierocego.
Z regulaminu tego dowiadujemy sie m. in., ze urzednicy dzialu admi-
nistracyjnego, mianowicie buchhalter i ekonom, w swoich tunkcjacli-
zatezni' sg od ,delegata i deputacji prowincjonalnej**. W sprawach
ksigzkowosci urzednicy wymienieni stoja pod nadzorem ,,glownego-
prowincjonalnego urzednika ksigzkowosci**, w sprawach gospodarczych
podlegajg dyrektorowi, po mysli art. 28 regulaminu wykonawczego do-
ustawy psychiatrycznej z dnia 4. lutego 1904 r. Pod wzgledem dyszli™
plinarnym buchalter podlega ,,generalnemu sekretarzowi prowincji ,

MIEHY LERY w MM



-244 ALEKSANDER PIOTROWSKI ZESZyi 4

mekonom natomiast dyrektorowi zakladu . Buchalter ma do swojej dys-
pozycji dwuch pomocnikéw. Ekonom rozporzadza osobnemi sitami po-
mocniczemi; wspierajg go podekonom, dwaj aplikanci i stenotypistka.
Buchalter jest odpowiedzialnym za prawidtowy bieg administracji za-
ktadu i dziata™ pod kierownictwem i nadzorem ,,gtéwnego sekretarza
prowincji . Ekonom jest kierownikiem dziatu gospodarczego, a jego
obowigzki wyptywajg z ,regulaminu specjalnego'. Tak samo obo-
wigzki pozostajgcego personatu ustalone sg ,regulaminem specjal-
nym"'.

Kompetencje dyrektora okresla art. 4 ustawy o zakladach psy-
chiatrycznych z dnia 14." lutego 1904 r. i art. 28 regulaminu wykona-
wczego do wzmiankowanej ustawy jako tez ,regulamin specjalny". Sta-
nowisko dyrektora i posady lekarzy prymarjuszy bywajg obsadzane
przez ,,rade prowincjonalng™ w drodze publicznego konkursu. Inni urze-
dnicy stuzby sanitarnej otrzymujg nominacje od ,,deputacji prowincjo-
nalnej" na propozycje dyrektora. Przepisy tyczgce nominacji perso-
natu sa zawarte w art. 17, 18, 22, 24, 26 regulaminu wykonawczego do
ustawy o zaktadach psychiatrycznych z dnia 14. lutego 1904 r.

Starszy ,regulamin organiczny" zakladu psychiatrycznego
w Palermo, zatwierdzony dnia 6. lipca i 23. listopada 1907 r. przez
,komisje prowincjonalng opieki spotecznej" ze zmianami proponowa-
nemi przez ,,wyzsza rade zdrowia" obejmuje w 8 rozdziatach i 111 ar-
tykutach przepisy dotyczace wewnetrznej stuzby w zakiadzie, stuzby
administracyjnej, sanitarnej, pielegniarskiej i gospodarczej, odpowie-
dnio do tego, persona! dzieli sie na 3 grupy, na persona! ad-
ministracyjny, tabela A., na persona! sanitarny wyzszy, tabela B., na
persona! sanitarny $redni i nizszy, tabela C. Do tabeli pierwszej zali-
cza sie urzednikéw administracyjnych, ktérzy podlegaja ,,radzie" ad-
ministracyjnej’. Wyzszy i nizszy persona! sanitarny podlega dyrek-
torowi. . Persona! administracyjny  otrzymuje nominacje od
»rady administracyjnej". »Nadintendent” jest naczelnikiem admi-
nistracji zaktadowej, podlega ,,radzie administracyjnej' i jej prezyden-
towi. Posiada on peten antorytet i odpowiedzialnos¢ za urzednikéw
administracji i ekonomji, jakotez wykonywa witadze dyscyplinarng nad
personatem jemu podleglym i ma state mieszkanie w zakladzie.

Dyrektor zakiadu ma pelny autorytet we wewnetrznej stuzbie
sanitarnej, wykonuje nadzor w dziale ekonomicznym szpitalnym, po-
siada witadze dyscyplinarng nad podwladnym mu personatem, jest od-
powiedzialny za prawidiowe funkcjonowanie stuzby wewnetrznej i za
Sciste wykonywanie przepisOw ustawy z dnia 14. lutego 1904 r., mia-
nowicie nr. 36, jakotez odnosnego regulaminu wykonawczego. W arty-
kule® 47a cytowanego ,,regulaminu organicznego" wyszczegdlnione sg
bardzo doktadnie wszystkie funkcje sanitarne, a w artykule 46b usta-
lone sg kompetencje dyrektora w zarzgdzie gospodarczym zaktadu.
Artykut 46 precyzuje zakres nadzoru sanitarnego, artykut 49 przyznaje
dyrektorowi state mieszkanie w zaktadzie psychiatrycznym i gtos do-
radczy w ,radzie administracyjnej” w sprawach techniczno - sanitar-
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nycli. Artykut 50 przewiduje zastepstwo dyrektora przez lekarza pry-
marjusza we wszystkich sprawach stuzbowych obowigzujgcych dyrek-
tora z wyjatkiem spraw' wskazanych artykulem 47 literg M. W dal-
szych ai-tykutach ,,regulaminu organicznego' jest mowa o kompeten-
cjach i obowigzkach zastepcy dyrektora, lekarzy oddziatowych i le-
karzy prymarjuszy, lekarzy asystentow, lekarza dyzurnego, chirurga
1 okulisty, o stuzbie w pracowmiach naukowych, o stuzbie aptekarskiej,
0 stuzbie sekretarza przy dyrektorze, o stuzbie personatu pielegniar-
skiego wyzszego i nizszego. Rozdziat 8 wreszcie traktuje o kompe-
tencjach i obowigzkach personalu administracyjnego zatrudnionego
w stuzbie wewnetrznej.

»~Regulamin specjalny”" zakfadu ,Chiarugi we Florencji za-
wiera W 9 rozdziatach i 162 artykutach przepisy w zakresie dziatal-
nosci wiadzy nadzorczej, dyrekcji, lekarzy i innych urzednikéw. Z ar-
tykutu 2 wzmiankowmnego rodziatlu dowiadujemy sie, ze ,,prezydent
deputacji prowincjonalnej™ zastepuje ,urzad opieki spotecznej”™ wm
wszystkich aktach cywilnych i administracyjnych. Artykut 3. ustala,
ze administracja zaktadu psychiatrycznego powierzona jest ,,radzie pro-
wincjonalnej™”, ktéra zarzadza zakladem przez ,,deputacje prov/incjo-
nalng"”. Deputacja ta naznacza co dwm lata ,,delegata prowincjonal-
nego" i dwuch zastepcdw wybranych zawsze z pomiedzy cztonkéw de-
putacji albo z pomiedzy radcoéw prowincjonalnych. Zastepcy sa obo-
wigzani spoldziata¢ albo tez zastepowm¢ delegata w' administracji za-
kladu. Z dalszych artykutéow dowiadujemy sie o sprawmch podlegaja-
cych kompetencji ,,rady prowincjonalnej™, o kompetencjach i obowigz-
kacti deputacji prowincjonalnej i delegata prowincjonalnego. Rozdziat
2 obejmuje przepisy tyczgce dyrekcji i personatu sanitarnego; czytamy
w art. 12, ze dyrektor jest najwyzszym chierarchicznym autorytetem
nad catym personatem stuzby wewnetrznej zaktadu, stosownie do art.
4 ustawy z dnia 14. lutego 1904 r. i jest zaleznym od deputacji i od de-
legata prowincjonalnego. Dalej dowiadujemy sie o szczegdtach zastep-
stwa dyrektora, o kompetencjach i obowigzkach lekarzy oddziatowych
llekarzy praktykantow jakotez o funkcjach aptekarza. Rozdziat 3 wy-
szczegblnia doktadnie i drobnostkowe wszystkie sprawy nalezgce do®
stuzby administracyjnej, moéwi o kompetencjach sekretariatu, admini-
stracyji prowincjonalnej, o ksigzkowosci zaktadowmi, o stuzbie gospo-
darczej, o kasowosci, o godzinach stuzbowych personatu administra-
cyjnego. Rozdziat 4 traktuje o stuzbie technicznej, rozdziat 5 o dusz-
pasterstwie, rozdziat 6 o stuzbie pielegniarskiej i przewiduje w licznych
artykutach w sposob Scisty, szczegétowy i drobnostkowy wszelkie obo-
wigzki z osobna dla kazdej kategorji stuzby pielegniarskiej. Rozdziat
7 obejmuje przepisy tyczace urlopéw dyrektora, lekarzy i personatu,
okresla warunki zwolnienia personatu, omawia $rodki dyscyplinarne,
ktore mogg by¢ zastosowane wzgledem personatu i przewiduje dla tych
celéw osobng ,,rade dyscyplinarng". Rozdziat 8 wspomina o kasie, z
ktorej sie wynagradza pacjentéw pracujgcych, a w rozdziale 9 wresz-
cie jest mowa o0 pacjentach; tych dzieli sie na chorych komunalnych,
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i klasowych. Podobnie, lecz zwiezlej, bo tylko w 4 rozdziatach i 45 ar-
tykutach traktuje przedmiot ,regulamin specjalny* zakladu psychia-
trycznego w Palermo, uchwalony przez ,rade administracyjng"™ na po-
siedzeniu w dniu 5. lipca 1916 r. i zatwierdzony przez wyzszg rade
zdrowia w dniu 19. grudnia 1918 r. Rozdziat 1 posSwiecony jest or-
ganizacji stuzby, z rozdzialu 2 dowiadujemy sie o warunkach nominacji
i promocji personatu sanitarnego wyzszego i nizszego, rozdziat 3 za-
wiera przepisy dyscyplinarne i przewiduje rade dyscyplinarng tak samo
jak cytowany ,regulamin specjalny” zaktadu ,,Chiarugi' we Florencji.
Wreszcie w rozdziale 4 sg unormowane godziny stuzbowe.

Przytoczytem dla ilustracji niektore tytuty z czterech regula-
mindéw, 2 organicznych i 2 specjalnych, obowigzujacych w dwuch
zaktadach, mianowicie we Florencji i w Palermo. Regulaminy te réznig
sie co do formy, tj. pod wzgledem zewnetrznym. Redakcja i ujecie
przedmiotu jest inna w regulaminach zaktadu we Florencji i inna w re-
gulaminach zaktadu w Palermo. W kwestji zasadniczej jednakze
wzmiankowane regulaminy zawieraja jednakowg tres¢, albowiem opie-
rajg sie na tej samej podstawie, tj. na ustawie o zakiladach psychja-
trycznych z dnia 14. lutego 1904 r. i na regulaminie wykonawczym do
tej ustawy.

Ustawa ta w regulaminie og6lnym (5. I1l. 1905) przepisuje, ze
personat pielegniarski wyzszy i nizszy w zaktadach psychiatrycznych
winien wykazaé, ze brat udziat w kursach pielegniarskich i zlozyt
egzamin. Odpowiednie kursy odbywajg sie w kazdym zakladzie psy-
chiatrycznym.

Z regulaminéw powyzej przytoczonych, dowiadujemy sie jeszcze
ze zakiady prowincjonalne we Wioszech podlegaja komisji 1l Con-
siglio Provinciale di Amtn-nistrazione", na ktérej czele stoi prezydent
i trzech lub czterech radcdéw. Odpowiadatoby to mniejwiecej urza-
dzeniom Starostwa Krajowego.

Na czele zakladu stoi psychjatra jako dyrektor, na czele zarzadu
gospodarczego stoi administrator (buchhalter, ekonom, nadintendeni),
ktoéry w zarzadzeniach swoich kieruje sie intencjami dyrektora.

Stuzba lekarska w zaktadach wymienionych jest dobrze zorga-
rdzowana i odpowiada w znacznej czesci wymaganiom praktyki zakta-
dowej. Liczba lekarzy jest do$¢ znaczna. Zakiad ,,Chiarugi we
Florencji na 1600 chorych ma 10 lekarzy, zaktad S. Onofrio koto Rzy-
mu na 2000 chorych 10 lekarzy, zaktad Gapo di Chino koto Neapolu na
2400 chorych ma 15 lekarzy. Wypada nadmieni¢, ze nie wszedzie dy-
rektor i lekarze mieszkajg w zaktadzie. Stale w zaktadzie przebywa
lekarz dyzurny. Dyrektor i inni lekarze dochodzg do zaktadu na
godziny stuzbowe. Tylko w niektdrych miejscowosciach dyrektor ma
mieszkanie w zaktadzie, np. w Cogoleto, Palermo, Neapolu, Florencji.
Dyrektorzy zaktaddéw w Cogoleto, Florencji, Palermo mieszkajg w gma-
chach administracyjnych. Dyrektor zakladu Gapo di Chino koto Ne-
apolu zamieszkuje Wspaniaty pietrowy patac o 24 pokojach, potozony
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na terenie zaktadu. Poniewaz dyrektorzy i lekarze wykonujg prak-
tyke prywatng, wiec stanowisko ich materialne jest bardzo korzystne.
Zaktady psychiatryczne we Wioszech potozone w bliskosci
miast uniwersyteckich stuzg réwnoczesnie celom uniwersyteckim,
a dyrektorzy i lekarze sg profesorami. (Zaktad w Palermo — Dy-
rektor prof. Dr. Dotto, zaktad Gapo di Chino koto Neapotu — Dyrektor
prof. Dr. Sciuti, zaktad ,,S. Onofrio in Campagna“ koto Rzymu — Dy-
rektor prof. Dr. GianeHi, prymarjusz prof. Dr. Bonfigtio, zaktad ,,Chia-
rugi“ we Filorencji — Dyrektor prof. Amatdi, prymarjusz prof. Dr.
Catota i. i.) W bogato urzgdzonych pracowniach naukowych tekarze
majg duzo sposobnosci do badan naukowych, dia tego tez nauka psy-
chiatryczna w tych zakladach kwitnie i postepuje naprzdd.

Praktyka psychiatryczne - lekarska wewnetrzna w zaktadach,
o ktérych mowa, stosuje sie wedtug zasady ogolnie rozpowszechnionej.
Zaktady otoczone sg wysokimi murami, tak samo pawilony dfa niespo-
kojnych pacjentow, ktorych wypuszcza sie tytko na niezbyt obszerne
gote podwdrko obmurowane (Patermo). Do innych pawitonéw przyle-
gajg male ogrodki okotone wysokim drucianym ptotem (Cogoteto, Ne-
apol). W ogrddkach tych przechadzajg sie chorzy. Ogrodki takie
robig wrazenie klatek, jakie sie widzi w ogrodach zoologicznych dfa
ptactwa. Okna sg zakratowane. Pawilony posiadajg izolatki z przymo-
cowanemi do podtogi t6zkami (Neapol), w térych sie izoluje pacjentéw
niespokojnycti i glosnycti; prawie wszystkie izolatki sg state zajete.
Dalej uzywa sie przyrzadow do mechanicznego ubezwiadnienia ruchli-
wych chorych, jak kaftany bezpieczehstwa, albo chorych przywigzuje
sie w kaftanach do krzeset (Patermo), albo do t6zek (Rzym) albo wre-
szcie trzyma ich sie pod obserwacjg w ciemnych izotatkacti. (Patermo).

Mury i kraty nie robig na chorych ani na przechodniéw zbyt
ujemnego wrazenia, albowiem publicznos¢ wioska .jak wogote ludnosé za-
mieszkujgca kraje potozone nad morzem $rddziemnem, do muréw i krat
jest przyzwyczajona, l)o domy prywatne tubylcéw przewaznie otoczone
wysokimi murami, a okna prawie regularnie sg zakratowane, nie tytko
na parterze, ale takze na pietrach. Jezeli wiec tego szczeg6tu nie po-
trzeba akcentowac¢ jako objawu ujemnego w zewnetrznym wygladzie
zaktaddw wioskich, to jednak nalezy podkresli¢ fakt, ze u nas wysokie
mury i kraty przedstawiajg W pierwszym rzedzie ceche wiezienia i sta-
nowig niepotrzebne oszpecenie szpitala, ktére nie powinno mie¢ miejsca.

Na w~yszczegoélnienie zastuguje fakt, ze w zaktadach wioskich kia-
dzie sie wielkg wage na przyprawianie potraw. Personat kuchenny spe-
cjalnie jest wykwalifikowany. Kuchnia znajduje sie¢ pod zarzadem me-
skim, tj. kucharza, jego personat pomocniczy jest takze meski. Chorzy
otrzymujg rano kawe, czekolade, mleko, 2 $niadanie o 12 godzinie jest
obfite, tak samo obiad o 6 godzinie. Kiszki sg z programu wykreslone.
Natomiast wazny czynnik pozywienia stanowi czekolada, ktdérg sie po
daje wszystkim chorym, klasowym i komunalnym w rdznej formie, na
drugie $niadanie czesto jako dodatek w kawatkach. Pieczywm pochodzi
z wiasnej piekarni zaktadowej, jest zawsze Swieze i smaczne. Przy-
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gotowanie pokarmu dla chorych i prace w piekarni miatem sposobno$c¢
obserwowa¢ m. in. w Cogoleto.

Zaktad Cogoleto koto Genui zastuguje na wyszczegdlnienie ze
wzgledu na swoje celowo i hygjenicznie urzadzone warsztaty pracy
tak dla mezczyzn jak dla kobiet, w ktérych liczni chorzy znajduja
zajecie.

Nowoczesny zaklad w Cogoleto zbudowany w r. 1908 mogacy
da¢ pomieszczenie 2400 pacjentom, jest bardzo obszerny i posiada 45
pawilondéw przeznaczonych dla celéw szpitalnych i 16 budynkéw dla
celéw administracyjnych, gospodarczych i mieszkalnych. Budynki nie
sg ustawione systematycznie, lecz porozrzucane na terenie gorzystym
nad morzem. Potozenie zakladu jest bardzo piekne. Okolica zdrowa,,
powietrze zawsze tagodne, nie gorgce, czyste, gorskie. Ubikacje war-
sztatowe, mianowicie dla pracy przy maszynach, sg obszerne, potozone
na parterze, majg duzo Swiatta i powietrza. Warsztaty w rodzaju
szwalni, tkalni, itp. sg umieszczone w jasnych obszernych salach.

Pacjenci w zakladach wioskich dzielg sie na dwie kategorje,
na pacjentéw komunalnych i klasowych. Oplate za pacjentéw komu-
nalnych uskutecznia prowincja wzgl. komuna. Optata ta nie jest je-
dnolicie uregulowana i w kazdym zaktadzie jest inna. W Palermo za
komunalnych optata wynosi ca 1,55 zt, w Neapolu ca 3 zt, w Rzymie
ca 4 zi, we Florencji ca 2,50 zt. Tak samo optata za pacjentéw kla-
sowych rézni sie 6d zaktadu do zaktadu. W Palermo optata za | ki
wynosi ca 9 zt, Il. kl. = ca 5 zt, Ill. kl. = 3,35 zt, we Florencji I. kl.
wynosi ca 8 zi, Il. kl. 7 zt (?); w Gapo di Chino jest tylko jedna
klasa = 3 zi.

Od zaktadéw wdoskich pod wzgledem organizacji wewnetrznej
nie rézni sie zasadniczo zaklad szwajcarski Burgholzli.

Kantonalny zaktad wBurgholzli koto Zurychu jest zarazem klinikg
uniwersytecka. Dyrektorem zakladu jest lekarz — psychjatra (prof.
Bleuler); odpowiedzialny za administracje zakladu jest administrator.
Zaklad podlega ,,dyrekcji urzedu zdrowda™ w Zurychu.

Jako klinika uniwersytecka zaktad Burgholzli jest bardzo bo-
gato wyposazony w pracownie naukowe. Persona! sanitarny jest nad-
w™ycezaj liczny.  Na 400 chorych w zakladzie pracuje 14 lekarzy,
a stosunek personatu pielegniarskiego do chorych przedstawia sie jak
%:51%\, Dziekance obecnie na oddziale dla kobiet stosunek ten wwnosi

I w Burgholzli znajdujemy mury, kraty i cele. Jako inowacje
techniczng pokazat prof. Bleuler mechanizm doptywowy dla gorgcej
wody na kapiele. Kurek nie znajduje sie na widocznem miejscu nad
wanng lecz jest schowany, zamkniety we framudze wmurowanej i do-
stepny tylko personatowi kgpielowemu, ktéry posiada klucz do tego
mechanizmu. Tym sposobem chory znajdujacy sie w wannie, nie moze
mechanizmu otwmrzy¢, nie moze dola¢ gorgcej wmdy, tern samem nhie-
bezpieczenstwo poparzenia sie chorego z wlasnej winy jego jest wy-
kluczone. Jakkolwiek Dziekanka takich nowoczesnych technicznych
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urzadzen nie posiada, to jednakze i tutaj niebezpieczenstwo poparzenia
sie chorego goracg wodg w wannie nie istnieje, albo jest zredukowane
do minimum ze wzgledu na to, ze persona! dozorujacy przy kapieli jest
odpowiednio instruowany i ma obowigzek skrupulatnego dozorowania
chorego, jakotez istnieje zakaz dolewania gorgcej wody do wanny pod-
czas przebywania pacjenta w kapieli.

Wysoko pod wzgledem urzgdzern stoi zaktad wegierski Lipot-
mezo; pod wzgledem praktyki psychiatrycznej stosuje sie w nim
w ogolnosci te samg zasade, co w innych zaktadach. Wypada przede-
wszystkiem podkresli¢, ze jedzenie dla chorych jest bardzo obfite, uroz-
maicone i bardzo smacznie przyprawione, a na szczegbélng uwage za-
stuguje fakt, ze pacjentom komunalnym nie podaje sie jedzenia wediug
systemu wmjskowej kuchni polnej, t. z. wszystko razem gotowane i po-
dane w wielkich miskach, lecz podaje sie w tej samej formie co pa-
cjentom klasowym, t. zn. w Kilku daniach i na talerzach.

Ten sposéb podawania pokarmu pacjentom komunalnym referent
przejat z zaktadu w Lipotmezo i od p6l roku podaje sie w Dziekance
pacjentom komunalnym jedzenie na talerzach w dwoch albo
trzech daniach tj. zupe, mieso i jarzyne albo leguming, albo kompot,
a nie jako mieszanke w miskach. Nowy sposéb podawania zostat przy-
jety przez pacjentéw z wielkiem zadowoleniem, cho¢ by juz z tego
powodu, ze chorzy majg wrazenie, iz ogdlna porcja jest wieksza.

Osobne miejsce w rozwazaniach niniejszych zajmuje zakiad
St. Pierre w Marsylji (Francja), albowiem instytucja ta jset zorga-
nizowana na innej zasadzie, anizeli zaklady poprzednio wymienione.
Opieka nad psychicznie chorymi we Francji jest uregulowana ustawg
psychiatryczng z r. 1838, ktéra nalezy do najstarszych ustaw psychia-
trycznych w Europie. Dlatego w poréwnaniu z ustawa wioskg z roku
1904 jest ona przestarzata.

Zaktady psychiatryczne we Francji w przewazajgcej wiekszosci
nie sg administrowane przez psychiatréw, lecz przez niefachowcéw,
przez osoby bez wyksztatcenia medycznego i psychiatrycznego. Cze-
sto posada dyrektora zakifadu psychiatrycznego uwazana bywa jako
synekura dla zastuzonego polityka, albo prefekta departamentu. Dy-
rektor zakladu jest tylko administratorem i niczem wiecej. Lekarz
psychiatra na administracje zaktadu niema wplywm. Szpital psychia-
tryczny podzielony jest na sekcje. Kazda sekcja przedstawia samo-
dzielng jednostke sanitarna; na jej czele stoi lekarz psychjatra jako
»medicin en chef“. To tez w kazdym zaktadzie psychiatrycznym jest
tyle szeféw lekarzy ile oddziatow.

System ten jest takze stosowany w zakladzie psychiatrycznym

St. Pierre w Marsylji, ktéry zwiedzitem jedynie w tym celu, azeby sie
przekona¢ naocznie o praktycznosci i o pozytecznosci dla psychjatrji
systemu wzmiankowanego. Kierownikiem zakladu jest dyrektor nie-
fachowiec. Pozatem czynnych w zakladzie jest trzech psychiatrow w
charakterze ,,medecin en chef". Kazdy lekarz ma do pomocy asysten-
N.P. 2
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ta. Zaklad St. Pierre w Marsylji nie zrobit na mnie korzystnego wra-
zenia. Krytyka moja jednakze nie zwraca sie przeciwko osobom, tecz
przeciwko tamtejszym stosunkom. Podkrestam, ze tak dyrektor za-
kladu, p. Signoret, (jedyny kierownik, ktéry na moje pisSmienne zgto-
szenie sie, ze zamierzam zaktad zwiedzi¢, przystal mi zaproszenie na
zwiedzenie zaktadu) jak i tekarz iiaczetny oddziatu meskiego i tekarz
naczetny oddziatu zeniskiego zrobiti na mnie wrazenie tudzi powaznych,
ktorzy dokiadaja wszetkich sit, azeby zaktad postawi¢ na moztiwie wy-
sokim poziomie szpitatnym. Jezeti im to sie nie udalo, nie jest to ich
wina, tecz wina systemu. Wymienieni panowie przyjeli mnie z wielkg
uprzejmoscig i serdecznoscig i z catg gotowoscig informowali mnie o
wszystkiem, co wiedzie¢ pragngtem. Ten stosunek osobisty pozosta-
wit w mojej pamieci najmilszy ol)raz wspomnieniowy. Nie moge tego
powiedzie¢ o zakladzie.

Wprawdzie wyglad zewnetrzny zaktadu, mianowicie gtéwnego
gmachu administracyjnego i pieknych wit tekarskicti jest wspaniaty.
Obszerny hal w gmachu gtdwnym z monumentatnemi drzwiami prowa-
dzacemi do pokoi urzedowych lekarzy szeféw robi imponujgce wra-
zenie. Atoli urzadzenia wewnetrzne na oddziatach chorych wywotujg
krytyke.

O zaktadzie informowat mnie najprzéd p. dyrektor Signoret.
Jednakze informacje jego byty ograntezone, p. dyrektor umiat infor-
mowac tylko o sprawach biurowych administracji zaktadowej. M. in.
dowiedziatem sie, ze pacjentéow dzieli sie na 6 klas: pacjenci ,,hors-
ctasses” placa dziennie Ca 11,70 zi, ,exceptionets” ptacg ca 7,75 zi,
pacjenci |. kt. placg dziennie ca 6 zi, Il. ki ca 4,25 zi, I1l. ki ca 3,75
zt; za pacjentdw komunatnych ptaci komuna ca 3 zt; pacjenci komu-
nalni dostajg 2—:3 dania na obiad. O kwestjgcti wewnetrznej stuzby
psychjatryczno - lekarskiej dyrektor nie mégt mi da¢ zadnej wiado-
mosci i musiat poprosi¢ p. Dr. Wahla o $cislejsze informacje, atoli p.
Dr. W. odpowiadat na Szczegdétowe pytania tylko o tyle, o ile odnosity
sie do jego oddziatu rtieskiego.; natomiast nie Umiat da¢ zadnych infor-
macji o inny¢h oddziatach i nie mogt takze da¢ informaciji, jezeli cho-
dzito. 6 sprawy oddziatowe, ktore siegaty w dziedzine administracyjna,
I"rzeba sie byto zatem znowu udac po informacje do dyrektora. Ihfor-
mdc¢je z. dziatu czysto lekarsko - pSychjatryéznego zostaly uzupeinione
szczegbtami Z oddziatu dla kobiet, gdy pfzybyt naczelny lekarz tegoz
oddziatij. Miino, ze wiadomosci o zaktadzie St. Pierre pochodza od
trzech informatoréw, rtie sg one tak wyczerpujgce jak informacje
z innych zakiadow. Kazdy lekarz ma ograniczony tylko zakres
dziafalnosci i liie troszczy sie o to, ¢o sie dzieje za S$ciana, U, $g-
siada; w swoim zakresie jest jednak Samodzietny i niezalezny. Takie
roztuznienie orgaiiicziiych czesci wptywa oczywiscie ujemnie na roz-
woj zaktadu, albowiem brak przewodniej mysli psychjatrycziiej, niema
tez jednolitego ptailu. Zaden z tych pandéw nie objat catoksztattu or-
ganizacji i potrzeb zakladu psychjatrycziiego. Jest to zrozumiatern,
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skoro uwzglednimy fakt, ze nikt nie moze interesowac sie sprawami, co
do ktérych nie ma odpowiednich ingerencji i kompetencji. Jak dy-
rektor niepsychjatra moze sie stara¢ o rozwoj szpitala psychiatrycznego,
jezeli nie wyczuwa, (a nie moze wyczuwaé, gdyz niema do tego odpo-
wiedniej fachowej podstawy i rzeczowych kAvalifikacji) brakéw i po-
stulatéw psychjatryczno - zaktadowych? Jak lekarz oddziatowy moze
pchng¢ naprzdd rozwéj szpitala psychiatrycznego, jezeli jego dzia-
falno$¢ jest ograniczona tylko do zabiegoéw lekarskich wzgledem pa-
mcjentow znajdujacych sie na jego oddziale? A chocby nawet chciat
zaprowadzi¢ na swoim oddziale jakgkolwiek inowacje, to napotka z pe-
wnoscig na sprzeciw dyrektora niefachowca, jezeli ten nie zrozumie
potrzeby takiej inowacji i odméwi wsparcia ze wzgledéw chocéby tylko
fiskalnych. Jezeli za$ jeden lekarz zaprowadzi na swoim oddziale po-
zyteczng inowacje, a inny lekarz u siebie tego nie zrobi z jakichkolwiek
powodow, to miedzy poszczeg6lnymi oddziatami moga powstac takie
roznice zasadnicze, ze zaklad zatraci zupeinie charakter jednolity.
Zaktad St. Pierre ma liczne urzadzenia fizykalno-terapeutyczne. Sg
one jednak roztozone nieracjonalnie, niepraktycznie, niewygodnie, po-
rozrzucane bez planu, w matych ciasnych ubikacjach. Chorzy gtosni
i rucliliwi bywajg przetrzymywani w matych, ciasnych, ciemnych ko-
mdrkach o oknach zakratowanych, w ktorych znajduje sie na $rodku
przymocowane t6zko w ksztatcie pudia z drzewa, wytozonego sto-
ma, w ktérem pacjent w razie potrzeby wypoczywa; innych pacjen-
tow niespokojnych trzyma sie w cieptej kagpieli w zamknietej
wannie z otworem tylko dla glowy. W niektérych ubikacjach, miano-
wicie tam, gdzie jest duzo pacjentéw zanieczyszczajgcych sie moczem
i kalem, zaduch utrudnia oddechanie. W dniu, w ktérym zaktad zwie-
dzitem, na oddziale kobiecym znajdowato sie 48 pacjentek stale zanie-
mezyszczajacych sie. W takich warunkach powstajg tatwo odlezyny;
nie dziw wiec, ze na oddziale zenskim znajduje sie dziennie 4—5 przy-
padkow z odlezynami (w Dziekance zanieczyszcza¢ i odlezyn niema
prawie wcale); to tez ogo6lny stan hygjeniczny w zaktadzie St. Pierre nie
jest tak pomysiny, jak by mdégt by¢; odsetka $miertelnosci wynosi 9%.

Podczas mojej bytnosci w zaktadzie St. Pierre przekonatem sig, ze
mylg Sie ci, ktorzy Spodziewajg sie lepszego prosperowania zaktaddw,
gdy na czele zaktadu stanie kierownik niepsychjatra. System S$toso-
swrhy w Niemczech; w Szwajcarii, we Wtoszech, w Austrji, w Czecho-
Stowacji, na We#zech, w Polsce, gdzie dyrektorem zakladu jest z re-
guly fachowiec, tj. lekarz pSychjatra, jest odpowiedniejszy, praktycz-
niejszy i korzystniejszy dla sprawy psychiatrycznej, albowiem cato-
ksztatt spraw szpitalnych i psychiatrycznych znajduje Sie w jednem
reku; doswiadczony dyrektor fachowiec lepiej orjentuje sie w po-
trzebach i w brakach zakladu, moze dziataé¢ planowo, systematycznie,
przystosowaé¢ forme administracji do tresci zakiadu, tj. do potrzeb
i postulatow psychiatrycznych. W stuzbie wewnetrznej niema roz-
bieznosci, albowiem dyrektor daje inicjatywe i wykresla Kkierunek,
w ktérym praktyka ma kroczy¢, a mysl psychiatryczna sie rozwijac.
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Tam, gdzie na pierwszym planie stojg wzglady administracyjne, sprawa
psychjatryczna schodzi na plan drugi, co nie moze wyj$¢ na korzysd
chorym.

Zupetnie inny obraz przedstawialy zaklady wiloskie.

Dla ilustracji pewnycli szczeg6tow zatgczam w nastepujgcych
ustepacii krotki szkic opisowy trzech wybitniejszych zakfadéw no-
woczesnych i wymieniam:

1) zaklad w Palermo jako wzor zaktadu powstatego przez prze-
budowanie i uzupetnienie innego instytutu (pojezuickiego),

) 2) zakfad ,,S. Onofrio in Campagna“ koto Rzymu jako zaktad
najnowszy,

3) zakitad ,,Am Steinhof” pod Wiedniem jako zaktad olbrzym..

Zaklad w Palermo zostat zatozony w roku 1824. W nowszych
czasach okazat sie niewystarczajgcym dla zwiekszajgcej sie liczby cho-
rych, dla tego wybudowano nowy zakiad.

Nowy zaklad powstat na poczatku biezacego stulecia w od-
legtosci 1 kilometra od Palermo, nad droga prowadzacg do znanych ka-
takomb kapucynskich i roztacza sie na gruntacti pojezuickich ,,Vigni-
cetla“, na obszarze obejmujacym 210 000 metrow kwadratowych. Do
zaktadu wchodzi sie przez bramy w gtéwnym gmacliu administracyj-
nym na ulicy Pindemonte, od ktdrej prowadzi szeroka aleja, dtugosci
800 metrow, w gigb terenu zakladowego. Po stronie lewej gtdwnej
drogi wznosi sie na pierwszym planie pawilon dla cliorycli spokojnych,
na drugim planie willa pensjonarska, nastepnie klinika i znowu willa
dla pensjonarzy, poczem nastepuja dwa pawilony przeznaczone dla pa-
ralitykow, dla chorych zanieczyszczajgcych sie i dla dzieci. Prawa
strona drogi zajeta jest przez zaktad zamkniety, w ktorym znajdujg sie
pawilony dla chorych podnieconych. Srodkowy odcinek drogi gtow-
nej przecliodzi przez tadny ptac, gdzie wznosi sie elegancki gmach dla
pacjentéw nowo przyjetych. Za tym gmachem znajduje sie czworo-
boczna przestrzen zamknieta po bokacli budynkami szpitalnymi (laza-
ret), dla mezczyzn po lewej stronie, a dla kobiet po prawej. Od tego
czworobocznego miejsca, ktore lezy w samym S$rodku terenu, roztacza
sie ku wyzynom cze$¢ zaktadu, sktadajgca sie z 8 pawilonéw, ustawio-
nych w dwuch szeregach i przeznaczona dla mezczyzn, a ku nil.inip’
ciggnie sie czes¢ zaktadu przeznaczona dla kobiet. Wszystkie pawilo-
ny potgczone sg korytarzami; mate wozy rozwozg na szynach pozy-
.wienie do poszczegoOinycli oddziatow i rézne przedmioty zycia gospo-
darczego. Stara fabryka pojezuicka przemieniona zostata na oficyne
i na kolonje rolnicza.

Gmach administracyjny ma dwa pietra. Na parterze znajduja
sie biura. Na pierwszym pietrze mieszka dyrektor i inspektor; poza-
tem jest tam szereg pokoi przeznaczonych dla rady administracyjnej™
Drugie pietro zawiera mieszkania vicedyrektora, ekonoma i innych
urzednikdow.

Oddziat dla pacjentow nowo przyjetycli miesci sie w wielkim
gmachu, 72 metry dtugim, podzielonym na dwie sekcje: sekcja dla
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mezczyzn znajduje sie u gory, sekcja dla kobiet na dole; pozatem
na parterze lezg ubikacje lekarskie, biura inspektoratu, tazienki dla
nowo przyjetych pacjentéw, sala dzienna, jadalnia i pokoje goscinne.
Sypialnie znajdujg sie na pietrach. Cze$¢ Srodkowa gmachu zawiera
pracownie naukowe i poko¢j lekarza dyzurnego.

Oddziat dla chorych spokojnych skiada sie z 4 pawilonéw po-
tozonych niedaleko budynku przeznaczonego dla pacjentéw nowo przy-
jetych. Kazdy z nich zawiera na parterze sale dzienne i sypialnie, a na
pietrze sypialnie, szatnie i poko¢j lekarski.

Oddziat dla potspokojnych wznosi sie obok oddziatu dla spo-
kojnych i miesci sie w dwuch pawilonach o identycznej budowie jak
domy dla spokojnych.

Oddziat dla niespokojnych skiada sie z 2 pawilondéw. Pawilony
dla niespokojnych mezczyzn sg potgczone dwoma korydarzami, do kto-
rych przytykaja izolatki. Pawilony dla kobiet potgczone sg jednym
podtuznym korydarzem. Kazdy pawilon zawuera dwie sypialnie, sale
dzienng i refektarz. lzolatki wychodzg na podworko.

Urzadzenia leczniczo - kapielowe rozdzielone sg na dwa pawi-
lony, dla niespokojnych mezczyzn i kobiet; w sali kapielowej znajduje
sie 12 wanien. Dalej jest sala dla kapieli leczniczych, sala dla stoso-
wac hydropatycznych z przyrzadami do natryskow strumieniowych i do
natryskéw deszczowych.

Szpitale dla ciele$nie chorych majg na parterze oddziat chi-
rurgiczny z salg operacyjna, salg opatrunkowa, salg, w ktdrej sg prze-
chowane instrumenty oraz umywalnie. Na pietrze miesci sie oddziat
dla chorych wewnetrznych, obejmujacy dwie sypialnie, pomiedzy Kkto-
remi znajduje sie sala dzienna.

Oddziat dla zanieczyszczajgcych sig, dla paralitykéw' i dla
dzieci obejmuje dwa pawilony parterowe, potozone na koncu aleji
gtownej po lewej stronie.

Kazdy pawilon skiada sie z czesci $rodkowej i dwuch skrzydet
i zawiera refektarz, cztery sypialnie i dwie sale dzienne, tazienki i
pokoiki do izolowania chorych.

Wille, dwupietrowe, dla pacjentéw klasowych, potozone sg po
lewej stronie gtowniej aleji; jedna willa urzadzona dla mezczyzn, a
druga dla kobiet. Na parterze znajduja sie sale dzienne, refektarz,
pokdj przyjeé. W tylnej czesci urzadzony jest przytutek dla chroni-
kéw. Na pietrze sg pokoje sypialne.

Budynek gospodarczy ma trzy pietra. — Na parterze znaj-
duje sie kuchnia, $pizarnia, apteka, biuro gospodarcze. Na pierwszem
pietrze sg mieszkania dla siostr, na drugiem pietrze szatnie i pra-
cownie kobiece.

Zaktad w Palermo wydaje czasopismo ,Il Pisani' pos$wiecone
sprawom psychiatrycznym (tak jak Dziekanka w"“ydaje Nowiny Psy-
chiatryczne). ,,Il Pisani"' bywa wysytany do Dziekanki w zamian za No-
winy Psychiatryczne i bedzie drukowal prace naukowe z Dziekanki,
tak jak Nowiny Psychiatryczne drukujg prace ze zakiadu w Palermo.
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Nowszym od zaktadu w Palermo jest zaktad S. Onofrio. Jest toi
w ogéle najnowszy zakiad.

~Prowincjonalny Zaktad Psychjatryczny ,S. Onofrio in Cam
pagna“ koto Bzymu byt oddany do uzytku publicznego dnia 28. lipca
1913 r. w stanie nie zupetnie wykonczonym. Dopiero po wojnie zaktad
zostat doprowadzony do stanu dzisiejszego. Zakiad lezy w pieknej pa-
gorkowatej okolicy, oddalonej o 5 kim. od Rzymu, z ktdrym jest polg-
czony kolejkg elektryczng. Zakltad wybudowany jest wedtug systemu
pawilonowego i sktada sie z 26 pawilonéw szpitalnych i 15 budynkéw
stuzgcych do pomieszczenia biur administracyjnych i urzadzehn gospo-
darczych. System symetryczny nie byt SciSle przestrzegany. Za-
chowano jednakze zasade, ze budynki gospodarcze postawiono w miej-
scu Srpdkowem terenu, a pawilony szpitalne na peryferji. Zaktad po-
siada 2000 t6zpk. Jedne pawilony sa jednopietrowe, drugie dwupie-
trpwe. Tylko budynki t. zw. kolonji rolnej majg trzy pietra. Mniejsze
cjpmy zawierajga 30 — 40 tdézek, a obszerniejsze gmachy po 120,
1 dzielg sie na kilkg pdd”~iatow. Wszystkie pawilony szpitalne zawie-
rajag naji)pw8ze urza,dzenig techniczpe, ogrzewanie centralne goraca,
woda, wpd.pciggi g wody cieptej i zininej, elektryczne oswietlenie,,
umy”ajnie”™ tazienki, klozety, szatnie, komory do przechowanig sprze-
kpw> polfPJP gpspinne dla gospi odwiedzajacych chorych, gahinety le-
karskie i t. p. Kazdy pawilon ma swoj ogrédek. Pawilony szpitalne-
nastepujace kategorje: dyca pawilony dla pacjentéw nowo-
przyjetych, cztery pawilony dla chorych spokojnych, dwa domy dla.
poispékojnyelj, .dwa domy dla niespokojnych, dwa domy dla epilepty-
kéw, dwa pawilony dla chopych potrzebujgcych statego dozoru, trzy
pawilony dla zanieczyszczajgcych sie, dwa budypki dla cielesnie cho-
rych, jeden pawilon dla dzieci i jeden dom dla przestepcoéw, jeden pa-
wilon dla pacjentéw, cierpigcych na choroby zakazne; jeden dom
przeznaczony jest specjalnie dla suchotnikow. W pawilonie lazare-
towym (dla cielesnie chorych) znajduje sie osobny oddziat chirur-
giczny, posiadajacy sale operacyjng z przyhaleznemi ubikacjami po-
bocznemi i wszelkiemi uj?zadzeniami kliniki chirurgicznej, précz tego-
gabinetdentystyczny. Persona! pielegniarski znajduje w razie choroby
ppniieszGzenie i opieke lekarskg na osobnym oddziale. Pawilon dla
dzie.ci jest wyposazony we wszystkie przedmioty potrzebne dla nau-
czania i wychowania dzieci niedorozwinietych.

Pawilon dla suchotnikéw, wybudowany wedtug najnowszych po-
stepéw w leczeniu tych chorych, otoczony jest werandami; tu prze-
bywajg chorzy przez caly dzien na $wiezem powietrzu i na stoncu.

Urzadzenia techniczne, jak wielkg kuchnia centralna, mecha-
niczna pralnia, elektryczna piekarnia, lodownia, aparat desinfekcyjny,
~gMzone sg wedtug najnowszych zdobyczy technicznych.

Laboratppja dla prac naukowych sa bogato wyposazone w naj-
nflwsze aparaty. Zaklad ma instytut anatomo-patologiczpy, lgbora-
tppja chemiczne i serologiczne, gabinety psycho r fizyczne'i ekspery-
mentalno - psychologiczne i zasobng bibljoteke naukowa.
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W organizacji stuzby sanitarnej i pielegniarskiej zaprowadzono
pewne inowacje, ktdre sie uwaza jako znaczny postep, mianowicie, za-
trudnia sie w pawilonacli dwie kategorje personalu. Do pierwszej
kategorii nalezi} osoby starsze, w pielegniarstwie doswiadczone, kto-
rym sie powierza stuzbe pielegniarskg. Do clnigiej kategorii nalezy
personal miodszy, mniej wykwalifikowany i mniej zdolny do funkcji
pielegniarskiej. Ten personal zatrudnia sie pracami grubszemi na od-
dziatacti, jak porzadkowanie oddziatu, czyszczenie i ustugiwanie. Po-
dziat ten ma swoje zalety przejawiajgce sie wiasciwie w tern, ze

1 personal pielegniarski doborowy i wykwalifikowany nie jest
drogi, poniewmz nie jest liczny,

2) persona! stuzebny niewykwmlifikowmny jest eo ipso tanszy.
System ten jest ekonomiczniejszy i od lat kilku zastosowany takze
W Dziekance. Dziekanka bowiem ma nieliczny persona! pielegniarski
wykwalifikowany, pozatem zatrudnia niewykwalifikowany, ale bardzo
tani persona! stuzebny w postaci postugujacycti.

Dyrekcja zaktadu S. Onofrio zaprowadzita na prébe 8-godzinny
dzien pracy. Proba nie udata sie, tak pod wzgledem technicznym jak
i ekonomicznym. Po krétkim czasie trzeba byto powrdéci¢ do 24-go-
dzinnego dnia pracy, — t. j. te 24 godziny pracy oznaczajg pobyt na
miejscu stuzby przez 24 godziny, poczem nastepuje dzien wolny.

Stuzba lekarska jest w ten spos6b zorganizowana, ze czeij¢
szpitalna zakladu podzielona jest na sekcje. Kazda sekcjg obejmuje
kilkg pawntonéw szpitalnych. Na czele sekcji stoi lekarz prymarjusz,
ktoremu do pomocy przydany jest lekarz sekundarjusz. P”rymarjusz
ma do swojej dyspozycji mate laborgtorjum, w' ktdrenr przeprowad?a
injkroskopowe i ctiemiczne badania dla celéw klinicznych.

Wskutek tej organizacji stuzby psychjatryczno - lekgpEiej
jeat zachowang ciggto$¢ lec?enig i dozoru jednej i tej samej sekcji pa-
v\ijono>Vv'ej, pozgiem t]adania i obserwacje chorego pogtebiajg sie.

~aMai:! Psychjatryczny ,,S. Onofrio in Campagiig" +‘olg Rzymu
PFzezngczgny jest tlla prowincji rzymskiej i ma da¢ pomieszczenie
wszystlvim citorym psycjiicznie, pochoclzacym z tej prpwincji. Zgl™Mad
€ latw'OScig 43 sie powiekszyé ~0 2500 tozek. Pod wzgledem ekopor
npcznym jeden taki winiM zakiad na 2500 chorych jak S. Onofrio jest
cila prpwijpeji tanszy i potrzebpje mpiej doptaty krajowej, niz trzy za-
ktady Rp 8DQ— ibpO chorych.

Najwieksze maje zainteresowanie wzbudzit zaktad olbrzym ,,Am
SteinhpP* pod Wiedniem.

Zaktad Psychjatryczny ,,Am Steinhof' pod Wiedniem powstat
w bardzo krotkim czasie. Kamien wegietny zatozono w dniu 27. wrze-
$nia 1904 r. W obecnosci cesarza, a zakilad oddano do uzytku publicz-
nego trzy lata pdzniej, takze w obecnosci cesarza. Zaktad tworzy roz-
tozyste pieknie potozone miasto obejmujgce ogromny kompleks wspa-
niatych gmachdéw (60), pomiedzy temi 36 pawilondéw szpitalnych; 24
budynki stuzg do celéw administracyjnych, gospodarczych i mieszkal-
nych. Pomijajagc budowle kosztowne petne przepyctui z urzadzenima
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luksusowem, jak wspaniaty kosciot, zbudowany w stylu secesjonistycz-
nym z poztacang koputg, z wytozonemi marmurem S$cianami, z pieknymi
witrazami, z 4 otbrzymiemi figurami z bronzu nad wejsciem przedsta-
wiajgcemi aniotéw, dajgcy pomieszczenie 1000 osobom, ktérego bu-
dowa kosztowata 30 miljonéw gutdendéw przedwojennych (w r. 1907),
pomijajac wspaniate gmachy przeznaczone dla celéw towarzyskich,
obszerne i bogato urzadzone ubikacje urzedowe dyrektora i lekarzy,
wspomne tylko takie urzadzenia szpitalne, ktére w pierwszym rzedzie
zastuguja na uwage pod wzgledem lekarskim i hygjenicznym.

Clicac zwiedzi¢ caty zakiad wygodnie, trzeba sie postugiwaé po-
jazdem, albowiem zwiedzenie zaktadu piechotka jest bardzo meczace
i trwa % dnia.

Zaktad jest z Wiedniem potgczony kolejg elektryczng. Na dzie-
dziniec zaktadu wchodzi sie gtownem wejsciem miedzy dwoma bu-
dynkami; lewy zawiera ubikacje stuzbowe oddzwiernego, w bu-
dynku po prawej stronie ma swojg siedzibe policja. Plan zaktadu wy-
kazuje symetryczne roztozenie. Na pierwszym planie osi $rodkowej
wznosi sie imponujacy gmach administracyjny, w ktorym znajdujg sie
na parterze biura, sale do prac naukowych, muzeum psychiatryczne,
na picrwszem pietrze mieszkanie dyrektora. Na drugim planie osi $rod-
kowej postawiony jest gmach teatralny z kompletnem urzgdzeniem sce-
nicznem; S$ciany pokryte sa malowidtami. Oprocz sali teatralnej bu
dynek zawiera caly szereg mniejszych pokoji, przeznaczonych do za-
baw i zebran towarzyskich. Na trzecim planie wznosi sie budynek ku-
chenny; kuchnia o $cianach pokrytych do potowy kachtami, wyposa-
zona jest w 19 kottéw niklowych i w plukalnie z marmuru, w S$wiatto
elektryczne tukowe. Za budynkiem kuchennym widzimy dwa domy,
mianowicie: budynek gospodarczy i $pichrz. Na koncu osi Srodkowej
wznosi sie na wzgdrzu kosciot.

Po prawej stronie osi na pierwszym planie, wysunietym nieco
ku frontowi, znajdujg sie pawilony dla pacjentow Swiezo przyjetych z
estrem zachorzeniem psychicznem, dla spokojnych, poétspokojnych i nie-
spokojnycti mezczyzn. Na drugim planie wznoszg sie pawilony dla
chorycti mezczyzn chronikéw. | tu kazdy pawriton ma swoje przezna-
czenie. W jednym pawilonie znajdujg sie pacjenci spokojni, w innym
niespokojni, w trzecim obtoznie chorzy i suchotnicy wzgt. tacy, ktérzy
cierpig na choroby infekcyjne. W pewnem oddaleniu od tych pawilo-
now stoi na osobnosci budynek przeznaczony dla chorych gwattownych.
We wschodniej czesci zaktadu lezg budynki gospodarcze, warsztaty,
dom mieszkalny dla personatu gospodarczego, dom desinfekcyjny, pral-
nia, kottownia, chlewy, dom ogrodowego i oranzerja. Po lewej stronie
osi Srodkowej znajdujg sie pawilony dla kobiet. Podziat i organizacja
tej czesci jest-ta sama co po stronie meskiej. Na drugim pietrze pa-
wilondw szpitalnych urzadzono mieszkania dla personatu pielegniar-
skiego. Wyzsi i Sredni urzednicy, zamieszkuja dwie duze kamienice.

Na dalszym planie wznosi sie wspaniate sanatorium dla pacjentéw
nerwowe chorych, ktorych cierpienie ujawnia si¢ w dziedzinie psychi-
cznej. Sanatorjum to skilada sie 10 budynkdéw, moze pomiesci¢ 356 pa-



ZESZyT 4 SPOSTRZEZENIA PSyCHJATRYCZNE ZAGRANICA 257

cjentdw, jest urzadzone z wielkim przepychem i komfortem i wyposa-
zone bogato we wszystkie Srodki lecznicze nowoczesnej terapji fizy-
kalnej, jak mechano-elektro-hydro- i balneoterapja; sanatorjum ma urza-
dzenia do zastosowania kagpieli stonecznych i powietrznych, sale gim-
nastyczne, basen dla ptywakéw i liczne salony dla celéow towarzyskich,
pokoje goscinne, czytelnie, salon muzyczny, pokoje bilardowe, pokoje
dla palgcych, jadalnie, promenoary itp.

Sanatorjum dzieli sig na dwa oddziaty, z ktorych jeden jest prze-
znaczony dla mezczyzn, drugi dla kobiet. Na oddziatach tych znajdu-
jemy pawilony t. zw. otwarte, do ktérych przyjmuje sie pacjentéw na
tych samych warunkach, ktére obowigzujg w kazdym innym sanatorjum
niepsychjatrycznem. Dalej pawilony dla nowo przyjetych pétspokoj-
nych, niespokojnych i zniedotezniatych. Sanatorjum ma wiasng ku-
chnie, wiasny gmach administracyjny i budynek dla celéw kuracyjnych.
Przy urzadzaniu sanatorjum wzorowano sie na pierwszorzednych sana-
toriach zachodnich, ze wymienie tylko sanatorja we Wiesbaden, (ktore
nb. znam z wiasnej praktyki jako lekarz ordynator w sanatorjum Kur-
haus Bad Nerotal w r. 1907).

Tylko 10 budynkéw zaktadu posiada centralne ogrzewanie na
odlegtos$é, wychodzace z kottowni. Centralne ogrzewanie na odlegtosé
nie dochodzi do wszystkich pawilonéw, gdyz przeprowadzenie kanatéw
dla rur ogrzewajgcych napotkato na znaczne trudnosci ze wzgleddéw
terenowych. Niektore mieszkania majg ogrzewanie piecami kaflowymi
albo zelaznymi, mianowicie pokoje w sanatorjum, sale na oddziatach
leczniczych i na oddziatach dla chronikow.

Sie¢ telefoniczna zaktadu tgczy przez aparat centralny 235 tele-
fonéw miedzy sobg; na kazdym oddziale, w kazdem mieszkaniu lekar-
skiem, urzedniczem i w pokoju stuzbowym znajduje sie telefon. Zaktad
ma potgczenie z siecig telefoniczng pozamiejscowa przez trzy aparaty.
Pozatem istniejg dla wewnetrznego uzytku jeszcze elektryczne prze-
wody sygnatowe prowadzgce z poszczegélnych oddziatow do mieszkan
pielegniarzy.

Kontrola stuzby nocnej odbywa sie w ten spos6b, ze osoba pet-
nigca nocny dozér, w pewnych krétkich odstepach czasu robi znaki klu-
czykiem w mechanizmie schowanym w murze i chronionym tym sposo-
bem przed uszkodzeniem. Znak zrobiony kluczem w aparacie bywa
droga przewodu elektrycznego przenoszony na zegar znajdujacy sie
w miejscu centralnem, gdzie kontroler kazdej chwili moze sie przeko-
na¢, gdy spojrzy na zegar, czy stuzba nocna funkcjonuje prawidiowo,
czy pietegniarze, stroze etc. sg na swojem stanowisku. W razie jakiej-
kolwiek nieregularnosci na zegarze kontroler niezwtocznie udaje sie na
miejsce, skad nie doszedt znak przepisany,, azeby stwierdzi¢ przyczyne
przerwy.

W obrebie zaktadu kursuje kolejka elektryczna, ktéra przewozi
zywnos$¢ na poszczegOlne oddziaty, bielizne do pralni i z powrotem, oraz
materiat opatowy.

Mimo otbrzymich rozmiaréw zakladu, organizacja wewnetrzna
jest przejrzysta, prosta i praktyczna. Na czele zakiadu stoi dyrektor
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lekarz-psychjatra. prof. Dr. Berze. Pod wzgledem sanitarnym zaktad
dzieli sie na kilka oddziatéw, na ktérych czele stojg samodzielni lekarze
prymarjusze, ktorzy jednakze podlegajg dyrektorowi; dyrektor moze
zarzadzenia prymarjuszow zmieni¢, albo znie$¢; za swoje zarzadzenia
sam odpowiada.

Za sprawno$¢ administracyjng odpowiedzialnym jest pierwszy
urzednik administracji; odpowiada on za Avszystkie sprawy majgtkowe”
mianowicie za kasowo$¢, za rachunkowos$¢, za korespondencje w spra-
wie $ciagania optat i prowadzenie ksigg; we wszystkich innych za$
sprawach administracyjnych ponosi odpowiedzialno$¢ wspdlnie z dyrek-
torem, jednakze zarzadzenia dyrektora, jako kierownika zaktadu, w za-
kresie budzetu sg dla niego obowigzujgce. Dyrektor nie administruje
sam, lecz jest kierownikiem administracji; jako kierownik administracji
nie potrzebuje gubi¢ sie w zmudnych czynnos$ciach tyczacych szczgo-
téw administracyjnych, gdyz sity swoje ma skupi¢ na kierownictwie
catosci.

Organizacja stuzby tekarskiej W  Steinhofie przedstawia sie
w sposob nastepujacy.

Zaktad podzielony jest na 3 sekcje:

1) Oddziaty lecznicze ca 800 chorych;
2) Oddziaty dla chronikéw ca 1800 chorych.
3) Sanatorium — 356 chorych.

Stuzbe tekarslrg petni czterech prymarjuszy, trzech prdynatp-
row, 10 asystentéw, jeden te~grz gnatomo - patolog oraz jeden lekarz
»gospodarz‘h

Lekarze prymmarjusze podlegajg dyrektorowi bezposrednio co
do leezepia chorych w miare istniejgcych przepiséw o tyle, o ile te
przez dyrekcje nie zostang zmienione, I|™a oddziatach im podlegtych
lekarze prymarjusze dziatajg samodzielnie i ponoszg wszelka odporyie-
dziajpps¢ za swpje zarzadzenia. Troszczg sie oni 0 potrzeby zyciowe
swoich chorych, przepisuja im djety, wyznaczaja im rézne zatrudnienia,,
organizuja dla nich spacery, starajg sie dla nich p rozrywki, o nabozen-
stwa, czuwajg nad ich korespondencjg, donoszg dyrekcji ustnie i pis-
miennie o stanie choroby swoich pacjentéw, o nadzwyczajnych zajsciacli
ng oddziatach, decyduja o odwiedzinach chorych. Przeprowadzajg cie-
lesne i psychiczne badania nowo przyjetych pacjentdw, rozdzielajg ich
na poszczegOlne o,ddziaty, zwitaszcza, jezeli chodzi o chorych zakaz-
nych, wzglednie gwattownych, odbywajg codziennie gtdwng ranng wi-
zyte z innymi tekarzami, im podlegtymi, ng swpich oddziatach, oprocz
tego odwiedzajg czesciej swoje oddziaty, informujg sie o stanie cieles-
nym i Rsychicznyin swoich chorych. Przestrzegajg, zeby umierajacy
bywali zaopatrzeni, stwierdzajg przyczyne $mierci i wypetniajg w [™ie-
gach odpowiednie formalnosci. Dogladajg, azeby historje choroby ich
pacjentow byty dokiadnie prowadzone, podkre$lajg nadzwyczajne za-
chorzenia cietemie na ich oddziatach, wydajg piSmienne orzeczenia na
zadanie dyrekcji, wspoOtpracujg z dyrekcjg przy uktadaniu sprawozdan
i statystyk. Troszczg sie o nalezyty stan urzadzen leczniczych, kon-
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trolujij pozywienie cliorycli, co do skfadu jakosciowego oraz iloSciowe-
go. Lekarze prymarjusze sg bezposrednimi przetozonymi innych leka-
rzy na swych oddziatach oraz personatu pielegniarskiego.

Pouczajg persona! pielegniarski, czuwajg nad wypetnieniem obo-
wigzkdéw, donoszg dyrekcji o ewentualnych zwolnieniach, proponujg
podwyzszenie poboréw, udzielajg pochwat, nagan. Lekarze — pry-
marjusze przestrzegajg skruputatnie przepiséw higjeny na swoich od-
dziatach, dbajg o bezpieczenstwo tak chorych jak i personatu pietegniar-
skiego, przypominaja przepisy pozarowe a w razie stwierdzenia jakich-
kotwiek niedomagali donoszg o tern dyrekcji i stawiajg wnioski o usunie-
cie tychze atbo o naprawe.

Jeden z tekarzy - prymarjuszy jest zastepcg dyrektora i jako
taki \y sprawach zasadniczych dziata w intencji dyrekcji, ponoszac
wszelkg odpowiedzialno$¢ za swoje zarzadzenia. Wszyscy lekarze sa,
mu stuzbowo podtegti oraz zobowigzani do wspo6tpracy przy wykonywa-
niu jego obowigzkow.

Kazdy oddziat ma lekarza - oddzialowego, oraz tekarza -
asystenta. Gdy prymarjusz osobiscie nie wizytuje oddziatu, wtedy za-
stepuje go tekarz oddziatowy, ktéry o zarzadzeniach swoich, za ktore
jest odpowiedzialny, powinien donies¢ tekarzowi - prymarjuszowi.
Zresztg dziatalnos$¢ tekarzy oddziatowych nie rozni sie od dziatalnosci
lekarzy-asystentow.

Podobnie lekarze’ - ordynatorowie w sanatprjum podlegaja
prymarjuszowi. W razie jego urlopu wzglednie nieobecnosci zastepuje
go z reguly jeden z ordynatoréw. Lekarze zobowigzani sg spétdziataé
Z nim razem.

Lekarz prymarjusz odbywa konferencje na swoim oddziale i gto-
wna wizyte z lekarzami ordynatorami. Oni spisujg dokladne karty
szpitalne z historjg choroby swych pacjentéw, tak aby mogly przydac
sie do celow naukowych.

Smieré¢ chorego stwierdza lekarz, ktéry spisywat historie cho-
roby danego pacjenta. Lekarze oddziatowi instruujg personat pieleg-
niarski i organizujg odpowiednie kursy doksztatcajace!

Do osobistej dyspozycji dyreiktpra postawiony jest tekarz, pet-
nigcy funkcje gospodarza zaktadu. Lekarz gospoclarczy pomaga dy-
rektorowi w sprawach biurowycb, kontroluje prace chorych w warszta-
tgph, na wolnosci, w kuchni, pralni, w oborach, pranzerji, tazpiaph, oraz:
w gmachu administracyjnym; stara sje p zabawy dla chorych, opiekujg
sie personatem pielegniarskim, oraz redzinami pielegniarskiemi. ‘W ra-
zie potrzeby petpi stuzbe na oddziatach; stuzbe te wyznacza dyrektor;
wtedy lekarz gospodarczy jako ordynator podlega bezposrednio pry-
marjuszowi.

Lekarz-patolog, ustalony przez uniwersytet na wniosek dyrek-
tora, jest kierownikiem #taboratorjum, wykonuje autopsje, przeprowa-
dzg badania mikroskopowe, za swoje zarzadzenia odpowiada przed dy-
rektorem.
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Lekarze sg przydzieleni poszczegdlnym oddzialom w nastepu-
jacy sposob:

I. Oddziatly lecznicze: a) meskie: 1 prymarjusz i 3 asystentow;
b) zenskie: tak samo.

Il. Oddziaty dla chronikdéw; (mezczyZzni i kobiety) stojg pod kie-
rownictwem 1 prymarjusza; pozatem kazdy oddziat ma swego lekarza
ordynatora resp. asystenta.

I11. Sanatorium: 1 prymarjusz, 1 ordynator, 2 asystentow.

Stuzba lekarska:

ad 1) Prymarjusz wspélnie iz asystentami wizytuje rano swoje
oddzialy, zaczynajac od oddziatu dla nowoprzyjetych. Bada on kaz-
dego nowoprzyjetego sam, albo pod jego kierownictwem jeden z jego
asystentéw. Po zbadaniu przekazuje chorego na odpowiedni oddziat;
jezeli okaze sie potrzeba przeniesienia chorego z oddziatu leczniczego
do oddziatu dla chronikdéw, prymarjusz zawiadamia o tern dyrektora.

Lekarze asystenci spisuja historje choroby pacjentow im przy-
dzielonych.

Kazdy asystent ma kolejno dyzur, ktéry rozpoczyna sie o 8-mej
rano i trwa 24 godziny. Podczas dyzuru lekarz znajduje sie w godzi-
nach przyjeé¢ w sali konferencyjnej, zatatwia wizyty, udziela informacji
0 stanie chorych, interwenjuje przy przyjeciach, oraz kontroluje pozy-
wienie chorych. Popotudniu o 4-tej wizytuje oddziaty i musi by¢ go-
towym na wszelkie zawotanie. Prymarjusz w godzinach przyjeé¢ winien
przebywa¢ w obrebie zakltadu, z wyjatkiem Swigt i niedziel.

ad Il) Lekarz prymarjusz odbywa co dzien rano wizyte, od-
wiedzajgc wspolnie z podlegtymi lekarzami raz oddziat meski, drugi raz
oddziat zenski. W tym dniu, kiedy prymarjusz nie odbywa wizyty, za-
stepuje go ordynator z asystentem. Oddziaty infekcyjne odwiedza sie
na koncu wizyty. Historje choroby prowadzg ordynatorzy i asystenci.
Stuzba trwa 24 godziny.

Lekarz dyzurny znajduje sie w obrebie zakiadu. Wizyta po-
potudniowa ma miejsce o 4-tej w dni powszednie, o 5-tej w niedziele
138wieta. W godzinach przyje¢ prymarjusz musi przebywaé w swojem
mieszkaniu, oprdcz $wiat i niedziel.

ad I11) Nalezy tu takze t. zw. ,,dom kuracyjny“. W domu
kuracyjnym petnia stuzbe lekarze kolejno przez miesigc. Przez ten
czas nie sg zajeci w sanatorjum, ani na oddziatach, muszg jednakze by-
wac¢ na konferencjach lekarskich, kontrolowa¢ raporty i wykonyw¢
zarzadzenia prymarjusza. Lekarz petnigcy stuzbe w domu kuracyjnym,
wykonuje tu wszelkie zabiegi lecznicze, zaordynowane przez prymar-
jusza.

Prymarjusz wizytuje z podlegtymi lekarzami swoje oddziaty,
zaczynajac od oddziatu dla nowoprzyjetych, bada kazdego nowoprzy-
jetego, a po zbadaniu przeznacza go na odpowiedni oddziat. Dyzury sg
zorganizowane tak samo jak na oddziatach leczniczych i na oddziatach
.dla chronikéw.
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WNIOSKI.

Spostrzezenia moje poczynione podczas zwiedzania zaktadow
zagranicznych wyszczeg6lnionych w poprzednich ustapach, nasuwajag
mi nastepujace wnioski:

I. Pod wzgledem administracji:

Nie przekonatem sie o tern, azeby system administracyjny za-
graniczny tak co do organizacji wtadz nadzorczych jakotez co do Kie-
rownictwa zaktadu byt odpowiedniejszy niz system tutejszy. Prze-
ciwnie stwierdzitem, ze odmienny system administracji zaktadu, obowig-
zujacy np. w St. Pierre w Marsylji, ma niejedng strone ujemng (brak
przewodniej mysti psychjatrycznej, ptanowosci, jednotitosci).

System administracyjny witoski tak co do organizacji wtadz nad-
zorczych, jakotez co do samego kierownictwa zaktadu w zasadzie po-
dobny jest do tutejszego, ktory sie opiera na systemie powszechnie
zaprowadzonym w Europie Srodkowej.

Podobnie sg administrowane zakiady: Burghotzti (Szwajcaria),
Lipotmezo (Wegry) i ,,Steinhof* (Austrja). Wt#asnie otbrzym-zakiad
(3000 chorych) ,,Am Steinhof" pod Wiedniem, jeden z najnowszych,
dia ktérego po diugich studjach i rozwazaniach i wszechtronnem roz-
patrzeniu sprawy, wybrano system administracyjny ogétnie panujacy
w Europie $rodkowej, dowodzi, ze system ten jest odpowiedni i prak-
tyczny.

Roznice, jakie istniejg miedzy administracjg zaktadéw wyszcze-
gotnionych (z wyjatkiem zakladu St. Pierre w Marsylji) a administracjg
tutejszg potegajg na tern, ze dyrektorzy tych zakltadéw mniej sg obar-
czeni zatatwianiem drobnych szczegétow administracyjnych; odpowie-
dzialnos¢ za te_ rzeczy spoczywa na urzednikach administraycjnych.
Zwyciezyto bowiem zapatrywanie, ze dyrektor ma administracjg zaktadu
Ltylko kierowac", nie natezy wymagaé¢ od niego, azeby sam admini-
stracje wykonywat. Dyrektor jako ,kierownik administracji zaktadu"
tern samem moze energje swojg wiecej skupi¢ na zajmowaniu sie ogol-
nymi probtemami szpitalnictwa psyctijatrycznego i moze wiecej czasu
poswieci¢ sprawom naukowym i stronie psychjatryczno - lekarskiej.

Dyrektorzy zakiadéw zagranicznych majg do wiasnej osoby
przydzielong site pomocniczg pisarskag do zatatwiania spraw pismien-
nych, dyrektor zakitadu ,, Am Steinhof" ma nawet do swojej osobistej
dyspozycji osobnego lekarza, ktory zatatwia biurowe sprawy dyrektora.

Zalecatoby sie zmodyfikowaé tryb tutejszej administracji w ten
sposdb, azeby dyrektor byt , kierownikiem administracji*', a nie potrze-
bowat gubi¢ sie w szczegdtacti administracji, za ktére odpowiada¢ po-
winien urzednik administracyjny.

Tylko cze$¢ czynnosci administracyjnych bowiem wymaga ko-
niecznie osobistej interwencji dyrektora, mianowicie ta cze$¢, ktora jest
organicznie zwigzana z interesem cliorycli i z zagadnieniami Kierowni-
ctwa zaktadu, przedewszystkiem wtedy, gdy chodzi o zatatwienie
spraw wywierajgcych wptyw na stosunki spoteczne i osobiste chorych..
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Taki organiczny zwigzek nie istnieje inojem zdaniem np. miedzy
kierownictwem zakladu a zatatwianiem pewnych szczeg6téw z kasowo-
sci jak codzienne badanie stanu kasy, dziennika kasowego, przecho-
wywanie ksigg kasowych itp., nie istnieje konieczna potrzeba bezpo-
$redniego stykania sie z paftaczami, stuzagcymi etc.

Czynnosci te mdgiby wykonywac inspektor zakiadu i ponositby
za nie odpowiedziatmos¢. Wystarczytoby, gdyby Dyrektor byt jak
na zachodzie, ,,kierownikiem administracji zaktadowej* Dobro chorych
wymaga, azeby w tekarzu - kierowniku na pierwszym plauie stat tekarz,
a nie urzednik administracyjny. Przydataby sie dyrektorowi osobna
sita pisarska do pomocy.

Zaktady zagraniczne majg okazaly wyglad zewnetrzny. Po-
nury wyglad zewnetrzny Dziekanki mozna by do pewuiego stopnia
ztagodzi¢ przez otynkowanie i pomalowanie na biato budynkéw. Atoli
bialty wyglad zaktadu nie jest rzeczg zasadniczo psychjatryczng. Waz-
niejszem jest urzadzenie wewnetrzne zakladu i duch jaki w nim
panuje.

Il. Pod wzgledem psychiatrycznym:

Zaktady wymienione stosujg wobec chorych metode, mojem
zdaniem, nieracjonalng; mury, kraty, cele, tdzka osiatkowane, me-
chaniczne ubezwitadnienie za pomoca odpowiednich urzadzen i Srodkéw
jak kaftany bezpieczenstwa, koce, zakryte wanny.

Rzeczy takich w Dziekance niema. Przed 5 taty zarzuci-
fem ten system stosowania S$rodkéw przymusowych i nie mysle
go z powrotem wprowadza¢, albowiem nie jest on lepszy
od systemu stosoMmnego obecnie w Dziekance, ktéry polega na teni,
ze chorym daje sie jaknajdalej posunietg swobode, nie krepujac ich.
Usitowania terapeutyczne raczej skierowane sg w strone utrzymania
chotych na mozliwie wysokim poziomie Socjalnym za pomocg 6dpo-
tyiednieti zaje¢, psychoterapji i wychowania do zycia spotecznego.

Nalezy zdja¢ z zakladu znamie wiezienia i zamieni¢ zakiad
zainkn”ety na '~zpStat otwarty na sposéb szpStali o przeznaczeniu
og6inem dla chorych cielesnych.

I11. Urzadzenia wewnetrzne zakiadu.

1) Urzadzenia kuchenne w niektérych zaktladach zagranicz-
nych $g prawie ol$niewajgce (Lipotmezo pod Budapesztem, ,,Steinhof*
pod Wiedniem). Marmury, niket, kachel, oto materjat, ktory w pierw-
szym rzedzie uderza przychodnia (Steinhof). To mez kuchnie wy-
gladajag nadzwyczaj czysto i apetycznie.

Widok kuchni zakiadu w Dziekance odbija niekorzystnie od
tego QO widziatem w innych zakladach. Zalecatoby sie pokryé $ciany
kuchni w Dziekance kachlami do posowy, a zelazne kotly jako nie-
hygjeniczne, nieekonomiczne zastapi¢ kottami niklowymi.

2) Zaktady zagraniczne poswiecajg duzo uwagi i miejsca war-
sztatom pracy. Jakkolwiek liczba pacjentéow zajetych w zakiadach,
ktore zwiedzitem, jest mniejsza ((0—33%) niz w Dziekance (95—
97%), to jednakze zaklady te sg wyposazone w warsztaty daleko
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lepiej niz Dziekanka; przedewszystkiem pod wzgledem liygjenicznym
przedstawiajg sie korzystniej (duzo przestrzeni, duzo S$wiatta i po-
wietrza). Niektore zaktady jak ,,Steinhof' (Austrja) majg osobne
budynki, w ktérych znajdujg sie warsztaty.

Zalecatoby sie zatem postawi¢ na terenie Dziekanki osobny bu-
dynek warsztatowy. Nadmieniam przy tej sposobnosci, ze 'wypadatoby
zatozy¢ w Dziekance piekarnie, co bylo by pod wzgtedem ekonomicz-
nymi korzystnem dla zjakladu. Zaktady =zagraniczne majg wiasne
piekarnio, ktére dostarczajg dla chorych smaczne pieczywo i ktore
zarazem tworzg warsztaty pracy dia chorych.

3) W opisie zaktadu ,,Steinhof“, zaznaczytem, ze zakiad ten po-
siada osobne sanatorjum dfa ptacgcycti pacjentow nerwowo chorych,
wspaniate urzgdzone i bogato wyposazone w urzgdzenia fizykoterapeu-
tyczne.

W ubiegtych tatach juz Kkitkakrotnie przedstawiatem projekt
(cf. pisma z d. 13. VIT. 1920 i z d. 14. VII. 1924 L. dz. 2989/24) urzg-
dzenia na terenie Dziekanki sanaiorjum dta ptacacych nerwowo chorych
i przedtozytem odpowiednio naszkicowany ptan.

~Urzadzenia fizykoterapeutyczne w sanatorjum stuzytyby row-
nocze$nie celom teczniczym zaktadu psychiatrycznego.

O ite by wystawienie takiego sanatorjum w Dziekance nie byto
jeszcze aktuatne, zalecatoby sie jednakowoz wystawi¢ budynek z urzg*
dzeniami dla fizykoterapii i zréwna¢ pod tym wzgtedem Zakiad w
Dziekance z zaktadami zagranicznymi.

4) Na wysokim poziomie stojg w omawianych zakladach zagra-
nicznych pracownie naukowe, bibtjoteki i fizykatna terapja. Pod tym
wzgledem Dziekanka jest uboga. Zaktad nasz posiada tylko labora-
torium do badan chemicznych i mikroskopijnych, zachodzacych w co-
dziennej praktyce lekarskiej, atoli nie posiada pracowni naukowych.
Wobec tego_ zalecatoby sie pod tym wzgledem zakiad lepiej wypo-
sazy¢. “Poniewaz urzadzenie pracowni naukowych w formie labOra-
torji réznego typu, (chemiczne, serologiczne, fizjologiczne, psychofi-
zyczhe) y? tej niierze ¢o w zakladach zagranicznych bytoby narazie
kosztotyiiem, zalecatoby sie wyznaczy¢ na przyszty rok w budzecie
pewna kw™Ote (2 000 zt) na zakupienie odpowiednich aparatéw; azeby
dyrekcja ‘W razie potrzeby, gdyby tekarze Zaktadu przeprowadzali
badania doswiadczalne, czy to chemiczne, czy serologiczne, cZy fizjo-
logiczne, czy psychofizyczne, dla ktérych bylyby potrzebne ro6zne
aparaty, mogta umoztiwi¢ badania przez zakupienie nowych apara-
tébw. Z biegiem czasu pracownia naukowa przez uzupetniehie rozwi-
jataby ,sie stopriiowo i tern samem stanetaby ha poziomie pracowni
zagranicznych.

5) W Dziekance stosowpiy jest stary system kontroli za pomocg
zegarow wydawmnych stuzbie wieczorem przed rozpoczeciem dozo-
row nocnych. Zegary czesto utegaja uszkodzeniom. Dlatego kon-
ffola tile zawsze jest Scista. Zegary bada sie dopiero na drugi dzien
rano, wiec notatki o nieprawidtowosciach podczas stuzby nocnej docho-
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(1za p6zno do wiadomosci centrali. W interesie stuzby zalecatby sig
zaprowadzi¢ system kontroli elektrycznej stosowanej w zaktadzie ,,Am
Steinhof‘ pod Wiedniem i polegajgcej na tem, ze osoba petnigca nocny
dozér, w pewnych krétkich odstepach czasu robi kluczykiem znaki w
mechanizmie schowanym w murze i chronionym tym sposobem przed
uszkodzeniem. Znak zrobiony w aparacie bywa drogg przewodu elek-
trycznego przenoszony na zegar znajdujgcy sie w miejscu centralnem,.
gdzie kontroler kazdej chwili moze sie przekonaé, gdy spojrzy na
zegar, czy stuzba nocna funkcjonuje i moze sprawdzi¢ natychmiast
przyczyne przeszkody na miejscu, skad brak znakoéw.

IV. Personal sanitarny.

Lekarzy bylo i jest za malo w Dziekance. Azeby powiek-
szy¢ stan osobowy lekarzy, polepszy¢ opieke lekarskg i wyzyskac nale-
zycie materjat chorobowy dla celéw naukowych w tym stopniu, izby
Zaktad pod wzgledem naukowym, tak jakosciowo jak ilosciowo mogt
konkurowac skutecznie z zagranicg, potrzeba, izby sztab lekarzy za-
ktadowych byt powiekszony i to przez sity dostatecznie przygotowane
i wartosciowe.

Jest zatem wskazane ustanowi¢ wiecej posad etatowych do-
brze ptatnych, azeby kandydat poswiecajacy sie zawodowi psychia-
trycznemu moégt w stanowisku lekarza zaktadowego upatrywaé cel
zyciowy, albowiem mato jest takich, ktérzy tylko ze wzgledéw ideo-
wych i naukowych poswiecajg sie stuzbie zaktadowej i wyrzekajg sie
wygdd i przyjemnosci stanowisk intratniejszych; pobory lekarzéw w
Dziekance sa niskie.

Z tego powodu brak odpowiednich kandydatow na stanowiska
Jsychjatryczne, a miodsi lekarze psychiatrzy opuszczajg swoje posady
i przechodzg na praktyke ogdlna.

Zaktady zagraniczne maja przedewszystkiem prosektora i za-
trudniajg oprocz lekarzy psychiatréow jeszcze innych specjalistow;
chirurga, okuliste, dentyste i aptekarza.

Wobec braku kandydatdéw psychiatréw, moznaby powota¢ do
stuzby zaktadowej chirurga, interniste, okuliste, ktérzyby opatrywali
przypadki z chorobami cielesnemi; tym sposobem ulzyliby lekarzom
psychiatrom, ktérzy wtedy mieliby wiecej czasu do intensywniejszej
pracy w lecznictwie psychjatrycznem.

Najwiecej daje sie odczuwaé brak prosektora.

Personal pielegniarski w zaktadach zagranicznych jest przy-
gotowany do stuzby pielegniarskiej przez fachowe wyksztatcenie, al-
bowiem pielegniarze musza przejs¢ odpowiednie kursy pielegniarskie
i ztozy¢ egzamin.

W Dziekance odbywajg sie od 5 lat kursy pielegniarstwa psych-
iatrycznego dla personalu. Kandydaci po ukoriczeniu kurséw i zto-
zeniu egzaminu otrzymujg S$wiadectwo, ktére niestety nie ma zna-
czenia, poniewaz nie jest dyplomem urzedowym.
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Starania moje o uzyskanie urzedowego zatwierdzenia dla $wia-
dectw wystawionych pielegniaraom po ukoriczeniu kurséw, dotad nie
osiggnety skutku.™)

Zwiedzenie zaktadéw zagranicznych dato sposobno$¢ do_nawia-
zania stosunkow osobistych z przedstawicielami zagranicznej nauki
psychiatrycznej. Pozyskatem powaznych uczonych jako spotpracowni-
kéw dla Nowin Psychiatrycznych. Prof. Paoto Amaldi we Florencji
ofiarowat swdj referat ,,Alkoholizm a zachorzenia psychiczne we
Wioszech®, a Pir. Bonasera w Palermo przystat prace na temat: ,,Gru-
zlica a zachorzenia psychiczne™ do wydrukowania w Nowinach P.sy-
chjatrycznych. Prof. Sciuti w Neapolu przyrzekt takze artykut nauko-
wy dla naszego czasopisma.

Nowiny Psychiatryczne w abonamencie zamiennym beda wy-
sytane do zaktadow zagranicznych i obecnie jako jedyne czasopismo
polskie wyktadane w czytelniach tych zaktadow. Prace naukowe z
Dziekanki bedg drukowane w czasopismie wiloskiem ,,I¥ Pisani"
w Palermo.

b 'W czasie druku niniejszych ,spostrzezeA” nadeszto do Dyrekcji Krajowego Za-
ktadu Psychjatrycznego Dziekanka potwierdzenie przez M. S. — G. Db. s.z2, —
tutejszych kurséw pielegniarstwa psychjatrycznego.
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Hépital Psycbiatrigae pubtic du Pays de Poznah a Dziekanka.
Dir. Dr. med. Dr. pbii AL Piotrowski.

IMPRESSIONS PSYCHIATRIQUES DE L’ETRANGER

par

ALEXANDRE PIOTROMNANSKIL

L’ auteiir rapporte los impressioiis (pi‘il a oues (m 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 psychiatripue Dziekanka est charge
inutileinent de bagatelles adniinistratives. 1l n’est guere necessaire cjne
le directeur expedie lui - menie toutes les affaires administratives, il
snffit cpkil dirige radministration de riiopital.

Conlrairement a d’aittres asiles, il n’existe pas a Dziekanka ni
grilles, ni chamhres dasolement, ni camisoles de force, ni e,nveloppe-
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 therapeutigue 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 Teducation 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 contréle du service de unit, augmenter le nombre des
medecins.

') L'autorite a deja tenu compte d'une demande, formulee a ce sujet.
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Z I"rajow. Zaktadu Psychjatr. Dziekanka. Dyr. Dr med. Dr. phil AL Piotrowski.

SCHIZ0FRENJA®

podat *¥
OSKAR BIELAWSKI.

Kilkanascie lat temu, na zmiane pojecia klinicznego dementia
praecox, wysunat Bleuler nowg koncepcje, opartg, tym razem, prze-
waznie na symptomatologii. Jest nig schizofrenia. Granice grupy
tak nazwmnej miaty sie poczatkowo widocznie pokrywaé z granicami
psychozy Kraepelina, gdyz w tytule monografii zurychskiego uczonego
z roku 1911, jak tez w podreczniku jego, obok wyrazoéw ,,Gruppe der
.Schizophrenien* tkwi, jako widoczny odpowiednik tego pojecia, —
»dementia praecox*“.

Jednakze, jak to mozna byto przewidzie¢, wprowadzenie nowych
kryteriow rozpoznawczych, obowigzujgcych w tej grupie, (bo przenie-
sienie punktu ciezkosci na strone fenomenologiczng zachorzenia), nie
mogto sie oby¢ bez zmian zakresu schozofrenji w stosunku do dementia
praecox. Poniewmz, dalej, ocena produkowanych przez chorego obja-
wow psychicznych, z punktu widzenia kardynalnych, czesto psycholo-
giczno-teoretycznych, symptoméw Bleulera w praktyce nie zawsze sig
okazata tatwg i jasng, a w stopniu wysokim jest zawsze zalezng od psy-
chicznego nastawdenia badaczapow 'stata przeto stad wielka niepew-
no$¢ w djagnostykowmniu, ktéra z biegiem czasu, na skutek rozbiezno-
§ci w intepretacji objawdw”™ chorobowych, coraz bardziej sie wzmogta.

Statystyka ostatnich lat wykazata, ze cyfry wyrazajgce stosu-
nek ilosci schrzofrenji do ilosci innych chordb leczonych w ‘zaktadach,
sg dla roznych zaktadéw bardzo ndmienne od siebie a wahajg sie od
75% (Burgholzli) do 10% i nizej (Dziekanka). _Na cyfrowej prze-
strzeni pomiedzy temi biegunami mogilibysmy umiesci¢ z polskich za-
ktadéw i szpitali: Tworki (50 60%), Kochanéwke (20 — 25/0).
Uderzajgca ta roéznica ilosci rozpoznan ze schizofrenig, pecz natu-
ralna, nie ttomaczy sie zadnymi warunkami miejscowymi mogacymi
w'plyng¢ na czesto$¢ tego zachorzenia. Zawinita tu raczej réznica
kryteridbw rozpoznawczych w roznych ogniskach wiedzy psychiatrycz-
nej. Przyczyny tego moga by¢ podzielone na dwie kategorje. ~Pierw-

sza — jest'natury ogo6lniejszej i dotyczy wadliwosci i niescistosci
naszej terminologii psychiatrycznej wogole. Jeden i ten sam zew-
netrzny efekt psychopatologiczny, majgcy wiec jedng nazwe, ma

czesto'w' podtozu rozne mechanizmy, a wiec, tern samem, charakteryzuje
rozliczne, czesto nader odmienne od siebie procesy zachorzenia. Juz
na innem miejscu mieli$my sposobno$¢ ilustrowm¢ to na przyktadach m ),

*) Na XIl. Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy zostat wygtoszony referat pod tytu-
tem LEl. a schizofrenia”, dotad nigdzie nie drukowany. Monografja niniejsza zawiera,
'W ogélnosci, mys$li wyrazone w tamtym referacie.

**)  Katatonoid psychorodny — Now. Psych. 1924,
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ktérych zreszta przytoczy¢ mozna duzo. Stereotypowymi wiec nazy-
wamy, powtarzane krocie razy boczne ruchy gtowy idjoty, stereoty-
powymi chrzcimy zazwyczaj, zewnetrznie do nich podobne, (prze-
czace) ruchy gtowy histeryka, ktore sg np. wyrazem symboticznym
broiiienia si¢ przed pokusg. Pierwszy jest objawem atawistycznym,,
a niekiedy tez ma podkiad neurotogiczny nabyty, drugi objaw — jest
to o’statnie™ ogniwo .skomplikowanego procesu psychicznego. Wez-
mijmy drugi przykiad stupor, ten tak czesty, a pospotity objaw
w psychjatrji. Jakze réznorodny jest jego mechanizm i geneza, za-
leznie, czy bedzie to ostupienie pomieszanego, czy wyraz zahamo-
wania psychicznego (w Histerji, melanhotji), czy neurologicznego,,
(parkinsonizm), czy wreszcie mieszanka tych Kilku czynnikdéw naraz.
Nie lepiej jest z pojeciami, jak np. negatywizm, ktory rdéwniez jest
raz objawem psychicznym i funkcjonalnym, inny znéw raz — wrecz
neurologicznym, organicznym. Obok z tern wypada nam przyznac
sie_do wrecz przeciwnego zrédia niescistosci. Niektore z objawow,
majace rozne nazwy i, wedlug naszych mnieman, bedgce wyrazami
réoznych mechpizmoéw psycliicznych, — w przypadkach konkretnych
okazuje sie, iz zawiera,jg zbyt mato z obiektywnego kryterjum odré-
zniajgcego je. Decydujg tu o tej tub innej nazwie raczej tylko teorje
ttlumaczace nam ich mechanizmy wzgt. natura choroby, ktérej majg
by¢ one wiasciwe. Jedno wiec niewiadome okreSlamy przez drugie
niewiadome. Mowimy o rozprzezeniu (w schizofrenii), o pomieszaniu
mysli (w amencji), o rozstrzeleniu mystowem, (przy gonitwie w manji).
W rzeczywistosci za$ o przyjeciu jednego z tych trzech objawdw,
rozstrzyga czesto jedynie, sugerujgce to przyjecie i poprzedzajgce je,
0golne rozpoznanie choroby wzgt. nasza inklinacja, do tego a nie
innego rozpoznania, gdyz obiektywne charakterystyczne cechy kazde-
go z nich sg conajmniej niezbyt trwate, pewne i przekonywujace.

Przyczyna druga faktu, ze kontury schizofrenii nader niejasna
sie zarysowujg w tonie tablicy nozotogicznej, lezy w samej juz kon-
cepcji. Tak wiec, schizofrenie znamionowa¢ ma szereg objawow,
ktére znane sg nam ze stanéw hypnicznych, a wuec; Yerdichtungen
Begriffsverschiebungen, Symbole, Fehiten der Ziely™orstetungen, Ne-
benassoziationen, Ablenkungen, krotko moéwigc — caly arsenat
freiidoskich poje¢ mechanicznych. Wplyw jednak Freuda nie wy-
razit sie jedynie w zapozyczeniu terminologii. W schizofrenii wypo-
wiedziat sie tenze duch tworczy, nacechowany, ze sie tak wyrazimy,
pewnym ,autyzmem", i dal piekng i porywajacg budowle mydli, zato.!™
niedo$¢ realng, niedos¢ odpowiadajgca zyciu. Struktura ischizofrenji
pomyslana jest nawskro$ w sposob artystyczny. To tez. trzeba miec
intuicje i natchnienie artysty, by rozpoznac¢ schizofrenie wiasnie tam,
gdzie by to uczynit jej tworca. Wszystkie objawy zasadnicze (Kar-
dynalsymptome) sg to pojecia psychologiczno - teoretyczne. Roz-
poznanie tych objawow u chorego dopuszcza wielkg dowolno$é w in-
terpretacji procesdw psychicznycli, zwtaszcza dla braku kontroluja-
cego tu cz.ynnika introspekcji, a czesto tez — niemoznosci przepro-
wadzenia dokiadnej analizy psychologicznej. Dla tego tez badacz
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moze mie¢ zawsze ztudzenie, ze jest na dobrej drodze rozpoznania,
mimo, iz w istocie bladzi. Zresztg koncepcja ,,senno - marzeniowa“
(traumhaftes Denken) jest zbyt jednostronna i wazka, by na niej mozna
byto oprze¢ rozpoznanie % wszystkich teczonych w zaktadach przy-
padkéw zachorzen psychicznych. Jest tez Hi tylko pozorne podobieristwo
pomiedzy mysteniem archaicznem, a istotnie hebefrenicznem. R&z-
nica za§ — zasadnicza i jakosciowa. Tam powstajg te stany w zwigzku
ze zmniejszeniem uwagi, zmniejszeniem sity Swiatta Swiadomosci, wzgt.
na skutek odszczepienia komplekséw (dissocjacji) i sg, w tym sensie,
zmianami itosciowemi i czynnosciowemi. Tu, w hebefrenji wyzwala
sie dusza pierwotna i bierze przewage nad uporzgdkowanem mysle-
niem na skutek trwatych destrukcyjnych (organicznych) zmian w usto-
sunkowaniu starego i nowego psychizmu. Dla tego tez ani skupienie
uwagi, ani t. zw. ,,odreagowanie", ani zadne zabiegi psychoanalityczne
inie oidniolsg tu powazniejszego sukcesu. Oczywiscie, ze niekiedy
wzmiankowane dwa procesy (oniryczno* - archaiczny i hebefreni-
czny) bywajg, na krdtkich odcinkach przebiegu myslenia, do siebie
podobne, lecz podobienstwo jest tu tylko powierzchowne, jakie np.
zachodzi pomiedzy manjg witasciwg, a stanem manjakalnym w por.
post.,, pomiedzy pseudo-demencjg pourazowg, a otepieniem organicz-
nem, — bezwladem histerycznym," a organicznem porazeniem odnosnych
konczyn.

Zbytne przejecie sie wyszukiwaniem znamion senno-marzeniowego
myslenia w kazdym przypadku schizofrenii musi spowodowaé owe
»Vverschiebung*“ catej grupy jaknajbtizej w Kkierunku psychoz funk-
cjonalnych, co jednak, juz przy pobieznym rzucie oka na jej pi*zebieg
i zejscie (w otepienie swoistego typu w wielu przypadkach) wydaje
sie bardzo nieprawdopodobne. Im bardziej wiec odwraca sie Bleuter od
grubych anomatji myslenia i uderzajgcych zaburzen uczucia w dem.
praex., do subtelnych odcieni schizofrenicznej konstytucji, tern bar-
dziej sie zaciera pojecie choroby psychicznej. Ostatnio widzi juz
Bleuter w schizofrenji jedynie chorobowe skondensowanie anormal-
nych reakcji duchowych, co jg bardzo zbliza do innych konstytucji jak
to histerycznej, paranoidnej itp., a w konsekwencji, pocigga za sobg
nieprzezwyciezalng trudno$¢ racjonalnego wytlumaczenia organicz-
nych zmian w moézgu schozofrenika, ktore nie sg tu bynajmniej przy-
padkowe.**

*)  "Wyrazu tego uzywamy w charakterze greckiego synonimu do poje¢ ,traum-
hafte", ,,senno-marzeniowe". Francuzi terminem tym postugujg sie, zdaniem naszem,
w sposob niewtasciwy, gdyz ich ,psychoses oniriques”, powstate na skutek intoksykacji
i autointoksykacji, nie majg wszystkich zasadniczych cech charakreryzujacych marzenie
esenne. W szczegdlnosci, w psychozach tych nie wystepuje zatracenie pojecia wiasnej oso-
bowosci, ktére tak czesto widzimy w snach, w stanach hypnoidnych i tych psychozach
funkcjonalnych, ktére nadaja obecnie tenor catej bleulerowskiej schizofrenji.

**)  Proby wytlomaczenia otepienia w schizofrenji ,,droga funkcjonalng" (patrz
Meyer - Gross.  Zur Frage der Demenz schizophrener Endzustande, Jahr. d. Dtsch-Ver.
f. Psychiatrie, Jena 1923) i per analogiam do otepienia pourazowego, wydajg sie nam
zbyt sztuczne i mato przekonywajace.
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Teorje o schizoidach f.I3leiiler — Kretschmer) natomiast mozna'
by wprost poréwnaé¢ do rodzaju filozoficznegio S$wiatopogladu, jesttO'
pligja, nie za$ podstawa dla definicji choroby psychicznej. Streszcza-
jac zapatrywania Bloulera wyrazone w pracy: ,Die Probleme der
Schizoidie iiiild 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 um manisch-depressives Irresein
oder 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 zdan wykitada nam postulaty tej teorji..
Widzimy juz z tego, ze, stykajac sie z nieublaganem zyciem, musiata
teorja ta poczyni¢ mu sporo dotkliwych ustepstw kosztem swojej przej-
rzystosci, co uczynito jg jeszcze bardziej zawita. Biegunem jednej
konstytucji jest psychoza manjakalno- depresyjna, ktora, jak wiemy,,
przy najburzliwszym przebiegu nie powoduje destrukcji w mozgu (jest
chorobg funkcjonalng), — biegun Kkonstytucji schizoidnej jest
to choroba psychiczna o rozpadzie osobowosci, uczué i woli, choroba,,
ktérej juz nawet wedtug zapatrywmnh autora schizofrenji, towarzyszg
wyrazne zmiany organiczne, w moézgu. Nalezy na jedno sie zgodzi¢ z;
Bleulerem, na to, ze hotdujac pojeciu schizoidji i podnoszagc tg kon-
stytucje do kryterjow”™ zasadniczych schizofrenji, ma sie, w niektorych
konkretnych przypadkach, nieprzezwyciezalng trudno$¢ przy roéznicz-
kowem rozpoznaniu (pomiedzy man.-dep. a schiz.), trudno$¢ ktdra
sie w'ydaje piszacemu te stowa wieksza dzi$, nizli w razie, gdybysSmy
wrécili do zrodtowych okreslenn dementiae praecocis i folie a double for-
me. (Krae,pelin’a i Baillarger’a). Okoliczno$¢, ze autyzm jest wspolny
wielu zespotom psychopatologicznym, przyciggneta do schizofrenji roz-
liczne obce obrazy kliniczne. W istocie jednak autyzm (jezeli mamy
zatrzymac ten termin) jest pojeciem obrazu klinicznego o réznorodnem
pochodzeniu, a w dementia praecox jest on objawem (zaréwno jak zre-
sztg w melancholji) wtdrnym, majacym swe zrodto (w przypadku pier\v-
szym) w zaburzeniach dziedziny uczu¢ i w odczepieniu sie tej dziedziny
od procesow intelektualnych. Zwolennikdéw schizofrenji (o zakresie
obejmujgcym 75% wszystkich pozostatych zachorzeli psychicznych)
wunien chyba zresztg zastanowu¢ fakt, ze choroiba, ktéra liczebnie trzy-
krotnie przewyzsza wszystkie inne zachorzenia psychiczne, brane ra-
zem, o ile to nie jest choroba epidemiczna, — znaczy¢ musi tyle ax
ignorantia morbi, gdyz w przeciwnym razie bytaby ona prawdziwem uui-
cum catej medycyny. Dalej, pojmowana, tak szeroko, jak dotad, schizo-
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frenja dopuszcza kazda najSmialej pomyslang prognozE. mniejsza
rozmaito$¢ jest takze w przebiegu choroby. A wiec, cho¢ w zasadzie sie
przyjmuje przebieg przewlekty (z obostrzeniami od czasu do czasu),
przecliodzacy w konicu w pewien staty ,,Endzustand mit Defekt , to
jednak opisywany jest, obok z nim, przebieg wrecz przeciwny,—okreso-
wy czy cykliczny, gdzie w miedzyczasie nie udaje sie shcierdzic zad-
nych zmian chorobowych. To tez dokiadne zastanowienie si¢™ nad za-
gadnieniem granic grupy schizofreiiji, a wyrazajac sie $cislej, nad
sprawg klasyfikacji szeregu rozlicznych zachorzeli, ktére sie narazie
taczy w jedng grupe pod to miano, a ktore wasciwie tgczy li tylko brak
dla nich odpowiedniego miejsca w klasyfikacji, przyprowadza”™ nas
do wniosku, ze grupa ta brana w tak imponujacej rozciggtosci niema
nic swoistego co by ja jako jednostke chorobowa charakteryzowato.

duz dwa lata temu, na Dorocznym Zjezdzie Psychjatrow ioi-
skich we Lwowie, autor niniejszej rozprawy powazyt sie zakwestjono-
waé jednolitos¢ scliizofreiiji, usitujac udowodni¢,_ze katatonja, jako
swoista organiczna choroba mozgu, pojmowana $cisle za Kahlbaumem,
nie nalezy do schizofrenji*) (teze tg podziela Piotrowski i Wiadyczko
oraz szereg zagranicznych autordw, o ktorych, azeby sie me powtarzacé,
wspomnimy po6zniej.) Odczuwmlo sie juz wtedy potrzebe reform w tonie
schizofreiiji. Jednakze, poniewaz gtéwna i najbardziej razaca rysa
przebiega w niej pomiedzy postaciami_ chorobowemi -0 cechach

organicznego zachorzenia mozgii, a formami fuiikcjonaliiemi, - z kui
tiiazji przeto dla wielkiego ziirychskiego uczonego, ktdrego detnncja
blizszg jest procesow funkcjonalnych, przypuszczato sie, ze naj-

wiasciwiej bedzie przystgpi¢ do odgraniczenia bleulerowskiej grupy
wiasnie od strony proceséw organicznych.

W mysli o rozcztonkowaniu schizofreiiji vel dem. praecox w
dobie dzisiejszej nie jest sie juz bynajmniej odosobnionym. Dzieli ja,
wzglednie wyraza uwagi krytyczne pod adresem tej grupy szereg po-
waznych autoréw 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, jednocze$nie z tg pracg ogtosi! Piotrowski na Xii. Zjezdzie
Przyrodnikéw i Lekarzy w Warszawie rozprawe na temati ,KilKa
uwag o0 potrzebie zrewidowania naszych pogladow™ W przedmiocie

W celu lepszego ujecia objawow i zespotow w schizofreiiji, oraz
dla okre$lenia postaci chorobowych, rzuca sie 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 miatby zastgpi¢ termin schizofrenig. (Nie jest on réwniez zbyt

udany, gdyz z treSci moze przypomina¢ melancholig. Juz wihasciwiej by bylo mowie
o disthymii i disbulii w przypadkach schizofrenii).
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Proponowane sg réwniez rozliczne przeksztatcenia i nowe podziaty
na podgrupy w tonie dawnej dementia praecox, a wiec:

Celtier dzieli dem. praex. na nastepujgce czesci: 1) dera. praex.
(tyj) Moret'a) — objawy hebefreno - katatoniczne z wyraznem otepie-
niem i rozprzezeniem, 2) hebefreno-katatonja, tub folie discordante
(Cliaslin) — przypadki podobne do powyzszych, lecz uleczalne lekkie.
Oddzielnie od tego nalezy traktowac¢ 1) psychozy paranoidne, para-
frenje, 2) folie circulaire chez les degeneres (Magnan) (Wahnbildung
der Degenerirten niem.) 3) amentja,, schizophrenia simplex — otepienie
zwykte w konstytucji schizoidne;j.

Podnie$¢ z uznaniem nalezy tu odigczenie proceséw paranaoid-
nych od schizofrenii (uzywamy dotad wyrazu schizofrenja jako syno-
nimu dem. praex.) oraz fakt, iz autor akcentuje tu istnienie przyste-
pow psychozy u osobnikéw psychicznie zwyrodniatych, ktérej i prze-
bieg i zejscie jest odmienne od psychoz schizofrenicznych, a ktéra do
schizofrenii nie nalezy. Konstytucje schizoidng stawia autor ten row-
niez oddzielnie od dementia praecox.

Claud, Borel, Robin (szkota $w. Anny) odrézniajg nastepujgce
grupy: 1) hebefrenja (Morel), 2) schizofrenja wtasciwa — otepienie po-
stei)ujace, 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, ze autorzy powyzsi odrd6zniaja dem. praex. od
schizofrenii, ktdrg nazywaja niekiedy schizomanja, zblizajgc te ostatnig
do psychoz funkcjonalnych. T.ylko dla ostatniej charakterystycznym ob-
jawem ma by¢ autyzm. Schizomanja nie prowadzi do otepienia i oparta
jest na konstytucji.

Lautier przeprowadza nastepujacy podziat: 1) psychose hallu-
cinatoire chronigue symptomatieue = paraphrenia, 2) folie discordante
= heberfreno-katatoniczne jadro schizofrenii, 3) demence precoce vraie
= typ Morel, 4) confusion mentale chronigue ou demence postconfu-
sionelle = stany konhcowe powstate po stanach przypominajacych
amencje (amentoidnych) i ostupieniowych, 5) delire d‘emblee ou episo-
dique des degeneres.

De Eursac zacie$nia granice schizofrenii, uznajgc tylko grupa
hebefreno-katatoniczng w niej. Podobne stanowisko zajmuje Halber-
stadt. Uzywa on tylko w Kklasyfikacji terminologii wiasnej.

Nalezy stwierdzi¢, ze, z pomiedzy wszystkich form schizofrenii,
te ostatnie (hebefrenja i katatonja), jako oddzielne postacie, sg naj-
bardziej zakonczone, najwyrazniej sie jeszcze zarysowujg w mozaice
proponowanych podgrup schizofrenii. Na pdZniej odlozymy sprawe
omoOwienia, czy mimo to nalezg one do bleulerowskiej grupy.

Kleist, Mollweide, Adler, Ghirardini, Bischoff, — uwazajg, ze schi-
zofrenja stanowi grupe zachorzehn powstatg na tle zwyrodnienia dzie-
dzicznego. Kleist odrdéznia w schizofrenii 1) otepienie psycho-moto-
ryczne (katatonja), 2) otepienie afektywno (hebefrenja), 3) otepienie
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rozprzezeniowe (inkoharente Yerbliidung) oraz psychozy paranoidne
z defektami (paraiioide Defektpsycbosen).

Na stanowisko zupetnej negacji schizofrenii, jako postaci choro-
bowej, stoja Blumke i Hall. — Niema schizofrenii, sg tylko reakcje tej
formy na bodzce réznorodne, ktérymi moga by¢ intoksykacja, czynniki
wewnatrz-wydzielcze, jak réwnie dobrze, faktory natury psychicznej.
Bumke w swej pracy dostatecznie uzasadnit negatywne stanowisko do
schizofrenii. Jednak musimy sobie uswiadomi¢, ze zadowolenie sie kon-
cepcja ,reakcji'" na olbrzymiej przestrzeni tablicy nozoligicznej nie
posuwa sprawy pojecia istoty zachorzenia bynajmniej naprzod. Jezeli
dzi§ wiemy, ze napad podaczkowy ma bardzo rdéznorodna geneze i
stwierdzenie jego nic prawie nie mowi o istocie cierpienia, to rowniez
reakcja, schizofreniczna, w pojmowaniu Bumkego i innych, w dziedzinie
% w zachorzeli psychicznych wyswietli nam zgota bardzo mato.
Zresztg wydaje sie nam, ze sama owa ,reakcja" inny nieco bedzie
miatla wyraz zaleznie od tego, czy powstanie na skutek urazu psy-
chicznego, czy spowmduje ja np. zatrucie. A wiec tern samem ,,reakcja"
ta nie duzo ma w sobie zasadniczych cech charakterystycznych.

Zajecia sie zagadnieniem schizofrenii, wsréd myslacego ogotu
psychiatréow jest duzo. Jezeli mamy mnoéstwo réznych klasyfikacji, za-
liczajgcych do schizofrenii te lub inne postacie kliniczne, to niezmiernie
wiecej jest rozlicznych teorji rozwigzujgcych istote zachorzenia. A wiec
précz konstytucjonalno-oniryczno-archanicznej (szkota zurychska) ma-
my egzogenno-intoksykacyjng (Halmes, Buscaino, Ciampi, Ameghino,
Bolsi), abiotroficzng i dziedziczno- zwyrodnieniowa (Klarfeld, Alford,
Loewy, Schuster), kilowg (Ostankoff, Tretjakoff, Toporkow, Page, Au-
stregesito), gruzliczg Cezarrano, Wolfer, Hoffmann), roslinng (Raphael,
Parsons, Woodwell) i wiele innych (King, Rowlings, Gruhle, Gestlin,
Ewald Coraredo, Wiersma). Zadna z nich dotad jednak nie zdobyta
przekonania og6tu badaczy, zadna nie okazata sie celujaca, i nie mogta
objg¢ wszystkich postaci (lotad zaliczanych do dem. praex. vel. schizo-*
frenji. Dlatego tez wydaje sie racjonalniejszem, proby rozwigzania istoty
schizofrenii, (a witasciwie istoty tych choréb, ktére sie dotad, bez do-
ktadniejszego uporzgdkowania ich, tam wttacza), prdoby te poprzedzic¢
mozliwie doktadnem odgraniczeniem od niej szeregu innych znanych nam
postaci. Rzecz naturalna, ze, dla braku dotad charakterystycznego kry-
terium dla schizofrenii, owe odgraniczenie jest jednostronne i trudniej-
sze nizli w wypadkach, gdzie rozpoznawane rézniczkowo postacie sg
dostatecznie klinicznie skrystalizowane. Wymaga przeto ta praca bar-
dzo Scistego i skrupulatnego djagnostykowania zachorzeh , granicza-
cych z schizofrenig. Wyrazajac sie jezykiem chirurgéw, musimy sie
postara¢ w pierwszym rzedzie o dobrg linje demarkacyjna dla czesci
zdrowych w psychjatrji nim sie zabierzemy do sanacji zrodta psychia-
trycznych nieporozumiern. Dopiero po tern zadaniu czeka nas za-
danie drugie — rozejrzenie sie¢ w materjale pozostatym (na zewnatrz
linji demarkacyjnej), poddanie go analizie Kklinicznej, laboratoryjnej,
anatomicznej i wszelkiej innej, w celu poznania, co by z niej mogto sie
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ztozy¢ na jednoliti] forme cliorobow;}. Ta drogg okolng nalezy, wydaje”
sie nam, zmierza¢ do celu, gdy zawodzg, jak dotad, wszelkie najpomy-
stowsze syntezy.

Z uwagi na potrzebe wiekszego skonkretyzowania sig, o ile cho-
dzi o nakre$lenie granic oddzielajgcych inne postacie chorobowe od
schizofrenii, — musimy rzuci¢ tu przynajmniej pare szkicow klinicz-
nych dla form, ktére, by¢é moze, u innych autoréw miatyby widoki na
wejscie do grupy schizofrenicznej, a ktére wynosimy po za jej nawias..

PSYCHOZY PODACZKOWE. Wiemy z doswiadczenia i literatury,
ze wcale nie rzadko, zdarzajg sie formy tego zachorzenia bez klasycz-
nych napadéw Swietej choroby tak, ze rozpoznajemy je wowczas tylko
na podstawie innych znamion fizycznych czy psychicznych witasciwych
padaczce. Otdz, gdy objawy trwale, jakoto upo$ledzenie intelektualne
specjalnej natury, zwolnienie przebiegu proceséw psychicznych, zabu-
rzenie mowy i t. p., sg niezbyt wyrazne, dalej, gdy chory nie produkuje
stanow petnego zamroczenia $wiadomosci ani tez innych psychicznych

rownowaznikéw napadu podaczkowego (absence, zemdlenia), nato-

miast gdy wystepujg czesto zaburzenia natury wzruszeniowej w formie
rozstroju uczuciowego (Misstimmungen), omamy i rozliczne sensacje,
urojenia, dodajmy, fragmentatywnej natury, a procz tego—stany niepet-
nego zamroczenia $wiadomosci, — wtedy przypadek taki bedzie odpo-
wiadat wszelkim symptomatologicznym wymogom schizofrenji. Bo stany
lekkich zamroczen $swiadomosci mogg da¢ nam szereg objawdw natury
senno - marzeniowej (traumhaftes Denken), albo wrecz katatonicznej
(Griinthal*), a wzmiankowany rodzaj zaburzenia uczucia oraz fragmen-
tatywnos¢ urojenn i myslenia, wogole, odpowiadaja w pewnej mierze
kryierjom schizotymiczno- schizonoicznym. Majgc te okolicznos¢ na
wzgledzie, musi sie by¢ ostroznym z rozpoznawaniem schizofrenji
W przypadkach podobnych. Dokladniejisze badanie charakteru, uzu-
petnienie pewnych momentéw z wywiaddw, wreszcie przyjrzenie sie
przebiegowi, potwierdzito w niejednym z obserwowanych przypadkdéw'
potrzebe liczenia sie z podobng formg psychoz padaczkowych.

Spostrzezenie 1. B. lat 51, stolarz. 'W*ywiad nie daje zadnych pozytywnych
dat. Bedac pewnego dnia w oberzy, zwrdcit na siebie uwage, ze méwi zupetnie bez
zwigzku i dziwacznie sie zachowuje. Chory twierdzi, ze juz od pieciu dni umieszczony
jest w szpitalu, gdzie wszystkich zabijajg, lecz niech juz go wolej oddadza do wojska
niz wiesza¢ lub $cinaé. On ma trzech synéw, z nich trzeci to on sam  Ojciec
zaczarowat go, obrécit w konia i sprzedat. Chory o$wiadcza, ze on jest ,nic", on
.jest papuga, ktéry zostat gtupcem, bo sie duzo uczyt'. ,Teraz wszystko znikneto, ja
djabet". Chory uderza rytmicznie reka po tawce, gniecie swe pracie, grymasuje,
to zndw stoi na jednej nodze, przybiera dziwaczne pozy, czolga sie po ziemi-
zachowuje nadane mu pozy, lezy na ziemi niby rozkrzyzowany z otwartemi usty'
Chory moéwi, ze zabit otaczajgcych go i prosi o przebaczenie, bekarza tytutuje ,.ce-
sarska mos$¢". Wota, ze nalezy mu odcig¢ noge, by sie przekonaé, czy on jest
istotnie on

*) Poréwnaj spostrzezenia podane przez Marchand'a i Thomas'a.
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Stan taki z podnieceniami i zwolnieniami trwa miesigce. Dopiero, gdy ostre obja-
wy psychozy poczety zwolna ustepowaé, stwierdzono ostabienie umystu, o cechach cha-
rakteru padaczkowego. Napadéw kurczowych nigdy chory nie miat. Po paru tygod-
niach nastgpit now” przystep podniecenia.

Opis tego przypadku zapozyczony jest jeszcze od Krafft - Ebin-
g’a. Autor ten kwalifikowat go iia idiopatische periodische Irreseiu iii
Yorn voii Delirium (pomieszanie okresowe). Morel zalicza forme takg do
psychoz podaczkowych. Mniejsza zreszta o to, kto z nich ma stusznosc..
Chodzi tu nam o zaakcentowanie, ze postacie takie nie powinne by¢
rozpoznawane jako schizofreniczne mimo zewnetrznego podobienstwa
do nich. (Do tej kategorji zachorzen nalezy, zdaniem naszem, zaliczac¢
rowniez przypadki opublikowane przez Leupoldt’a) *). Pozwalanly
sobie na przytoczenie tego spostrzezenia, dokonanego przed tylu laty,
kiedy nie’znano jeszcze dem. praex. ani schizofrenji, by unaoczni¢, jak
rozpoznawali 6wczesni Klinicysci, ktorzy wolni byli od hypnotyzujgcego
czaru pieknej konstrukcji psychjatrycznej Bleulera. "Wszak mielibysmy
i tu wszelkie potrzebne znamiona dla rozpoznania schizofrenji, — ,,roz-
pad osobowmsci“, caty szereg ,katatonicznych* objawow i ty-
powe ,traumhafte* Denken.

POMIESZANIE OKEESOWEdawnych autoréw, jako pojecie klin
wydaje sie nam, dla braku lepszego, jeszcze dzi$ aktualnem. Nie mamy
tu bynajmniej na mysli przytoczonego powyzej spostrzezenia, lecz wia-
sne obserwmcje. Z pomiedzy czterystu ca. chorych mezczyzn w Dzie-
kance jes w chwili obecnej oémiu ( a wiec 2 % leczonych), ktérzy mo-
gliby, wedtug dawnej nomenklatury, nosi¢ to rozpoznanie, a ktérych
obraz kliniczny razit by swojg odrebnoscig, gdyby go zaliczy¢ do
schizofrenji, a takze okazal by sie co najmniej wybitnie atypowy, gdy-
by go wttoczy¢ do kazdej innej przyjetej dzis formy zachorzenia psy-
chicznego. Oto przykiad:

spostrzezenie Il. B. B. lat 36 robotnik. Ojciec i dziad—alkoholicy. Siostra
otepiata, miewa stany pomieszania P. zachorowat 6 lat temu. Pod wzgledem fizycz-
nym i nerwowym—nic godnego uwagi. Chory podaje do$¢ dokladnie personalja, w dal-
szej rozmowie ogranicza sie do stereotypowego ,nie wiem™. W czasie i otoczeniu
orjentacja niedoktadna. Stwierdzi¢ udato sie pewne otepienie intelektualne.

Spokojny, zam knigty w sobie. Kontakt z otoczeniem do$¢ luzny. w pare mie-
siecy po przyjeciu podniecit sie. Sadzi, ze jest w Olkuszu u lekarza. Zagadniety, co za
ludzie go otaczaja, poczyna sie rozbiera¢, ,no to dawaj pan swoje spodnie”, moéwi
z usmiechem, ,,bo moje liche, a panskie lepsze........... czy pan zna Krakéw? Krakéw
austryacki, kt6z kazat wysyta¢ broni? (czy jest zdréw?) ,teraz Bogu dzieki jestem
chory". Zagadniety czy styszy glosy —,pan jest ze wsi, czy pan jest z miasta? .........
nie, ja gardze pienigdzmi......... kto bedzie ptacit?" (za co?) ,,a no, za pismo i teraz, za
zycie".

Mowa wybitnie rozprzezona i fragmentatywna tak, ze braknie zupetnie zwigz-
ku pomigdzy poszczegdélnymi frazesami. Chory Zle sypia, duzo moéwi, wzgL

*)  Leupoidt, c. v. Aetiologische Analysen, Zeitschr. f. d. ges. N. u. Psych. Bd-
94. 1924.
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mruczy co$ do siebie, grymasuje powtarza stereotypowe ruchy dtonig i ramieniem,
jak by chciat co$ zgarna¢. Podniecenie ruchowe nieznaczne. P. zapoznaje otoczenie.
Stan taki trwa 3 tygodnie, poczem nastepuje stopniowo uspokojenie. Chory Zle przy-
pomina sobie, co sie z nim dzialo w okresie podniecenia, jest przytem jakgdyby za-
wstydzony. Spokojny, zorjentowany. Nieco tylko odludny i apatyczny. Badanie
pod wzgledem intelektualnym w okresie tym pozwala stwierdzi¢ otepienie umystu, od-
powiadajagce, w przyblizeniu, 12 latom wieku. Jest zborny, nie zdradza jednak zadnych
zyczeh, w szczeg6lnosci, odno$nych zwolnienia go z zakladu. W miesigc pézniej—no-
wy przystep podniecenia. Zada by mu lekarz oddat swe ubranie, niekiedy moéwi co$
do siebie, to znéw robi ruchy jakgdyby odgarniat. Moéwi co$ o powozie, zada by mu
oddano pienigdze, usituje zerwaé lekarzowi pierscionek z palca, o$wiadcza, ze on
wszystkich zaaresztuje. ruchach, w poréwnaniu do wieloméwnosci, jest stosunkowo
spokojny. P. widocznie nie poznaje otoczenia, nie wykonuje zleceh. ,Sprzedaj mi te
laske za tysigc rubli, a nie, to odwiez mnie do Pana Boga, a nie, to do Krakowa,
zanim wyciggne szable. Oddaj mi ten pierscief, ja z tobg wezme $iub*“, moéwi
do lekarza. ,Jak chcesz zy¢, to musisz w rowie nogi trzyma¢é¢, a za induitem
kon™. Na zlecenie, by usiadt—wysuwa jezyk i obraca si¢ trzykrotnie wkoto
siebie.

Stwierdzono, ze chory w ciggu ostatnich lat znacznie otepiat. Ptyn mézgowo-rdze-
niowy bez znamion chorobowych. B.-W. w krwi i w plynie ujemny. Stan podnie-
cenia, naprzemian z okresami wzglednego spokoju i normalnej $wiadomosci, powtarza
sie dos¢ regularnie.

Spostrzezenie lii. | M. lat 30, robotnik. Dziedzicznie rzekomo nie obarczo-
ny. Uczyt sie dobrze. Choréb goragczkowych, kity—nie przechodzit. Zachorowat przed
trzema laty. Choroba zaczeta sie od bezsennosci. M. przestat pracowaé. Wygtasza mo-
wy tresci religijnej, po nocach krzyczy. Na pytania odpowiada szeregiem zdanh bez
zwigzku. Co do miefsca, czasu i otoczenia, orjentuje si¢ niedoktadnie. Stan ten z nie-
znacznemi wahaniami utrzymuje sie w przeciggu kilku tygodni. Chory przewaznie moéwi
duzo, mowa jest nacechowana rozprzezeniem kojarzeniowem. Zmanierowany,
stereotypowy we wszystkich swych przejawach. Niekiedy jest wyraznie nega-
wistyczny. (Tak streszczong karte szpitalng, zaopatrzong w rozpoznanie schizofrenia,
przystano wraz z pacjentem do Dziekanki).

Pod wzgledem fizycznym i nerwowym nie przedstawia chory nic szczeg6lnego
W dwa tygodnie po przyjeciu pacjent sie uspokaja i udziela nastepujagcego wywiadu
przypomina sobie, ze stéw rodzicow, ze bedac dzieckiem, miat jakie$ kurcze czy kon-
wulsje. W jesieni zesztego roku ,pokrecito mu sie w gtowie". Sadzil, ze musi wy-
gtasza¢ kazania, pokazywata mu sie monstrancja, widziat réwniez djabtéw. Wszystko to
szto jedno po drugiem ,jak maszyna" i trwato blizko miesigc. Powtérnie zdarzytlo mu
sie to juz w poprzednim zaktadzie psychiatrycznym. Widziat czarne plamy na ludziach,
mowit kazania.

Eksploracja doktadna dziedziny intelektualnej wykazata oznaki otepienia umystu
oraz pewne cechy zwyrodnienia podaczkowego: egocentryzm, mitrezno$¢ i powolnos$é
w mysleniu zreszta dos$¢ stabo wyrazone. Plyn mdzgowo-rdzeniowy czysty. Hyperleu-
kocytoza minus, globuliny (Pandy) -j—|- B.—W. w plynie i krwi ujemne.

Pacjent méwi c6$ niezrozumiatego, grymasuje, niekiedy szepce cé$ tajemniczo do
siebie, to znowuz przybiera posagowe pozy, w ktérych trwa dtuga chwile. Inny raz
fika koziotki po murawie, wymysla i wota. Badajacego nie nazywa wprost lekarzem.
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lecz inspektorem, doradcg wyzszym, sedzig-, jednak rozumie, ze z lekarzem
ma do czynienia. Poczyna niespodzianie lamentowaé, wszystkich przepraszaé, cato-
waé buty pielegniarzom, prosi¢, by mu darowali ojca i jego winy. Juz po chwili—uspo-
sobienie pogodne. W mowie trwa zupetne pogmatwanie tematow. Podniecony,
zdezorientowany wykonuje beztadne ruchy, drze ubranie, atakuje otoczenie. Mowi.
»ja jestem M., a cdérka Helena Sikora, lat 289, bo to jest szkaplerz, musze to namo-
czyé w zyrce (?).... ja jestem Stachowiak, a ty jestes sercem mojem™. '~skazuje, ze
ma sensacje w okolicy serca. ,Dziewietnasta..... pietrze, jedenasts, szesnasta, bo tu jest

serce, trzeba je $cisngc zeby zguba, ..... bo Stachowiak jest sprawiedliwy, a ja nie
jestem zyd, tak jak Poreba moéwi......... ale brak mi zebéw. Tu jest chowana ksiezna,
to jest ojciec dzieciat......... Helena M. to jest tak siub ogéiny, jak by kto§ zmart albo,
co wy teraz jesteScie sedzig, a ja jestem zabity wczoraj , (§mieje sig)“. ,Rece
musze malowaé, bo tu jest Sciete”. Kleka, modli sie, uderza rytmicznie kolanami
Opodtoge ,to naprzyktad™. Lekarza nazywa Bogiem Ojcem, sedzig i polic-

jantem. mimo ze go zawsze poznaje i traktuje jako lekarza.

Stany podniecenia zmieniajg sie ze stanami ,.czystemi™* nawzajem w sposéb wy-
bitnie okresowy i trwaja za kazdym razem po dwa, trzy tygodnie. ‘w okresach wol-
nych od podniecenia, poza objawami otepienia i, stad pochodzacg, lekka apatjg, — nic
szczegolnego.

U cbu tych chorych, ktérzy przybyli clo Dziekanki z innych za-
ktadow, byta rozpoznana schizofrenia.
W spoistrzezeniach ostatnich, jak tez w przypadkach pozostatychi,
niezacytowanych tu dfa braku miejsca, zwraca na siebie uwage ba-
dacza kitka wspdinych i statych ryséw charakterystycznych dia nich.

Sa niemi: okresowos$¢, zwoina postepujgce otepienie i charakter
pomieszaniowo- bredzeniowy psychozy z towarzyszacym jej znacznym
stopniem zaktocenia $wiadomosci. Proces myslowy w okresie podnie-
cenia ma niektoére cechy myslenia onirycznego (jak w zamroczeniu)
1 tein moze imponowac jako schizofreniczny, a powstata, wskutek ote-
pienia, pewna apatja powoduje rozluznienie kontaktu z otoczeniem, co
wyglada, rowniez, tylko pozornie na autyzm.

Oczywiscie, ze kazdy z objawow przytoczonych moze sie zda-
rzy¢ takze i w schizofrenii, jednak S$cisty ich zespo6t i przebieg psy-
chozy w przypadkach zacytowanych rozni sie tak dalece od obrazu po-
zostatych schizofrenicznych form, ze zaliczenie ich do ostatnich, pozba-
wito by grupe schizofreniczng jakichkolwiek cech charakterystycznych.
Majg te postacie pewne tez podobieristwo do psychoz padaczkowych
(o przebiegu pozbawionym napadéw kurczowych i peinych réwnowaz-
nikéw. psychicznycti). Z drugiej strony obserwujemy co$ podobnego w
przypadkach otigofrenji (w stanach psychicznego podniecenia, po prze-
bytych np. _w dziecinstwie' organicznych sprawach mdézgu). Daje ona
obraz otepienia, oraz okresowy przebieg psychozy w formie, juz to
czeSciowego omroczenia $wiadomosci, juz to pomieszania i bredzenia.
Z opisanych jednak powyzej spostrzezeh stwierdzamy, ze upo$ledzenie
iiitelektuatne jest tu nabyte i, w miare czasu i rozwoju psychozy, poste-
puje (co zbliza jg znowuz do padaczki.) Rzecz naturalna, nie znamy
dzi$ etjologji wyodrebnianej tu postaci, jednak stwierdzi¢ musimy, ze
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eopisane formy majg wiasciwe sobie cechy symptomatiologiczne i Kli-
niczne, ktére bynajmniej nie charakteryzuja .schizofrenji i zastugujg by
je traktowac oddzietnie od ostatniej, niezateznie od tego, czy beda one
zaticzane do psychoz padaczkowych, pozapatnych, intoksykacyjnych, czy
wreszcie, dia braku Scistejszych momentéw etjotogiczno-rozpozinaw-
czyct), — pozostawimy je w dawnej grupie pomieszania okresowego.

NIEDOBOZWOJ PSYCHICZNY, jak wiemy ma bardzo rézno-
rodna etjotogje.

Zajm.ujg nas tu w pierwszym rzadzie postacie, ktore sg potgczo-
ne z psychozg, wyptywajaca z istoty zachorzenia podstawowego. Nie-
«dorozwdj, prezentujgcy sie jako goly minus potencji psychicznych, a
spowodowany czynnikami, ktore li tylko psychizm hamujg, zadnych na-
tomiast osrodkéw jego specjalnie chorobowo nie pobudzajg,— nie
wctiodzi tu w rachube. A wiec pragniemy moéwi¢ przedewszystkiem
.0 formach oligofrenji powstatych na sikutek czynnikéw zapalnych, in-
fekcyjnych, a po czesci, intoksykacyjnych. W nader wielu takich przy-
padkach, proces, poczyniwszy raz spustoszenia, nie wygasa catkowicie,
tli sie tu i owdzie, lub daje, od czasu, zna¢ o sobie wybuchami wyraznej
psychozy. W innycli znowuz razach, stwierdzamy punkty podraz-
nienia w moézgu, jak oto blizny pozapalne, wzglednie inne anomatje
wygojenia. To tez i symptomatologia psychoz, majacych swe Zrddto
w niedorozwoju psychicznym jest réwniez bardzo urozmaicona. Miedzy
innemi wiemy, jak czesto gtuptak produkuje objawy katatoniczne. Roz-
ticzne para i bradykinezy, steryotypje, negatywizm, mutyzm i caly
szereg roslinnych symptomdéw katatonicznych-sa takze wiasciwe oligo-
frenji, jak kazdej innej organicznej chorobie moézgu, o ite tytko pro-
ces zachorzenia zawadzi o jadra szare, wzgt. okotice podstawy modzgu.
Oczywiscie, mamy tu na mys$ti objawy katatoniczne w sensie Scistym i
wiasciwym definicji Kahtbauma.

Gdy ubytek intelektu u gluptaka nie jest znaczny, a wdec podtoze
obecnej ostrej psyctiozy nie uderza badajgcego swag wyrazistoscia,
gdy, dodajmy, wywiad, zebrany o chorym zawiera rowniez skgpe w tej
materii daty_— tatwos¢ popetniania btedu diagnostycznego na korzysc¢
scinzofrenji jest tu wowczas wielka.

Zwtaszcza wrodzona kita, jak wiemy, jest tym czynnikiem etio-
logicznym, na ktéry przypada gros psychoz potgczonycti z niedorozwo-
jem. To tez szereg autoréw, przewaznie rosyjsk. (Ostankoff, Tretjakoff,
Toporkow) tiotduje drugiej skrajnosci, gdyz nawet kliniczng koncepcje
catej schiizofrenji usituje przenies¢ na etjotogiczne podtoze kity. Mowi
sie wiec zamiast o psychozacli kilowychi, o schizofrenji, a w najlepszym
razie, przy uwzgtednieniu niedorozwoju psyctiicznego, — ot. zw. for-
mach ,,zaszczepioinycti“. Wydaje sie nam jednak, ze termin ,,Propf-
hebefrenie*“ nie bytby w wypadkach podobnycti na miejscu,
gdyz imputuje on pojecie przyniesienia choroby z zewnatrz, pod-
czas gdy w ppypadku omawianym objawy liebefreniczno- Kka-
tatoniczne wytania sama, powodujgca niedorozwdj, choroba podsta-
wowa. Zesp6t ten jest tu wiec integralng jej czescia.
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Nie zawsze jednak pewne znamiona katatoniczne u gluptaka maj.i.
juz Swiadczy¢ o destrukcji natury organicznej w jego mozgu. Jak objaw
Jiabinskiego oznacza u dorostego wyzwotenie sie (wskutek pewnych or-
ganicznych zmian w ukladzie nerwowym), z pod wpltywu wyzszych o-
*srodkéw ruchowych, autonomicznycti tokatnych centréw ruchu, a u nie-
mowlecia tenze objaw oznacza tytko tyte, ze te osrodki wyzsze jeszcze
sie nie rozwinety w tym stopniu, by dominowa¢, — tak tez i w dziedzi-
nie ekstrapiramidowej moze wiec ostatnia przewaza¢ nad psychizmami
wyzszemi nie jedynie z przyczyny powstat, destrukcyjnych zmian orga-
nicznych w mézgu (stawiajgcych jg w dissocjacje do kory i wyzwataja-
cych z pod jej wptywu). Istniejaca od urodzenia przewaga archaicznego
psyctiizmu i niedorozwoju wyzszych osrodkéw hamujacych i regutuja-
mcych, sprawia ze gluptak w teu spos6b, juz z natury zachorzenia, jest,
ze sie tak wyrazimy, uprawniony do pewnych katatonicznych przejawdw.

W zwigzku z tern nie mozemy poming¢ mitczeniem momentu,
ktory odgrywa nieomal pierwszorzedng role przy rozpoznawaniu psy-
choz schizofrenicznych, a ktéry jest niemniej witasciwy niedorozwojo-
wi psyctiicznemu. Mowa tu o rozticznych reakcjach i produkcjach
pueryinych, ktére u dziecka zdrowego sg przejawami normatnemi i, zna-
mionujgc dusze na wczesniejszym stopniu ontotogicznego rozwmju w o-
gote, wystepuja tez tam, gdzie ona nie mogta osiggna¢ poziomu psy-
ctiizmu dorostego cztowieka wskutek choroby. A wiec: nie do$¢ upo-
rzagdkowany sposdb mystenia, sktonno$¢ do tworzenia neologizmow,
perseweracje i stereotypie, zmanierowanie, grymasowanie, niedosta-
teczne rozgraniczenie uczué¢ przyjemnych od przykrych (distliymia).
Objawy te zdolne sg zabarwi¢ na sposob specyficzny kazdg psychoze,
powstajagca w wieku dzieciecym i miodocianym i nada¢ jej pewien
,.liebefreniczny*“ wygtad (Lange, Homburger). Co6z dopiero gdy cho-
dzi o niedorozwdj psychiczny, ktory cofa psychizm o kitka, kitkana-
Scie fat w dziecinstwo.

Poniewaz, dafej, w przypadkach niedorozwoju psychicznego
mamy réwniez wszelkie powuktania psychiczne, wiasciwe przebiegowi
psychoz padaczkowycli, przeto, by sie nie powtarzac, stwierdzamy
tu, ze powiedziane o odgraniczeniu tej ostatniej grupy od schizofrenji,
odnosi sie réwniez i do postaci otigofrenicznych.

Drugi biegun obecnej grupy schizofrenicznej styka sie z roz-
nemi zactiorzeniami natury czynnosciowej i zwyrodnieniowej. A wiec:

PSYCHOZA SZALOWO-POSEPNICZA. W typowym wyin prze-
biegu jest to nieomal przeciwienstwo kliniczne i symptomatologiczne do
Bleulerowskiej grupy. Chodzi nam tu jednak o wykres$lenie miejsca
dla stupdw' granicznych miedzy temi zactiorzeniami tam, gdzie sie gra-
nice zacieraja i przez to umoztiwiajg niepomierne powiekszenie tery-
torium jednej grupy kosztem drugiej. Jedng wiec ze stalych i za-
sadniczych réznic przebiegu jest remisyjno-ekzacerbacyjny charakter
pierw'szej, a cykticzny — drugiej. Rzeczg jest zrozumialg, ze, jesti ta
zasadnicza roznica przy rozpoznaw”aniu nie bedzie brana w rachube, —
to schizofrenja straci najwdasciwszg dta swego przebiegu cectie kh-
niczng. Wprawulzie, okresy zwminienia mogg W przebiegu schizofrenji
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Stanowi¢ niekiedy daleko posuniety regres objawow chorobowych,
jednali nie réwna sie on catkowiiemu zdrowiu psychicznemu.
Spostrzezene to potwierdzaja prace Miiller’a i Lange’go.

Ze w przebiegu psychozy ni.-d. wystepuja niekiedy w mniejszej
lub wiekszej ilosci, zaburzenia psychormotoryczne i prawdziwe obja-
wy katatoniczne oraz halucynacje, strzepy przygodnych urojen i pewne
cechy rozprzezenia myslowego, — wiedzg o tern wszyscy badacze.
Lange stwierdzit, ze zespdt katotoniczny zachodzi tu czesto, zwiasz-
cza w wieku najmtodszym i u starcow. Powstanie wiec jego w psy-
chozach man.-dep. (jezeti nie zatezy od przypadkowych komplikacji)
ma tu tenze charakter dziecinady i reakcji puerylnego psycliizmu, ktory,
jak juz wzmiankowano na innem miejscu, cechuje niektore zaburzenia
katoniczne osobnikéw psychicznie niedorozwinietych i wybitnie miodych.

Na innem miejscu usitowaliSmy ustali¢, ze nawet istotne objawy
katatoniczne nie sg bynajmniej jadrem schizofrenji, lecz zespotem wy-
stepujagcym w wielu réznych zachorzeniach. Céz dopiero méwic¢ o ta-
kich ogolnego znaczenia produkcjach psychicznych, jakiemi sg omamy,
urojenia, lub pewna niezborno$¢ w mysleniu. To tez, z drugiej strony”
stwierdzenie ich w pewnym przypadku zactiorzenia nie wyklucza co
ipiso rozpoznanie psychozy man.-depr.

Z doswiadczenia wiemy, ze ten sam stan manjakalny (psych,
szat.-posepn.) w jednym przypadku zachorzenia jest przedewszystkiem
nacechowany uczuciem pogody i nie powoduje zbytniego rozstrzelenia
mysli, (nawet przy znacznem nasileniu manji), w innych znowuz razach
charakteryzuje pieniaczeniem, kidtliwoscia i wybuchami gniewu.
Znamy réwniez i taki przebieg manji, gdzie, przy juz nieznacznem pod-
nieceniu ruchowem i w mowie, udaje sie zauwazy¢ wysoki stopien nie-
zbornosci psychicznej w ogolnosci, a zwtaszcza procesow myslowych.
Dla tego tez znajomos$¢ ostatniej okolicznosci nie pozwoli badajgcemu
zalicza¢ przypadkéw podobnych do schizofrenji juz tylko z tytulu za-
obserwowanego objawu, stojgcej inadekwatnie do nasilenia gonitwy my-
Slowej, inkoherencji.*

Znanem jest rowniez, ze niektore formy obigkania szatowo- po-
sepniczego rozpoczynajg sie pierwsza faza manjakaing, majaca wszel-
kie cechy typowego stanu pomieszania. Dopiero fazy nastepne nabie-
rajg cech charakterystycznych dla manji wzgl. melancholji.

Spostrzezenie IV. A K lat 36, zona soltysa. Jeden jej brat w wieku lat 24
cierpiat w przeciggu blizko p6t roku na, blize) nie dajaca sie okresli¢, psychoze. K. jest
od 10 lat zamezna, ma 7-mioro dzieci. Wszyscy psychicznie zdrowi.

Pewnej nocy (w roku 1915), zupetnie nagle, wystgpity u niej objawy choroby
psychicznej. Poczeta wota¢ i przeklina¢, wymysla¢ na sasiadéw, robita swemu mezowi
sceny zazdrosci, nie jadata. Zniszczyla swoje t6zko, bo, jak motywuje, okradziono ja.
Podczas przyjecia $mieje sie i ptacze, to znéw rzuca sie do sprzetdw, by wszystko de-
molowaé. Pytania badajgcego pozostawia najczesciej wrecz bez odpowiedzi i widocznie,
zajeta wewnetrznemi przezyciami, nie styszy ich. Twarz niekiedy (przez pare godzin)
wyraza ostupienie. Chora jest nieruchoma i widocznie zupeinie zdezorjentowana. Od-

mawia przyjmowania pokarmu, nie motywujgc niczem tej odmowy. Sen niedosta-
teczny. Grymasowanie, dziwaczne zachowanie si¢, wieloméwno$¢, silne podniecenie

*) UzyliSmy tu terminu tego (za ')*ernicke'm, Ziehen'em i Joly) w sensie rostrze-
lenia mys$lowego, wtasciwego manji.
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ruchowe. Raz p. jest w stanie ostupiatym, niesprzystepna i zahamowana, to znéw, juz
po paru godzinach, poczyna wszystko demolowaé¢, drze¢ na sobie ubranie. Przy tern
nieustannie mowi. Czwartego dnia po przyjeciu musi sie chorg sztucznie odzywia¢. P. stale
odmawia przyjmowania pokarmu, bo jak powiada, maz jg bardzo pobit i byla
bardzo ,przejeta". w przeciggu dnia zupetnie spokojna, w nocy za$ poczyna po-
nownie skaka¢, $piewac, nieustannie moéwi¢, demolowaé¢ wszystko, co jag otacza. O$wiadcza,
iz kto$ jej powiedziat, ze musi krzycze¢, ze pragnie w zakladzie pozostaé na state,
tytko nalezy pozamykaé¢ wkoto drzwi / okna. Bedzie jej tutaj jak w niebie. Nie
poznaje otoczenia ani miejsca. Czlowiek o szarej glowie nakazat jej wyrywaé
w#osy z gtowy i krzycze¢. Ten maty cztowiek siedziat na jej t6zku, ona go nie zna.
M oéwit: ,matko, matko, daj twoéj wtos”. Te gtosy jej tak mowig, bo jest zta. Zanie-
czyszcza sie, brudzi sie tajnem. Kaze sobie podawa¢ do jedzenia tylko kartofle, s6l i wode.

Dwa dni pézniej: oczy ma wcigz zamkniete, modli sie, nie odpowiada na
pytania Tegoz dnia po potudniu; krzyczy, grozi, drze bielizng, jest bardzo podnie-
cona ruchowo. Zamyka sobie rekami usta, grymasuje, prz*biera dziwaczne
POzy. Zanieczy$cita sie tajnem i posmarowata sie niem. Zdezorjentowana, nie moze
znale$¢ swego tézka. Otwiera usta, lecz nie méwi, wzdycha, wota ,o0 Jezu".

Przy koncu miesigca stan chorej sie znacznie polepszyt, jest spokojna i zborna.
Nie pamieta nic Z przebytej choroby Po kilku dniach zostaje zwolniona jako wy-
leczona.

P6t roku potem wystepuje juz zupeinie typowy stan melancholji z urojeniami
samooskarzenia, silng depresig i zahamowaniem. Trwa stan taki trzy miesigce, potem
zwolna przechodzi w stan manjakalny: chora ozywia sie, przejawia duzo inicjatywy
i przedsiebiorczo$ci, nieustannje mowi, Zle sypia. ‘Wtloczy sie catemi nocami po okolicy,
kradnie sgsiadom kury, gesi i niepotrzebne nikomu drobiazgi, lub przesiaduje w karczmie.

Odtad regularnie dwa razy do roku zmienia si¢ stan manjakalny na depresyjny.
Choroba trwa juz dziesie¢ lat.

Pierwsza faza zacliorzenia, brana oddzielnie, przedstawia sie
klinicznie, jak stan pomieszania z silnein zakldceniem $wiadomosci, a ze
wzgladu na niektore ,katatoniczne* objawy i naturg urojen, moze nie-
ktorym badaczom imponowa¢ tez jako scliizofrenja. Jest to jednak tyl-
ko, ze sig tak wyrazimy, jeszcze nie porézniczkowana mieszanka melan-
cholii i manji naraz. W dalszym ciggu zacliorzenia przejawiajg sig
formy te av sposdb juz skrystalizowany i wyrazny.

PAEAFRENJA. Sprawg wyodrebnienia tej postaci od dem.
praex. przesadzi! juz Kraepelin. To tez, poza szkotg ziirycliska, nie du-
z0 jest zwolennikéw pozostawienia jej w tonie bleulerowskiej grupy.
Zdecydowanemi tego przeciwnikami za$ sg Piotrowski, Bielawski, Tee-
wis, Skliar, Schuster, Greco, de F*ursac, Cellier i wielu, wielu innych.
Niektorzy z nich zaliczaja do psychoz uaranoidnych i tgcza z parafrenjg
réwniez paranoidng formg schizofreuji. (Cellier, Skliar, Schuster, Gre-
co, Lewis. *). Z przyczyny braku SciSlejszej charakterystyki tej ostat-
niej, pojmuje ja i zakraja kazdy badacz na inny sposdb tak, ze dzi$ jest
wrecz trudne porozumienie sig pomiedzy klinicystami, co rozumie¢ pod
pojeciom dementia paranoides, a co pod parafrenjg. W kazdym razie wy-
daje sig nam, ze parafrenja Kraepelina z jej podformami (systematica,
expansiva, hallucynatoria, confabulatorja) jest moze troche zbyt sze-
matyczna. Nie zawsze sig udaje odnies¢ psychozg do jednej z wy-
szczegOlnionych tu form, mimo, ze nie brak jej zasadniczego (pozytyw-
nego) kryterjum, ktérem jest uksztattowanie sig urojen na podstawie
doznawanych omamow, **) oraz kryterjéw negatywnych tj. braku podo-

*) Autor ten zalicza parafrenje do psychoz manj.-depr.
'*) Piotrowski. — Kilka uwag w przedmiocie schizofrenii. Now. Psych. 1925.

N. P. 4
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bienstwa do innych psychoz schizofrenicznych, braku znamion roz-
dzwieku pomiedzy uczuciem i wolg, a procesami myslowemi z drugiej
strony, wreszcie — braku otepienia.

Pozostaje nam jeszcze omoéwic stosunek do schizofrenji form cho-
robowych o naturze funkcjonalnej, mechanizmach, reaktywnych, a kto6-
rych tlem jest

ZWYRODNIENIE PSYCHICZNE. Niektdre z pomiedzy nich
odpowiadajg pod wzgledem symptomatologicznym catkowicie koncepcji
Bleulera. Mamy tu wiec autyzm kompleksowego pochodzenia, proces
myslowy ma wszelkie znamiona ,,traumhaftes Denken*, no i wreszcie za-
chodza w przypadkach takich réwniez czesto rozliczne zaburzenia na-
tury psychomotorycznej. Dla tego tez formy te sg zupetnie uprawnione
do pozostawienia ich przy schizofrenji. Jednak, rzecz jasnha, bedg te
formy odbija¢ razaco od innych do niej wcielonych, jak np. od postaci
blizkich typowi MorePa i Heckera, — ciezkich, nieuleczalnych, prowa-
dzacych do specjalnego typu otepienia. ROznice pomiedzy niemi sg
natury klinicznej, etjologicznej i symptomatologicznej. Bo, cho¢ podto-
ze choroby, w rodzaju opisanej przez MorePa jest dla dzisiejszych ba-
daczy szeregiem domysinikéw, to jednak, wiemy to z gory, ze sie be-
dzie ono rdzni¢ od etjologji np. schizotymji bornsteinowskiej, katato-
noida Bielawskiego lub przypadkéw opisanych przez Clauda, Bo-
rePa i Robin’a, gdzie juz sami autorzy przyjmujg nature reaktywng tych
zachorzen. RoOznica za$ symptomatologiczna jest réwniez bardzo wiel-
ka, a mechanizmy stojgce za produkowanemi objawami sg wrecz od-
mienne tu i tam. Tu proces psychiczny i jego kompleksy sg tymi czyn-
nikami pierwotnymi, ktore wywotujg zmiane w usto.sunkowaniu psy-
chicznem kory do osrodkéw nizszych (szarych jader), wytaniajgc roz-
liczne fenomeny wiasciwe zakldceniom harmonji w tej dziedzinie moz-
gu. Jak histeryk moze zaprodukowa¢ nam pewne troficzne i moto-
ryczne objawy, tak tez i schizotymji bedg wiasciwe zespoly ,katato-
noidne* i ,heboidne”. Jednak na wszystkich objawach tu produko-
wanych lezy pietno ,,psycborodnosci“ i sprawia, ze mozemy Si¢ wczu-
waé w .stan taki, a takze po czeSci wplyLva¢ psychicznie na przebieg
i utrzymywac jaki taki kontakt z psychizmem chorobowym pacjenta,
nawet przy silnem zaktéceniu wiadz psychicznych u ostatniego. W
przypadkach za$ dementia praecox sensu stricto MorePa podstawa
mozgu jest zaatakowana pierw"otnie, a zmiany powstate w nastepstwie
tego procesu pozwalajg tylko na nieznaczng poprawe, gdyz sg one
natury organicznej, zwyrodnieniowej i powmdujg defekty w'tkance szla-
chetnej mozgu.

Dla tego tez nasuwa sie tu mys$l, ze w celu unikniecia rozbiez-
nosci i sprzecznosci etjologicznej, symptomatologicznej i klinicznej w
fonie jednej grupy Kklinicznej, to znaczy bleulerowskiej schizofrenji
(stawiajgc typ Moret’a obok przypadkoéw funkcjonalnych), jezeli juz
termin schizofrenji ma by¢ w psychjatrji zatrzymany, to przez wzglad
lojalnosci dla jej autora, nalezy (za. szkotg $w. Anny) uwazaé za schi-
zofreniczne tylko formy stanowigce niejako skondensowanie konstytu-
cji, schizoidnej. Na tle tern powsta¢ moze psychoza natury funkcjonat-
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nei, a o cechach schizoidnej reakcji. Stanowita by ona obok z psy-
chozg Ganzera, przypadkami psychoz histerycznycli, paranojg i innenii
reakcjami psychicznemi, jedng z podgrup reakcyj psychotycznych
u psychopaty.

Od nich, za Magnanem, odro6znia¢ bedziemy jednak postacie, ktore
francuzi nazywaja ,delire chez les degeneres, a niemcy ,,Wahnbil-
dung der Degenerirten“. Majg one przebieg okresowy, albo napadowy
(boufie delirant) i nie stanowig niezbednie reakcji na psychiczne trau-
my. Fenomenologicznie mogg sie przedstawiaé zaréwno jak tamte.

Po tak dokonanej rewizji réznych form klinicznych stykajacych
sie z schizofrenja, a po czesci dzi$ do niej zaliczanych, — pozostaniemy
przy liczebnie do$¢ szczuptej grupce postaci klinicznych, wynoszacych
wr diug obliczen dokonanych w roku ub. na oddziatach moich w Dzie-
kance okoto 5% wszystkich zachorzen. Wylania sie z nich do$¢ wyrazna
sylwetka hebefrenji—dcm. prx. (Morera) i katatonji sensu stricto (Kahl-
baum’a). Procz tych wydaje sie nam, zastuguje na wyodrebnienie po-
sta¢, ktora zachodzi jeszcze rzadziej niz powyzsze, a w niektorych
swych odmianach (gdy sie dotgczy do niej wieksza ilos¢ objawniw kata-
tonicznych) zblizona jest do formy melancholia aittonita BaillargeFa, de-
pressice Verblodung Kraepelina, melancholia cnm stupore innych auto-
row. Bleuler o tyle stusznie zalicza jg do schizofrenji, ze traktuje odre-
bnie od psychoz manjakalno-depresy,jnych. Sam termin ,,melancholia
attonita“ z powodu swego brzmienia przyczynia sie juz po czesci do
zaliczenia okresSlanych przez nig po.staci do psychoz cyklicznych,
mimo zasadniczej miedzy niemi rdznicy. Dla tego tez wiasciwiej by
byle (gdy chodzi o forme czystg tego zachorzenia) nazwac jg obtgkaniem
bolesnem.  Zblizonymi doh sg przypadki w rodzaju opisanych przez
MinkoAwskiego*), pod nazw™g ,,melancbolja schizofreniczna', a jeszcze
bardziej — podane w spostrzezeniu Fammenne’a**), (mimo, ze sg one
tam rozpatrywane w o$wietleniu odmiennem, psychorodnem) i Hal-
berstadt’a.

Oto gtébwne cechy omawianej postaci — obtgkania bolesnego;

IV wywiadzie zazwyczaj nic szczeg6lnego, niekiedy gryppa (Fammenne).
Cierpienie rozpoczyna sie zwiastunami, jak to; czeste bdle gtowy, zty sen, leki, niepokdj
i depresja, niezdolno$¢ do pracy, rozluznienie kontaktu z otoczeniem.

Whkrétce potem, najczesciej nagle, wpada chory w stan pomieszania (wiekszego
lub mniejszego stopnia):- przyémienie $wiadomosci, fragmentatywne, najczeéciej uczuciowo
ujemnie zabarwione urojenia, silny niepokéj ruchowy, wreszcie przykrej tresci omamy,
przewaznie o somato-psychicznym charakterze. Niekiedy tez chory wpada w ostupienie
(pomieszaniowej natury). Stan taki trwa dnie i tygodnie, a na zmiang mu przychodzi
stopniowo okres chroniczny.

Tu uderza nas w pierwszym rzedzie, jako objaw zasadniczy, swoisty
rodzaj depresji, depresji, ktéra nie jest bynajmniej adekwatng (jak w melan-
cholji) do tresci proceséw myslowych, ani tez, tern mniej, ta smutna tre$¢ jej

*) Etude psychologigue 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
bélem rozlanej natury, ktérego wyraz intelektualny moze wrecz nie istnie¢
wcale, a w kazdym razie stosunek idei do uczucia jest przypadkowy, przejSciowy nie-
kiedy niedorzeczny. Zdarza sie bowiem, ze chory taki, podczas, gdy twarz jego skazona
jest niewymownym bélem, a zachowanie sie cale wyraza rozpacz, — wygtasza urojenia
tresc obojetnej, lub dopuszczajace (normalnie), kojarzenie sig¢ z dodatnim tonem uczu-
ciowym, jak np. — ideje wielkosci.

Objawami ubocznymi, lecz czesto towarzyszacymi stanowi temu, sg wszelkie za-
burzenia ruchowe, czuciowe i psychiczne, typu katatonicznego, a wiec perseweracje
werbigeracje, stereotypje, — bradyfrenja i bradykinezja wog6le, niekiedy zmiany w dzie-
dzinie czuc protopatycznych. (Ztad tez kombinacja tych objawdw z obtgkaniem bolesnem
nosita nazwe melancholia attonita).

Przebieg choroby jest przewlekty, daje zwolnienia i obostrzenia.

. koncowej ,halucynacja boélem" traci na nasileniu, natomiast daje sie
stwierdzi¢ wiekszy lub mniejszy stopien ostabienia wiadz psychicznych, polegajacy
w pierwpym rzedzie na 1) rozprzezeniu pomiedzy zyciem afektéw i popeddw,
z jednej strony, a kora, z drugiej strony, 2) na przytepieniu afektywnem
I wreszcie niekiedy 3) na nieposredniem ostabieniu intelektu, ktére jest prawdopodobnie
nastepstwem domniemanego czynnika intoksykacyjnego z okresu pomigszania.

i ui ?2Mv/ zachorzenia zakoricza tez ezesto zgon, przy objawach silnej
kacheksji. w tym stadium stwierdzamy u chorego czeto gruzlice og6lng, lecz, jak w ka-
tatonji, tak i tu, jest rzecza conajmniei watpliwg, czy gruzlica usadowita sie tu pierwotnie,
czy tez, przeciwnie kacheksja jest spowodowana jakiem$ zatruciem, ktére lezy w etiologii
procesu, gruzlica zas przytgczy¢ sie mogta wtérnie.

Anatomia patalogiczna zachorzenia tego rodzaju nie jest jeszcze ustalona z przy-
czyny te), ze dotad nie zwrocono zadnej uwagi na te postaé, nie traktowano jej od-
rebnie 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 sie pewne dane, ze jest to proces intoksykacyjny, degeneratywny, a usadowiony
w pewnych czesciach wzgérza wzrokowego i jego okolicach)- striatum oraz, ze proces
ten, co do lokalizacji, blizki jest stanom podobnym, spotykanym w chronicznej El.

Trzy te postacie katatoniczna, hebefreniczna i bolesna, sta-
nowig jadro ciezkich zachorzen psychicznych, gdzie restitutio ad inte-
grum jest wypadkiem rzadkim i wyjagtkowym. Ich przebieg i zejscie-
przemawiajg za tern, ze mamy tu do czynienia z trwatemi zmianami or-
gmiicznemi w mdzgu, o czem, zresztg, bedzie mowa ponizej. Tu prag-
memy tylko raz jeszcze stwierdzi¢, ze nalezy je wyeliminowaé ze sclii-
zotrenji, jesli pod ostatniag mamy za Bleulerem rozumie¢ li tylko egza-
geracje usposobienia konstytucyjnego. Dla tego tez, odtad, jezeli uzy-
wac bedziemy terminu hebefrenja, katatonja wzgl. obtakanie bolesne,
to jiod pojeciem tern w zadnym razie nie nalezy rozumieé -ani synonimu,
ani podgrupy schizofrenii, tylko zespoty odrebne i odmienne od niej
Wyodrebniajgc hebefrenie (Morel), katatonie (Kahlbaum), oraz obtgkanie
bolesne od schizofrenii, me Dczymy je narazi¢ bynajmniej w jednag gru-
pe, jednak musimy podkreslic pare cech wspdlnych im wszystkim. Sg
niemi: a) niepomysiny przebieg psychoz, prowadzacy do pewnego kon-
cowego stanu -0 trwatych zmianach w ustosunkowaniu wzajemiiom
psychizmoéw wyzszych i nizszych, b) sgsiedztwo osrodkéw w moézgu,,
wedtug naszego stanu wiedzy, jedynych, mogacych nam wytlomaczy¢
produkowane syndromy, c) pewna wspdlnos¢ momentdw etiologicznych..
Utoz ad c¢) nalezy zauwazy¢, ze we wszystkich tu wyszczegélnionych
trzech postaciach mozemy stwierdzi¢ dla jednych przypadkéw wybitng
role usposobienia dziedzicznego do zachorzenia, dla drugich — wplyw
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na powstajacy tu proces zwyrodnieniowy u podstawy mdzgu czynni-
kéw nabytych toksycznej natury. Wydaje sie, ze etjologja przypadkéw
ostatnich nie jest zbyt jednolita. Szkarlatyna, tyfus, gruZlica, niekiedy
kila, wewnatrz wydzielane toksyny, oraz jad powstajacy przy innych
ostrych i przewlektych ogélnych sprawach ustroju — sg tymi momen-
tam.i, dajgcemi impuls do procesu zwyrodnienia nieo ipornej na nie czesci
mozgu, ktéra w naszych wypadkach jest jego podstawa.

Oczywiscie, ze przebieg formy dziedziczno - zwyrodnieniowej
(czy to w katatonji, hebefrenji, czy postaci bolesnej) bedzie sie w szcze-
.gétach réznit od nabytej formy zwyrodnienia szarych jader. Tak wiec
forma dziedziczna hebefrenji, obejmujaca cate pokolenia, ma przebieg
wolnie,iszy, cichszy no i bardziej postepujacy nizli hebefrenji nabytej
pod wptywem szkodliwych czynnikéw dziatajgcych na ustr6j jednej
ludzkiej jednostki. SpustO'Szenie, jakie proces zwyrodnieniowy doko-
nywa w us]K)sobionyni do tego moézgu, po wytraceniu go ostatecznie
z réwnowagi na skutek dziatajgcego nan zatrucia, jadem, (powiedzmy
szkarlatyny, czy tyfusu) spustoszenie to w formach dziedzicznych roz-
tozone jest pomiedzy jednostkami catego pokolenia, jest ono przeto nie
tak uderzajgce, a przebieg takiej choroby jest mniej burzliwy, bardziej
systematyczny." Pod wzgledem symptomotologicznym jednakze zasad-
niczej roznicy tu niema . To tez i osrodki zaatakowane sg w ogolnosci
te same i anatomiczne zmiany sg analogiczne tu i tam. Do spraw na-
bytych dotgcza sie niekiedy, na samym poczatku choroby, czynnik na-
tury amentywnej, spowodowany silnem dziataniem rozlicznych tok-
syndw, ktore pociggaja za sobg powstanie pewnych znakéw otepienia
korowego, zmieniajgce i zaciemniajagce do pewnego stopnia, ,,podkoro-
we* objawy psychiczne.

Dla poparcia wytozonego tu pogladu pozwolimy sobie na za-
cytowanie paru gtosdéw z literatury jak tez podamy ‘wyniki badan ana-
tomo-patologicznych dotyczgce zajmujacej nas czesSci mozgu. Nie sg
ostatnie dotad zbyt imponujace, oczywiscie tylko dla tego, ze zaden
patolog nie ograniczyt sie do skupienia swej uwagi na wchodzacych
tu w gre, a wyodrebnionych trzech gdupach, lecz badat mézgi ,,schizo-
frenikow* t. zn. mozgi, bez %, wszystkich zmartych w zaktadach psychi-
cznie chorych, w tej ptonnej nadzieji, ze znajdzie co$, co by je wspoinie
moglo charakteryzjowa¢. W warunkach takich, rzecz oczywista, znalez¢
co$ znamiennego np. dla tiebefrenji, stanowigcej mniejwiecej (5%)
wsz.ystkich spotykanych zachorzen, jest niepomiernie trudno.

Klarfeld utrzymuje, ze we wszystkich przypadkach prawdziwe-
go otepienia wczesnego znajdujg sie takie histologiczne zmiany
w mozgu, ktére nalezy uwaza¢ za stanowigce podtoze psychozy. Jest
wiec to zachorzenie organiczne. Sprawa poraza elektywnie tkanke
ektodermalng. Objawow zapalnych braknie, — mezoderma w procesie
nie uczestniczy. Umiejscowienie jest dos¢ indywidualne. W corpus
striatum stwierdza sie, duze jadra bujajgcego gleju. Komorki sg bardziej
dotkniete procesem nizli widkna. Z braku danych dla przyjecia egzo-
gennej natury cierpienia, autor ten uwaza chorobe za proces abiotro-
ficzny na tle wrodzonej dyspozycji.



286 OSKAR BIELA wSKI ZESZyi +

Josepliy stwierdza w przypadkach dem. praex. wyrazne zmiany
natury zwyrodnieniowej w osrodkach pozakorowych, za$ w korze —m
w 3i 5 warstwie komorek.

Ansalone wykrywa w badanycli przypadkach otepienia wczes-
nego, barwikowe i ttuszczowe zwyrodnienie komoérek mozgu.

Fiinfgeld w pieciu przypadkach patol. aintom. badania stwier-
dzit w dem. praex. zmiany degeneratywne we wzgdrzu wzrokowem®
(wewnetrznej czesSci medjalnego jadra) oraz w isubstancji czarnej. Au-
tcl)<r, ten wstrzymuje sie jednak od wyciggania ztagd dafej idgcych wnio-
skow..

Braitowsky i Bertze oraz Juszczenko lokalizujg proces w jadrach
podstawowych i kwatifikuja go na intoksykacyjno-zwyrodnieniowy.

Eawlings w swej gruntownej pracy o otepieniu w dem. praex.
wmha sig, czy przyja¢ dia stwierdzonych zmian organicznych w mozgu
za przyczyne zwyrodnienie dziedziczne czy tez intoksykacje.

Marcuse stwierdza w badanych przezeh przypadkach bardzo sitne
barwikowe i tluszczowe zwyrodnienie w thatamus i striatum. Obraz
anatomiczny kwalifikuje na zwyrodnienie podstawy mozgu.

Alford uwaza, ze w podtozu dem. praex jest organiczny proces de-
generatywnej natury. Nie zraza go fakt,.ze dotychczasowe patotogo-
anatomiczne wyniki badan nie sg dotgd dostateczne i difa wszystkich
przekonywujace, gdyz nie tepiej stoji sprawa np. z chorobg Huntingtona.

Buscaino stwierdza t. zw. ,,zolte di disintegrazione” w mozgu
badanych cierpigcych na dementia praecox chorych tak, ze zdaniem
jego zmiany te odzwierciadtajg fenomen dissocjacji w tej psychozie.
Nader ticzne sa zmiany zwilaszcza u podstawy moézgu, w jego szarych
jadrach. Autor ten i jego adherenci przyjmujg, na podstawie szeregu
badan (watroby, zawartosci moczu, eksperymentu z tuoscing na kro-
tikach), intokcykacyjne tto zacborzenia.

Schuster~— Zmiany degeneratywnej natury w 3,5. warstwach
kory, w area striata, oraz u podstawy wogote. W katatonji stwierdzit
atrofie w okoticy spoidia.

Monakow szuka uzasadnienia morfologicznego dia hebefrenji
i katatonji w stwierdzanej przezen hypoptazji komoér bocznych.

Naito, szczeg6towo opisuje zmiany stwierdzone przezen w dem.
praex. Zmiany te, zdaniem jego, sg dostatecznie chariakterystyczne dia
tej choroby. Chodzi tu o pewnego rodzaju cerebropatje, ktéra dotad
niema anatogji w anatomji patologicznej.

Buckley przeprowadza paratete miedzy zmianami we wzgdrzu
wzrokowem przy otepieniu wczesnem, a chorobg Wilsona.

Bonhoeffer utrzymuje rowniez, ze na hebefrenji sprawdzito sie
jego dawne twierdzenie, iz w ocenie lokalizacji procesow psychicznych
nie nalezy przeceniac roli kory.

Kiippers twierdzi, ze zanika w tej chorobie psychicznej osobo-
wos$¢ aktualna, wzgt., ze niema ona dostatecznego wptywu na przebieg
proces6w psychicznych. To tez otepienie jest w dem. praex. inne niz
korowe i uzasadnienie anatomiczne tego otepienia nie lezy w korze, lecz
w okoticy wzgdrza wzrokowego.
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Geitlin opiera pojecie interesujgcego nas zachorzenia na usta-
lonych przez Head’a i Holmes’a objawach, stwierdzanych przy organicz-
nych zmianach we wzgdérzu wzrofcowem i okolicach. Przyczyna cho-
roby — wrodzone anomalje w rozwoju pewnych czesci jader podsta-
wowych. Na powstanie zachorzenia mogly ztozy¢ sie tez czynniki
toksyczne.

Ewatd. — Mozg zawiera odpowiedniki materjaine dta niy-
$tenia; podstawa mozgu — dia uczu¢, woti, popedéw. Przy hebefre-
niczno-katatonicznych symptomach, tezy zaburzenie pierwotne w pod-
stawie mdzgu. Teoretyczne ujecie sprawy (schizoidja) jest niedosta-
tecznie uzasadnione, gdyz przewazajg tam spekulacje psychologiczne
nad psyctijatrycznemi.

Specjalnie w dotyczeniu katatonji:

Na podstawie prac Schrijvera, Best’a, Bernha.rd’a i innych,
Buscaino proébuje ustali¢ nawet osrodki dla poszczegélnych neurolo-
gicznych zaburzen w katatonji, a wiec: dla katalepsji — globus pal-
lidus i nucteus dentatus, dfa manierowania — nucteus caudatus, putamen
i t. p. W ogolnosci za$ zachorzenie to, (jak i w innych sprawach eks-
trapiramidowych) obejmuje nucteus rubr., nucteus dentat., neo i pateo-
striat, oraz przednig szyputke moézdzka.

Guiraud, objawy katatoniczne, jak: stereotypja, katatepsja, za-
tamcwanie psychiczne, zmanierowanie, inadekwatnos¢ reakcyj afek-
tywnych, ectiolatja, echopraksja, echomimja i inne stawia w paralele
z procesami, ktérych ntura ekstrapiramidowa jest nam z gory znana.
Autor v>ycigga z tego wniosek,, ze kataitonja jest organicznem za-
ctiorzeniem podstawy mozgu. Tego dowodem sg juz chociazby obser-
wowane tu zaburzenia naczynioruchowo i troficzne. Obojetno$¢ psy-
chiczna w stosunku do zaburzenn ruchowych jest tu spowodowana wy-
padnieciem czu¢ Kkinetycznych w nastepstwie uszkodzenia dos$rodko-
wycti drdg kinestycznych. Eowniez Hoffman i Berger uwazajg kata-
tonje za chorobe organiczng i zwalczajg zapatrywanie przeciwne
(psychoTOtlne).

Tretiakoff i Paicheco stwierdzajg w katatonji zony rozmiekcze-
nia w okolicy n. d., a Frenedorf — w okolicy komoér. Takze

Steck, na podstawie neurologicznych badan, przychodzi do
whniosku, ze siedliskiem symptoméw choirobowych w katatonji sg szare
jadra.,, gdyz pewne wiasnosci neurologicznej natury wystepujg zaréwno
w katatonji, jak w zespotach orgamcznych striatum.

Horwitt, Thieli wskazujg na trudno$¢ w rézniczkowaniu pomie-
dzy parkinsonizmem, a katatonig powstatg np. po przebytej odrze.

Mozna by przytoczy¢ 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, ktorych aby sie nie powtarzac, nie
cytujemy, gdyz umiesciliSmy je w pracy innej*).

Przytoczone dopiero co glosy autordéw, wyrazajgcych poglad na
istote choroby dem. praecox, wogdle zgodne sg co do organicznej i zwy-

*) O. Bielawski. — Odruchy patologiczne w katatonji. Now. Lek. 1923,
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rodilieniowej natury zachorzenia. Jaku przyczyng tego procesu, przyj-
mujg jednak dwa etjologiczne momenty — dziedziczny i toksyczny.
(Czynnik toksyczny moze byé roznego pochodzenia).

Czerwong nicig te dwa rdzne etjoiogiczne momenty (dziedzicz-
ny i nabyty) przechodzg tez przez wszystkie trzy wyodrebnione tu ze
scJiizoirenji grupy, nadajac im (zaleznie od tego, ktérzy z nich gra rolg
wywolywa,cza) pewien specyficzny charakter przebiegu. Tak wigc np.
forma dziedziczna hebefrenji powstaje zwolna, jest ledwo postrze-
galmi na poczatku swego rozwoju i znamionuje sig poczatkowo li tylko
pewnemi cechami ,oryginalnosci'* w charakterze badanego. Choroba’
zwolna postepuje, daje niekiedy nieznaczne obostrzenie w swym prze-
biegu”™ Jest ten przebieg jednaik wybitnie zto$liwy i prowadzi w spo-
s6b nieunikniony do wiekszego lub mniejszego stopnia zniedoteznienia
psychicznego specyficznej natury. Forma intoksykacjna, a wiec na-
byta, jeSli ma w swej anamnezie z przed lat przebytg chorobe intoksy-
kacyjng w rodz.aju szkarlatyny, grypy, czy tyfus, ktére nadwatlity
ustréj, powstaje rowniez stosunkowo powoli, jakkolwiek caty przebieg
znamionuje sie tu szybszym alurem nizli w formie dziedzicznej. Wresz-
cie pozostaje odmiana trzecia, gdy psychoza rozpoczyna sie nagle, po-
przedzaja jg zwiastuny w postaci bolu gtowy i przykrych sensacji na-
tury ogolnej. Poczatkowo mamy stan pomieszania (w wiekszym lub
mniejszym stopniu), ktéry trwa tygodnie i' miesigce. Zwolna okres ten
mija, a na zmiane mu przychodzg stopniowo objawy S$cisle hebefrenicz-
ne, katatoniczne, czy ,bolesne". Przebieg tej choroby jest burzliwy
a rokowanie — pomyslniejszem. W finale, obok specyficznego hebe-
freuiczuego ,,Endzustand" stwierdzamy trwate Slady korowego otepie-
n:a. lo sa nastepstwa spustoszenia, ktére poczynit, zrodiujacy stan
pomieszania, czynnik toksyczny. Etjologja tej formy jest niejasna
i prawdopodobnie takze nie jednolita jak poprzednia, ma. jednak charak-
ter intoksykacyjny. Za intoksykacyjna naturg przemawia tu bynajmniej
nie jedynie obraz kliniczny. Badania moczu na odczyn czarny BuscaiiPa,
jak dotad, wypadaly tu zawsze dodatnio. Procz tego udato sie nam
stwierdzié, ze zabiegi zmierzajgce do rozcienczenia domniemanego jadu
w ustroju (upuszczanie ptynu moézgowo - rdzeniowego z nastepczemi
zaszczykiwaniami dokanotowemi rozczynu solnego, podawanie $rodkéw
zwiekszajgcych wydzielenie moczu i inne) miaty tu pewien sukces.

Pézni sie forma ostatnia od poprzedniej tern, ze tu psychoza into-
ksykacyj.na (stan amentywmy) taczy sie w jedng calo$, z powstatg na jej
tle, psychoza zwyrodnieniows,, podczas gdy w formie poprzedniej dzie-
lic je moze Kilka lat czasu wzgl. piewsza moze mie¢ cichy i niepo-
mstrzegalny przebieg.

Pozostawato by tu omowi¢ stosunek tak wyodrebnionych z schi-
zofrenii postaci, do choroby, ktérej kilka wybuchéw epidemicznych,
tacznie z przypadkami sporadycznemi, obserwowane w przeciggu ostat-
nich niespetna 10 lat, “pchnelo badacza na nowe tory myslenia i za-
popiato go blizej z rozlicznemi mechanizmami (neurologicznemi i psy-
chicznemi) proceséw podstawy moézgu. Mowa oczywiscie 0 nagminnem
zapaleniu moézgu. Zwtaszcza zajmujg tu nas stany przewlekte i formy
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pozniejsze tego zachorzenia, gdyz iiitoksyka”™yjno-zapalny charakter
poczatku choroby, dajgcej objawy psychotyczne natury ogolnej,
zaémiewa, niekiedy doszczetnie subtelne lokalne produkcje patologicz-
ne, odbywajace sig w podstawie moézgu, ktéra wyborczo i pierwotnie
jest wszak tu zaatakowana przez czynnik chorobowy.

Otoéz, jesli przyjrzemy zaburzeniom poencefalitycznym, wzgl.
poréwnamy podany przez badaczy opis symptomatologiczny tych sta-
néw (Economo, Kollarits, Gerstmaun i -Schilder, llychowski, Kanders,
Meyer, Austregesilo, Homburger, Flatau, Grodhard, Mc. Neil, Herr-
mann, Chiray, Lafourcad, Sanctis- Hanus, Horwitt, Gurewitscli,
Kiippers, Steck, Ostheimer, Balint, Rabiner, Meyer, Guiraud i Doussy,
Teichmann, Pienkowski, Handelsman, Perelmann, Perlman i Junitskaja,
Rosenfeld, Roger), to stwierdzimy, ze objawy i zespoty tu produko-
wane, a stanowigce wyraz organicznych (],K)zi)alnych, zdaniem za$ in-
nych, juz zwyrodnieniowych — Orzechowski, Buscaino) zmian w po-
szczegblnych osrodkach podstawy mozgu, nie roznig sig w zasadzie
(jakosciowo) od objawéw obserwowanych w omawianych trzech
grupach.

Zasadniczemi symptomami standéw poencefalitycznych badii
w dziedzinie woli; niedostatek w spontaniczosci wog6le, a pozatem,
produkuje neurologiczne, jak stupor i ubostwo mimiki (Kollarits, Ots-
heymer), sztywnos$¢, stereotypowos$¢ (Steiner), ,,Mangel und Uebermass
an Antrieb*“ (Economo), akinezy (Gerstmann i Schilder), uszkodzenie
wyrobionych ruchdw instynktownych, ktore teraz zastgpi¢ muszg ru-
chy dowolne (stad niezgrabnos$¢), perseweracje (Bychowski) i hypoki-
nezy (Meyer) w postaci palilalji (Balind), gietkosci woskowej, manier
i grymasowania (Rabiner).

Z drugiej strony sg to wszak najistotniejsze neurologiczne zna-
miona katatonii. Przyjgcie motywacji psychicznej przy powstawaniu
takich objawdw w schizofrenii, jak stusznie mowia (Steiner i Berger),
pozbawione jest zupetlnie sensu. Dodajmy przytem, ze objaw katato-
niczny w rodzaju zatamowania (Sperrung) napotyka na wielkie trud-
nosci przy imoébach' funkcjonalnego uzasadnienia. Zatamowanie nato-
miast obserwujemy rowniez (jak to podano powyzej), w stanach po
El. i jest ono niczem innem, jak fazg akinetyczng extra-piramidowych
zaburzen ruchowych (Gerstmann). Drzenia wystepuja, wprawdzie,
rzadko w katatonji. Drzenie, extrapirami(lowego pochodzenia, rozpa-
tr>'waé jednak nalezy jako patologiczng odmiane hypertonji, spowodo-
wang ])odraznieniem nadmiernem osrodkéw tonusu (Flatau). Pomiedzy
napieciem przeto, a drzeniem niema réznicy jakosciowej, lecz tylko ilo-
Sciowa. Dalej z pracy dokonanej wspoOlnie z kolegg Siemionkinem'-")
wynika, ze objaw miokionji synchronicznej nie jest bynajmniej obcy nie-
ktorym przypadkom katatonji. RoOwniez forma reakcji na bodzce elek-
tryczne i mechaniczne w parkinsonizmie i katatonji jest ta sama. To
tez fenomenologicznych roznic zasadniczych niema pomiedzy zaburze-
niami motorycznemi spotykanemi w EL, a w Kkatatonji.¥

*)  Odruchy motoryczne w Kkatatonji a sprawach extrapiramidowych. Now.
Psych. 1924.
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To samo mozemy powiedzie¢ o psychopatologii niektérych form
£1. chronicznej, gdy ja poréwnamy z zaburzeniami psychicznemi w Kka-
tatonii, hebefreuji i obtgkaniu bolesnem. Znamionuje pierwsze: ,,Man-
gel an Antrieb* (Gerstmann, Kiippers), ubdstwo spontanicznosci (Kan-
ders), zasadnicze zmiany w charakterze i osobowosci (Meyer), w for-
mie inadekwatnego dziatania uczué¢ do tresci myslowej, przy zachowa-
niu wiadz intelektualnych (Mc. Neil), bradyfrenja (Meyer, Kiippers),
wreszcie — ubdstwo afektywne (Pellacini, Gurewitsch), zautomaty-
zowanie psyctiiczne”™ i dziatania impulsywne (Meyer), dissocjacja mysle-
nia (Perelmann) i pierwotne zaburzenie uwagi (jako wyraz panujgcego
beztadu w jadrach podkorowych, — tej stacji rozdzielczej energji dla
aktow intelektualnych Niaville, Bieron). Nie mozna, z drugiej stro-
ny, znalez¢ trafniejszej i dobitniejszej symptomotologicznej charakte-
rystyki, nad powyzszg, dla dopiero co wyodrebnionych ze schizofrenji
grup, jesli sig je rozpatruje tgcznie. Oczywiscie, ze kazda z pomiedzy
ostatnio wymienionych postaci ma tez swe odrebne cechy. Tak wiec,
przykurczowe zaburzenia motoryczne extrapiramidowej natury znamio-
nujg katatonie; zaburzenia za$, pierwotne w dziedzinie uczu¢, w formie
halucynowania bdélem, przy rozdzwieku funkcji tych uczu¢ z resztg
psychiki, stanowi sylwetke dla formy ,,bolesnej“. Gdy za$ w obrazie kli-
moznyni wystepuje na pierwszy plan rozbrat pomiedzy popedem i uczu-
ciern z jednej strony, a myslg z drugiej strony, z wyrazng przewaga
akcji automatycznych i impulsywnych nad procesami dowolnemi, kie-
rowanemi uwagg, gdy dalej stwierdzamy rozprzezenie mysli, wogdle
(z przyczyny uszkodzenia zrédia energji psychicznej dla aktow my-
Slenia) wtedy bedziemy mieli obraz czystej hebefrencji, ktéra moze
wprawMzie zosta¢ niekiedy pokomplikowana (jak zresztg i formy po-
przednie) przez dotgczenie sie do niej stanu, spowodowanego ostrg into-
ksykacjg. Tylko wiec wystepujace tu sporadycznie objawy pomiesziamio-
we sg produkcjami psychicznemi pochodzacemi z kory, caty za$ zespoét
pozostatych zaburzeh psychicznych jest wyrazem uszkodzenia podstawy
mobzgu w roznych jego okolicach.

Po uwagach powyzszych nie wyda sie zbyt $miatem twierdzenie
niektérych autoréw przyjmujacych wspdlng lokalizacje dla procesu ote-
pienia wczesnego i EIl. (Meyer, Gerstmann, Kollarits, Perlman, Ju-
nitskaja, Frenkel i inni). Sg i taicy, ktérzy stany poOzniejsze po El.
w pewnej mierze wrecz identyfikuja z dem. praex. i méwig o t. zw. ,,de-
mentia praecox postencephalitica”, ktéra précz etjologji, nie rézni sie ni
czeni od pozostatych form otep._wczesn. (Sanctis-Banns, Logre, Briand,
Kahen,™ Euzire). Jednaik EL, jako proces zakazny i zapalny stanowi
jednos$é pod wzgledem etjologicznem, a jej chroiiiczne stany o formach
przypominajgcych hebefrenje, melanholje, czy katatonje — pozostang
zawsze tylko czeScig choroby zasadniczej, lub jej nieposredliiem iiastep-
stwem, gdy chodzi o procesy zwyrodnienia, powstate na jej tle. Hebe-
frenja za$ witasciwa, jako forma zachorzenia, ma etjologje iiiejednolita.
Moze np. zosta¢ odziedziczong, jako usposobienie do zwyrodnienia
podstaw mdzgu, moze tez wystgpi¢ po ciezkiej szkarlatynie, tyfusie,
czy innej intokcykacji, na skutek wuec ostabienia ukladu nerwowego
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przez czynniki intoksykacyjne flabyte. Powiedziane cloiero co o hebe-
frenji odnosi sie w tejze mierze do formy katatonicznej i bolesnej.

Pomimo, ze etjologja omawianych tu postaci nie jest jednolita,
nie redukuje sie przez to bynajmniej te formy kliniczne do znaczenia
zespotdw mogacych powstawaé tu i owdzie. Stanowig one odrebne
postacie chorobowe, tak, jak chorobg jest np. wada serca, zapalenie
modzgu, niedorozw0j psychiczny itp. mimo, ze kazde z tych zachorzen
mffze mie¢ raz jedng, raz inng etjologje.

Podobienstwo wyodrebnionych postaci do El. jest takie same ja-
kie mamy np. pomiedzy pewmemi formami lues cerebro-spinalis, a amio-
troficznem stwardnieniem bocznem. Jest wspdlna lokalizacja, zachorze-
nia oba prezentujg sie jednakowo réwniez i pod w”zgledem symptomato-
logicznym. Nie mozna tego powiedzie¢ o przebiegu. Jak w przykiadzie
tym, tak tez i w stosunku EIl. do, omawianych foimi, ‘odczepionych od
schizofrenii, jest takze pewma réznica w przebiegu. Podczas gdy na-
gminne zapalenie mdzgu jest w pieiw*szym rzedzie sprawcg zapalng i do-
tyka mezoderme — poréwnywane do niej postacie stanowig proces
zwyrodnieniowy odbywajacy sie wyborczo w tkance ektodermalnej.
Mimo wiec, ze tu i tam sg zaatakowane te same os$rodki moézgu, jednak
w sw'ych odcieniach nawmt symptomatologia musi sie tu roznic¢ juz z tej
przyczyny, ze w pierwszym przypadku proces przychodzi od strony na-
czyn, w drugim za$ — rozpoczyna sie z mie.jsca w tkance szlachetnej.
Nie zapedzajgc sie wiec zbytnio w uogdlnienia, stwierdzamy jedynie
fakt, ze znajomos$¢ objawéw chorobowych, produkownych w przewie-
ktych formach EL, dopomogta badaczom do przyjrzeniag sie z nowego
punktu widzdniaprzejawom chorobowym niektérych postacizalicza
nych do schizofrenii. Mozemy wiec dzi$ przystagpi¢ do odrdzniania tych
ostatnich na podstawie symptomoéw, ktdre Swiadczg niezawodnie 0 or-
ganicznych zmianach wpodstawie mézgu. Innemi stowy, bierzemy za
symptomatologiczne kryterja dla wyodrebnionych tu postaci,
objawy Swiadczgce o uszkodzeniu organicznem podstawy mdzgu
1 znamionujgce zmiane w ustosunkowaniu wzajemnem starego
i nowego psychizmu, na skutek destrukcji powstatych w jgdrach
podkorowych i okolicy.

Odtad zaniechalibySmy wiec przywigzania zbytniej wagi rozpo-
znawczej do przejaw6w majgcych tak ogolne znaczenie jak np. ,,dzi-
waczne zachowanie sie“, ,bizzar®, ,,niedorzeczne" urojenia i halucy-
nacje, ,,zaburzenia psychomotoryczne™ i tym podobne produkcje psychi-
Czne. Uwaga badajgcego skieruje sie ku niezbitym objawom orga-
nicznejdissocjacjipomiedzy psychizmami wyzszymiinizszymi, ku
pierwotnym zaburzeniom dziedziny uczué¢, instynktéw i popedoéw,
oraz ekstramiramidowym disfunkcjom ruchowym. Przekonamy Sie
wowczas jak szczupte liczebnie sg odczepione grupy, jak wyrazne
i charakterystyczne sg icli cechy.

Wydawatoby sie wiec iz w tablicy nozologicznej nalezy zarezer-
AYOnet miejsce dla wyodrebnionych form klinicznych w rubryce ,,spra-
wy organiczne (zwyrodnieniowe) podstawy moézgu". Dalsze badania
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manatomiczne, serologiczne i obserwacje kliniczne juz w zakresie tylko*)
tych grup, pozwolg na stwierdzenie, czy stanowisko tu zajete bylo istot-
nie stuszne. Rozprawa niniejsza jest wiec tytko czescig zakreslonego
planu pracy. Dalsze etapy — to sprawdzenie koncepcji na podstawie
badan i obserwacji.

Wysuwajac nowe Kkryterja **), nowy punkt widzenia dla kilku
grup, znajdujgcych sie dotagd na rozdrozu nozologicznem, wychodzimy
od rzeczy znanych (objawy zachorzen podkorowych), okreslamy wiec
sprawy przez momenty nam wiadome, a tego wiasnie braknie dotych-
czasowej grupie schizofrenicznej,'gdyz definjujg jg pojecia stanowigce
tylko owoc konstrukcji myslowej i psychologicznego rozumowania ba-
dacza jak pojecia Yerdichtung, Yerschiebung i im. podobn.) — sg to nie-
wiadome, o ktdrych nie ma sie pewnosci, czy istniejg dla nich odpo-
wriedniki realne,

fresume.
Koncepcja schizofreji jest oparta na przestankach czysto psy-
chologicznych i liczy sie za malo z rzeczywisto$cig psychjatryczna.

Cyfra, ktora wyraza ilos¢ leczonej schizofrenji (75% Burgholzli) prze-
wyzsza trzykrotnie ilos¢ wszystkich pozostatych choréb psychicznych.
Juz ten fakt musi zastanowi¢, czy nie mamy tu do czynienia ze zbio-
rowiskiem chor6b, ktérych nie jesteSmy w stanie dotgd rozpoznac.

Roéwniez analiza symptomatologiczna i ocena obrazéw Klinicz-
nych szeregu postaci zaliczanych dotagd do schizofrenji, pozwolita
stwierdzi¢, ze ramy bleulero-w"skiej grupy sg za szerokie, a granice jej
B rozptyniste.

Z posréd form nalezacych do schizofrenji, katatonja (Kahlbaum)
i hebefrenja (Morel) sg najbardziej wykoniczonemi jwstaciami Kklinicz-
nemi.

Na wyodrebnienie zastuguje rowniez forma zachorzenia, ktorg
niektorzy autorzy opisujg, jako melancholje schizofreniczng, a ktorej
zasadniczemi cechami fenomenologicznemi sa: inadekAvotno$¢ uczucia
do myslenia i ,,protopotyczna“, pierwotna natura zaburzeh w dziedzinie
uczucia. Proponujemy nazywa¢ tg posta¢ kliniczng — obigkaniem
bolesnem.

Wszystkie trzy wymienione tu postacie wyprowadzajg sie feno-
menologicznie z organicznych zaburzen w podstawie mdzgu (thalamus,
striatum, n. dent. n. rub. i okolicy), oraz — z naruszenia gcznosci z korg
(czyste objawy korowe sg tu zjawiskiem akceseryjnem.)

Strona kliniczna zachorzenia przemaAvia za naturg zwyrodnieniowg
(w jednych przypadkach dziedziczng, w innych — intoksykacyjng, na
tle dyspozycji dziedzicznej) zachorzenia. Potwierdzajg to réwniez ba-
dania anatomopotologiczne.

*) Gdyz dotychczasowe wyniki badan rozptywaty sie w morzu réznobarwnych
postaci chorobowych zaliczanych dotad do grupy schizofrenicznej.

**) Ze wzgledu, iz praca w/chodzi z Dziekanki, wypada tu zaznaczyé¢, by nie wpra-
wi¢ czytelnika w dezorientacje, ze poglad nasz na zagadnienie schizofrenji, rézni sie
w niejednem od zapatrywan Piotrowskiego (obecnego dyrektora tego zaktadu). Confer
Al. Piotrowski.—Kilka uwag o potrzebie zrewidowania naszych pogladéw w przedmiocie
schizofrenji. Now. Psych. 1925.
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Po wyeliminowaniu ze scliizofrenji form niestusznie do niej za-
liczanych, gdyz nalezg 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 ktérych dajemy definicjg jako spraw zwyrodnieniowych (roz-
licznego pochodzenia) w szarych jadrach—przychodzimy do wniosku, ze
schizofrenia, jako grupa chorobowa moze zosta¢ catkoviicie zli-
kwidowana, wzgl. pozostataby w psychjatrji w znaczeniu réwno-
znacznika pewnej konstytucji psychopatycznej.
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Hépita! Psychiatrigue pubUc. du Pays de Poznan 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 attonita“, etc.
Il 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”. Il separe egalement de la schi-
zophrenie la catatonie tKahlbaum) et riiebephrenie (Morel). 1l con-
sidere toutes ces trois affections comme manifestations de degenere-
sance, soit accpiits a la suite de toxiinfections, soit hereditaire, de noy-
anx centraux. Il insiste, dans ces conclusions, sur la similitude de ces
affections avec les troubles mentaux, observes souvent a la suite de I’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, Tepilepsie, 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 forme hebe-
phrenigue, la forme catatonigue et la forme 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 KflIZUISTYKI ORZECZNICTWA.

Z Zakladu dla Umystowo Chorych w Lublincu. — Dyrektor Dr. med. E. Cyran

PRZYPADEK SYRINGOMYELJI PO MIESZCZE

SLIWYM WYPAEKU PRZY PRACY
podat

KAROL MIKULSKI
stud. med. U. S. B. w Wilnie.

Zagadkowa i niedostatecznie o$wietlona etjologja jamistosci
rdzenia nieraz zapewne zmusza do zastanowienia sig, czy choroba ta
powstata na skutek jakiego$ wypadku, czy tez z wypadkiem nie ma nic
wspolnego. Zagadnienie to szczegdlnie wazne w okregach przemysto-
wych naszego kraju — gdyz jak wiadomo syringomyelja szerzy sie
gtownie wsrod warstw robotniczych — moze budzi¢ czesto powazne
watpliwosci, i doktadna znajomo$¢ okoliczno$pi towarzyszacych ewen-
tualnemu urazowi moze dopiero przemawia¢ za uznaniem czynnika ze-
wnetrznego, lub przeciYu niemu.

Przypadek nasz zaliczy¢ nalezy wiasnie do tej ciekawej grupy,
za$ orzeczenie wydane przez Dyrektora tutejszego Zaktadu Dra med.
E. Cyrana catkowicie uznaje etjologiczng wazno$¢ nieszczesliwego
wypadku, jakiemu ulegt chory Jozef T. skierowany tutaj wraz z pro-
S$bg o wydanie orzeczenia lekarskiego.

Wywiady zebrane od matki chorego nic ciekawego do tej spra-
wy nie wnoszg. Oceniajgc sam wypadek, opieraliSmy sie na danych
zawartych w aktach sprawy, a obejmujacych kilkadziesigt stron pisma.

Badany Joézef T. lat 26, robotnik kopalniany, ulegt nieszcze-
Sliwemu wypadkowi w grudniu r. 1917. Pracujgc pdznym wieczo-
rem przy zwozoniu wegla zostat najechany przez wozek z weglem,
ktory uderzyt go silnie w noge tkwigcg miedzy szyng kolejki, a przy-
legla belka. Czy badany woéwczas upadi, a wiec czy nastgpit uraz
kregostupa, w aktach nie notowano.

Z braku opieki sanitarnej chory udat sie sam do domu, jed-
nakze w drodze z powodu okaleczenia nogi nie mogt iS¢ dalej i prze-
lezal 3 godziny na $niegu, podczas silnego mrozu.

Okoto godziny 2-giej w nocy przechodzgce robotnice zaniosty
poszkodowanego do pobliskiego mieszkania, skad rano zostat prze-
niesiony do szpitala, gdzie przebywal trzy miesigce, az do wylecze-
nia nogi. W Karcie szpitalnej przy przyjeciu zaznaczono, ze ukiad
nerwowy nie wykazuje objawow chorobowych. A wiec badanie neu-
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rologiczne, przy przyjeciu chorego do szpitala, nie wykazato zadnych
zmian systenui nerwowego, za$ w trzy miesigce pdzniej, przy zwol-
nieniu chorego ze szpitala, zauwazono ostabienie nerwéw promienio-
wych, kiadac to na karb starego zatrucia otowiem i stawiajgc mylne
rozpoznanie — neuritis saturnina,

Jak wynika z zeznan sSwnhadkow, badayn pracowal przed wy-
padkiem regularnie i byt zdrowy. Podczas pobytu w szpitalu narze-
kat na ,,przemarzniecie”™ reki prawej i nie mogt tejze uzywac; zauwa-
zono réwniez ostabienie reki lewej. Tak wiec w tym czasie rozwinat
sie niedowtad, a nastepnie porazenie prawej reki, wraz z jej zanikiem.
Po wyjsciu ze szpitala chory nie mogt powréci¢c do dawnej pracy, a
otrzymat zajecie przy otwieraniu drzwi; drzwi otwierat rekg lewa.
Pracg tg zajmowat sie przez kilka miesiecy, za$ od r. 1919 stat sie
do pracy niezdolny i zaprzestat wogote pracowac.

Clioroba rozwijata sie stopniowo, poczynajac od patcow reki
prawej (posta¢ zanikowa Aran - Ductienne‘a). Z Kkarty szpitainej
wida¢, ze cierpienie to istniatlo bez podniesienia cieptoty i bez obja-
wow bétiowycti ze strony centralnego systemu nerwowego, chory
skarzyt sie tytko na ,,przemarzniecie”™ reki.

We wygladzie chorego na pierwszy plan wybija sie zanik prawej
konczyny gornej, z ustawieniem reki, przypominajacem reke kazno-
dzieja. Lewa dton, z réwnolegtym kciukiem, przypomina reke matpia.
Réwniez rzucajg sie w oczy ticznc znamiona zwyrodnienia — prawie
state spotykane u osobnikéw dotknietych jamis.toScig rdzenia. A wiec
czaszka okragta, o niskiem czole, poprzecznie sfatdowanem, platki
uszne przyrosniete, brwi zrosniete, tuki brwiowe wybitnie zaznaczone,
nos zapadniety, szczeka dolna wysunieta, wreszcie wyraz twarzy
Swiadczy o malej inteligencji.

Tak czeste w syringomyelji skrzywienie kregostupa spotykamy
i w naszym przypadku w postaci kyphoscotiosis dextra. Bark prawy
jest podniesiony ku gérze i ku przodowi, odwodzenie reki prawej mozhi-
we jest jedynie w zakresie 60“ z powodu ankylozy w stawie bar-
kowym. +topatki odstajg od klatki piersiowej — scapulae alatae.

Konczyna gérna prawa jest porazona, sita jej = Q sita dioni le-
wej znacznie otmizone, okrestenie dynamometrem niemozliwe, gdyz.
chory nie moze go w reku odpowiednio trzymac.

Od dwu tygodni choruje na zwierzb ogdlny catego ciala, szcze-
golnie silne ognisko Swierzbu pod lewag pachg; ma réwniez zapalenie le-
wej powieki gornej. Bolu, ani swedzenia zupetnie nie odczuwa, a wiec
jest to Swierzb bez swedzenia. Nawiasem zaznaczy¢ nalezy, ze i
z0Htaczka pozbawiona jest przy syringomyelji swego stalego objawu
— swedzenia.

Badanie ukladu nerwowego dato nastepujace wyniki: Zzrenice
rowne, ksztattne, okragte, na Swiatto prawa Zrenica oddziatywa nieco
stabiej, lewa — dobrze, na przystosowanie nie orldziatywujg. IRuchy
gatek ocznych prawidlowa, nystagmus horizontatis obustronny obu-
oczny. Nerw' twarzow'y bez zmian. Jezyk grubo migsisty, na jego
pow'ierzchni gérnej szereg linjowych malycli zagtebien (lingua scrota-"
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lis), drzenie wiokienkowe na jego dolnej powierzchni. Jezyk wysuwa sie
prosto, nie zbacza.

ODRUCHYy: prawe lewe prawe lewe
z bicepsa brak stabe nadrzepkowe zywe Zywe
z tricepsa » " kolanowe b. zywe b. zywe
z radialis " Achillesowe sq sq
. orne brak stopowe fleksj fleksj
Lk 'icgl |1 p ' eksja eksja
olne " gardzielowe sg S8
mosznowe tr rogéwkowe stabe stabe
Objaw Babinskiego —, Oppenheima — Romberga -j-?. Drzenia stopy i rzepki

Dermografja bardzo wybitna, ogolna, czerwona, rozlana z pregfi,
trwajgca okoto 3 godzin. Czucie dotyku zachowane z wyjatkiem
prawej okolicy barkowej i( potowy przedniej, gérnej prawego ra-
mienia. Czucie bélu znacznie ostabione, w okolicach wyzej wspom-
nianych catkowicie zniesione, tak samo i czucie temperatury. Erekcje
prawidiowe, poped piciowy — slaby.

Odczyn Wassermanna we krwi: wynik ogolny watpliwy: z 1-ym
antygenem++, z 2-im + +, z 3-im—.

Na zasadzie danych powyzszych rozpoznaliSmy jamistos¢ rdze-
nia, potwierdzajgc rozpoznanie postawione uprzednio przez lekarza-
specjaliste.

W rozpoznaniu rézniczkowem braliSmy pod uwage zapalenie
przerostowe opony rdzeniowej twardej w czesci szyjnej (Pachymenin-
gitis cervicalis hypertrophica), jednakze brak podwyzszenia cieptoty,
oraz wszelkich danych bélowych przy poczatku choroby przemawiato
przeciw powyzszemu cierpieniu, ktoérego obraz jak wiadomo, moze
niwniez towarzyszy¢ syringomyelji *).

OdrzuciliSmy takze rozpoznanie zapalenia przewleklego rogéw
przednich rdzenia, a to ze wzgledu na istniejgce zaburzenia czucia,
ktére przy poliomyelitis anterior chronica nigdy nie wystepuja.

Wynik odczynu Wassermanna mogtby nasungé przypuszczenie
zmian meta-kitowych.

Nieodzatowanej Pamieci Ojciec moj opisat **) przypadek
jamistosci rdzenia wraz z bezwladem postepujacym, tak, ze sprawy
te réwniez moga sie kombinowaé. U naszego chorego jednak po za
odczynem Wassermanna, i to zaznaczamy watpliwym, innych objawéw
przemawiajacych wytgcznie za meta-luesem nie wykrylismy, takze
uwzgledniajgc i miody wiek chorego uwazamy, iz komplikacja po-
wyzsza tu nie zachodzi.

Pozostaje wiec rozpoznanie jamistosci rdzenia i nalezy odpo-
wiedzie¢, czy wypadek przy pracy ma z tg chorobg co$ wspdlnego.

*) St. Borowiecki. Przypadek syringomyelji o typie pachymeningitycznym. Przegl.
Lek. 1918 r. str. 194.

**) A. Mikulski. Przypadek bezwiadu postepujacego z jamistoécig rdzenia. Tyg.
Lek. 1913 r. str. 371
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Chory byt badany uprzednio przez eksperta, ktdry w orzecze-
niu swem zaopiniowat stanowczo, iz wypadek powyzszy (a wiec i jego
konsekwencje) nic wspdlnego z chorobg, nie majg i wobec tego renta
ubezpieczeniowa choremu nie przystuguje.

Orzeczenie lekarskie wystawione przez Dyrektora Zakiadu Dra
med. E. Cyrana opierato sie catkowicie na innych przestankach, uwa-
zajcg, iz na skutek wypadku chory ulegt dlugotrwatemu dziataniu
niskiej temperatury, co bezwzglednie musiato sie¢ przyczyni¢ do ujaw-
nienia choroby.

Dzisiejszy stan nauki uwaza syringomyetje za sprawe wrodzonag
1 kiadzie szczegodlnie silny nacisk na uraz, podkreslajagc przeziebienie,
mogace da¢ impuls do ujawnienia sie¢ procesu chorobowego, bedacego
dotychczas w stanie utajenia. Okaleczenie nogi, jako uraz, nie byto
powazne i zostato wyleczone bez uszczuplenia zdolnosci zarobkowej.
Natomiast lezenie przez kilka godzin na $niegu i w mrozie, co réwniez
ustalono zeznaniami $wiadkdéw, nabiera w wypadku tym znaczenie
ciezkiego urazu, tembardziej, ze chodzi tu o osobnika o silnie zazna-
czonych cechach zwyrodnienia, a wigc o matej wartosciowosci i od-
pornosci organizmu.

Szkodliwy wptyw niskiej, jak i wysokiej temperatury na uklad
nerwowy jest naukowo potwierdzony. Jezeli wiec istnieje, jak w na-
szym przypadku, i czasowa tgcznos¢ (w przeciggu trzech miesiecy po
wypadku wyrazne S$lady dzisiejszej choroby), to nie mozna odmawiac
przyczynowej tgcznosci miedzy wypadkiem i chorobg, przynajmniej
0 tyle, ze przemarzniecie zmobilizowato u badanego dotagd utajony
1 nieaktywny proces chorobowy.

Jamisto$¢ rdzenia prawdopodobnie ujawnitaby sie i bez tego
czynnika pozniej, tak jak bez zadnej zewnetrznej przyczyny pojawia
sie np. i zapalenie szpiku kostnego, wywotane réwniez czesto przez
uraz . Widzac tu anatogje, musimy uznaé, ze jak osteomyetitis wyste-
pujgca po ztamaniu zamknietem, niepowikianem kosci a wiec bez
naruszenia ciggtosci skory — jest jednak wywotana przez to ztamanie,
tak i tutaj przeziebienie przyczynito sie do ujawnienia zmian syrin-
gomyetitycznych dotad utajonych. Oczywiscie powyzsza anatogja jest
powierzcliowna i stosuje sie do czynnikow etjotogicznycti zewnetrz-
nych, nie za$ do samych proceséw, ktore, jak wiadomo, w osteo-
myelitis sg charakteru zapalnego, za§ w jamistosci rdzenia raczej nowo
tworowego.

Wskutek swej choroby, wywotanej przez wypadek przy pracy,
cliory stracit catkowita zdolno$¢ do zarobkowania i w orzeczeniu te-
karskiem zostata przyznana mu 100% renta od 1919 roku.

Wielce Szanownemu Panu Dyrektorowi Doktorowi Emilowi Cy-

ranowi sktadam na tern miejscu podziekowanie za odstgpienie mi po-
wyzszego przypadku i wskazéwki przy badaniu.
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Hépitat Psychiatrigue a Lubliniec.
Dir. Dr. med. Cyran.

SUR UN CAS DE SYRINGOMYELI A LA SUITE
D’UN ACCIDENT DE TRAYAIL

par
CHARLES MIKULSKI

Il 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 1hdpital. L examen iuedical
ne decela aucun syniptdnie 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 syringomyelie.

L’auteur eniet T'opinion qu’il existe un rapport de cause a effet
entre la maladie neurologique et raccident, en ce sens, que le blesse tut
saisi par le froid et que cet evenement a mobilise le processus morbide
qui existait iuque la a letat latent.
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Kraj. Zaktad Psychjatr. Dziekanka. Dyrektor Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski.

PROBY LECZENIA NIEKTORYCH PROCESOW
EKSTRAPIRAMIDOWYCH PRZEZ STOSOWANIE
As. + Hg. + J.

Referat na posiedzeniu klinicznem lekarzy w Dziekance dnia 10. 8. 25.

podat
FR. BEREZOmKI.

Poniewaz nie znamy dotagd wywotywacza nagm. zap. m., przeto
wyniki zabiegéw leczniczych w zacborzeniu tern w og6le, a w parkin-
sonizmie poencefalitycznym w szczeg6lnosci, sg przewaznie natury
empirycznej, a w najlepszym razie oparte na domystach dotycza-
cych dziatania na domniemanie drobnoustroje, specjalnie sporzadzonej
spowicy wzgt., czynnikéw chemicznych, ktére by miaty zdolnos¢ prze-
nikania przez opony moézgu. Tak stosuje sie dozylnie salicylan sodu
(Cheiiinisse), i winian antymonu (Silvestri), dordzeniowo urotrooine
(Lehrmann), to znéw wcierania rteci, wzgl. zastrzyki salicylanu rteci
(Billegheimer); zalecane sg tez $rodki bioterapeutyczne, jak wstrzy-
kiwanie specjalnie ku temu hodowanej i uodporniowej surowicy ”Ro-
senow), lub tez wstrzykiwanie dozylne ptynu mézgowo - rdzeniowego,
branego od tegoz chorego (Piticariii, Cheiiiisse). Celem wymienionego
ostatnio zabiegu jest powotanie specyficznego iiiwecziiika do walk z en-
cefalitycznym jadem.

Zachecony przez Dr. Bielawskiego, stosowatem kolejno As., Hg,
i J. w przypadkach parkinsonizmu poencefalitycznego. Pozatem, wy-
chodzgc z zalozenia, ze katatonja prezentuje sie (jak wynika z prac
Bielawskiego) w sposdb identyczny z parkinsonizmem po EL, tak pod
wzgledem reakcji miesni na bodzZce elektryczne, jak pod wzgledem
serologicznym i _symptomatologicznym *) —, postanowitem prze-
prowadzi¢ analogiczng kuracje réwniez w typowych przypadkach ka-
tatonji (w Scistem znaczeniu stowa) **), by sie przekona¢, jak reaguja
na te same chemikalja grupy, majgce tak duzo ze sobg wspolnego pod
wzgledem symptomatologicznym, a z ktérych jedna czeka dotgd jeszcze
na ustalenie swej etjologji.

) O. Bielawski. Odruchy patologiczne w kataionji (Now. Lek. 1923, Nr. 10)

Tenze. Przyczynek do patologji humoralnej w katatonji (Now. Psych. 1924
Nr. 7).
3

*) O. Bielawski i M. Siemionkin. Objawy motoryczne itd. (Now. Psych. 1924
Nr. 7.)



ZESZyi 4 PROBY LECZENIA... 3or

Narazie mogg sig tu podzieli¢ wynikami prob leczenia tg metodg
dokonanych na 8 pacjentach tutejszego Zaktadu, z ktérych 3 ma rozpo-
znanie ,,katatonja“, 4 ,,parkinsonizm poencefalityczny*.

Podawatem dozylnie neosalutan w ogolnej ilosci 3 gr., zastrzy-
kiwatem lek w odstepach dwutygodniowych, przeplatajgc zabiegi te
co 5 dni domieSniowymi zastrzykami salicylanu rteci. Po okresie sa-
tutanowym kazdy pacjent otrzymywat kal. jodatum w przeciagu 2 mie-
siecy (dziennie 8 tyzek rozczynu 5.0:200.0). Wyniki pod wzgledem
klinicznym byly nastepujace: jeden przypadek katatonji wyleczony;
jeden przyp. ciezkiego parkin. poencefal. jest na granicy wyleczenia;
jedna pacjentka z enc. leth. zmarta 4 tygodnie po kuracji. U dwdch
parkinsonikéw nastgpito znaczne polepszenie. Stan psychiczny i cie-
lesny 3 pozostatych leczonych pacjentéw dotad jest bez wyraznych
zmian.

Spostrzezenie /. Pacj. W., lat 21, z zawodu robotnik, dziedzicznie
nieobarczony, przybyt do zaktadu w stanie silnego zahamowania psy-
chicznego, nic nie méwit, patrzat w jeden punkt. Po parudniowym po-
bycie w zakladzie* stan silnego zahamowania mingt. Chory miat
Swiadomos$¢é przebytego stanu, orjentowal sie w miejscu, czasie i oto-
czeniu, wykonywat prymitywne zlecenia, lecz stan stuporu czesto wra-
cat; wtedy pacjent byt matoméwny, maloruchliwy i zahamowany
w mysli. CieleSnie obserwowano: wybitny tojotok, pocenie koriczyn,
uboga mimike twarzy, sztywnos¢ postawy. Odruchy kolanowe
wzmozone, Zzrenice reagujg dostatecznie na naswietlenie i zbieznosc.
Objaw dyfuzji (Neri) wyrazny w formie zginania palcéw przy stosowa-
niu pragdu faradycznego z miejsca przyczepu m. trojglowego ramienia
do wyrostka tokciowego. Czucie bolu i temperatury nie wykazuje za-
burzenn chorobowych. W plynie mézgowo-rdzeniowym globuliny (Nonne-
Appelt +, Pandy ++). Wassermann we krwi i plynie negatywny.
Rozpoznano katatonje.

Juz w pierwszej potowie kuracji pacjent byt bardziej ozywiony,
zdawat sobie doktadnie sprawe ze swojego stanu chorobowego, zajmo-
wat sie chetnie pracg fizyczng, interesowat sie otoczeniem. Po skon-
czonej kuracji objawy powyzej wymienione zupetnie ustgpity i chory
w stanie catkowitego wyleczenia zostat zwolniony do domu po
pieciomiesiecznym pobycie w zaktadzie.

Spostrzezenaie //. Pacj. Cz., lat 25, z zawodu absolwentka
filozofji, dziedzicznie nieobarczona; zawsze stabowita, uczyta sie
bardzo dobrze. Majac lat 20 pacj. przechodzita czerwonke. Przybyta
do zaktada w stamie silnego stuporu. Ciele$nie: wychudzenie, lojmok
na twarzy, sinica rak. Zazwyczaj maskowata twarz, wyraza nie-
kiedy przerazenie i pomieszanie. Zrenice oddziatujg na $wiatto leniwie,
na zbiezno$¢ dobrze. Mioklonja synchroniczna miesni mostkowo-gny-
Irowycii. Odruch spojowkowy zniesiony, jezyk drzy, nie zbacza, odm-
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chy Sci(jgni.ste wzmozone. Objaw dyfuzji (Neri) dodatni. Wyrazne
zmniejszenie pobudliwosci elektrycznej miesni. Psychicznie: pacj. jest
sztywna, siedzi godzinami na jednem mejscu, nic nie mowi, twarz wy-
raza lek. Pokarmu nie przyjmuje, bywa karmiona, Zle sypia. Niekiedy
tylko chora wymawia pojedyiicze wyrazy. Wassermann w plynie przy
0.1 mm* dodatni +-J--P+. Cholesteryna — 0.06 na 100 cm® ptynu.
Eozpoznano El. letharg.

Po przebytej kuracji pacjentka jest ozywiona, rozméwna, zdaje
sobie doktadnie sprawe ze swego stanu chorobowego, wspomina o roz-
nych niedorzecznosciach, ktdre popetniata w stanie choroby. Wyraz
twarzy pogodny, czasem wesoty; pacjentka chodzi na spacery, zajmu-
je sie otoczeniem, czyta ksigzki, grywa w tenis, $piewa, tanczy. Cza-
sami jednak miewa krdtkotrwate stany lekkiego zahamowania, ktore
szybko mijaja.

Na uwage zastuguje fakt, ze dodatni odczyn B.—W. w plynie
mozgordzeniowym ustgpit tu po Kkuracji.

Spostrzezenie IIl. Pacj. T. fat 37, z zawodu inzynier, dziedzicz-
nie nieobarczony. W roku 1920 przebyt dur wysypkowy, a w 22 inng
infekcyjng chorobe, natury durowej. Miewat czeste bole gltowy, stat sie
cichy, powolny, matoméwny, niedbaty, apatyczny; duzo sypiat, a nie-
kiedy nawet zasypiat w trakcie rozmowy. Cielesnie: Zrenice zwezone,
teniwie reagujg na naswietlenie, dostatecznie na zbiezno$¢. Drzenie
wysunietych rak, oraz opuszczonych powiek. Wyrazny objaw dyfuzji
(Neri). Lekkie napiecie miesni w konczynach. Twarz nieco skrze-
pta, posta¢ pochylona ku przodowi. Odruchéw z podeszwy brak; przy
badaniu tych ostatnich powstaje skurcz odruchowy migesnia czworo-
gtowego uda; odruch ten predko sie jednak wyczerpuje. Odruch kola-
nowy _zwmwszy ph stronie lewej. Odruch imiesnia piiszczelowego
przedniego obustronnie wzmozony (Piotrowski). Odruchéw Achilesa
brak. Romberg stabo dodatni. Czucie na bdl znacznie upos$ledzone; na
gtebokie ukilucia szpilkg (po catej skdrze) chory daje odpowiedzi
»tepo”, podczas gdy uklacia lekkcie rozpoznaje prawidlowo. Czucie
na ciepto po calem ciete réwniez upostedzone; pacjent nie odrdznia
probowki z wodg gorgca od probdwki z woda zimng, natomiast mniej-
sze roOznice termicpie poznaje dobrze. Wybitne pocenie konczyn,
tojotok oraz potiurja. Kilkakrotne badanie krwi i ptynu na odczyn
Wassermanna dato wyniki ujemne. Globutiny w ptynie: Pandy+ + -|-,
Nonne , Appett + +, Weichbrodt + -f+ . Psychicznie: zahamo-
wany, ubogi w mysteniu i kojarzeniu, apatyczny, bierny w zachowaniu
sie, oraz powotny cudzym rozkazom. Rozpoznano parkinsonizm poen-
cefatistyczny (forma prazkowm - wzgérzowa — Bielawski).

Po kuracji pacjent, znacznie ozywiony, interesuje sie otoczeniem,
czytuje ksigzki, gazety, chetnie odbywa dtuzsze spacery, wycieczki,
jest weisictego uisposclbienia, zartobliw'y. Sam przyznaje, ze jeigO ciezki
stan mingt i czuje sie tenaz dobrze. +tojotoku niema. Odruchy koilaino-
we normalnie, brak odruchu z miesnia piszczelowego przedniego, Rom-
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berg ujemny. Wystgpity odructiy brzuszne i cremaster’a, ktérych przed
tern nie byto. Zaburzeri czucia ua bél i temperature niemia.

Spostrzezenie IV. Pacj. F. lat 35, kandydat na nauczyciela,
dziedzicznie nieobarczony. Zachorowat nagle, zaczat bredzié, uciekac
i hiszczyé, co mu w reke wpadto; miewat halucyinacje wzroku i 'stuchu.
Cieleisniei; eimica konczyn, tojotok twarzy; Zrenice gedniakowe, na 'na-
Swietlenie oddziatujg leniwie, na zbiezno$¢ dobrze. Odruchy kolanowe
wzmozone. Obustrcinny objaw Piotro-wskiego (antagonistyez,ny odruch
m. piszczel, przedniego). Pacjent nie odczuwa uktucia szpilkg, oraz nie
odroznia przedmiotéw cieptych od zimnych. Psychicznie: milczacy, na
jiytania nie odpowiada, siedzi w jednej pozie bez poruszenia sie, ze
spuszczong glowg; zachowuje przez diuzszy czas nadang mu sztucziig
poze z podniesioiiemi rekoma i zgietg w kolanie noga; niczem sie nie
zajmuje, a jezeli kaze mu sie co$ robi¢, to robi to automatycznie.
Ma skionno$¢ do autyzmu. Wyraz twarzy obojetny. Rozpoznane
katatonje.

Po przebytej kuracji znacznie ozywiony, ruchliwy,™ chetny do
pracy; na pytania odpowiada, czasem jednak z trudnoscig, wyraz
twarzy pogodny, niekiedy u$miectmiety, Zrenice na $wiatto dobrze re-
aguja; czucie na bol i temperature zachowane. Antagonistyczny od-
ruch miesnia piszczelowego przedniego (objaw Piotrowskiego) nie-
wyraznie zaznaczony.

Co isie tyczy piczostatych 4 pirzypadkow, to o ipolepszeniu narazie
nie mozna moéwi¢. N alezy tylko wspomnieé o tern, ze w dwuch przyp.
Wiaissermann byt pO'zytywny w iptynie przed kuracjg, po kuracji oato-
miast ustgpit. Odczyn Wassermainina wysteipowiat w 4 lec»onych przy-
padkach. U cliorych tycti podioze kitowe byto absolutnie wyklu-
czone. Zjawisko, ze Wassermann wystepuje u katatonikéw i w par-
kinsonizmie bez kilowicigo po'dtaza, potwierdzajg badania 'roznycti auto-
row. Roques de Fursac twierdzi, ze 20% katatonikow ma dodatni odczyn
Bordet-Wassermanna. Podobny wynik otrzymat Bielawski, badajac
ptyn médzgowo-rdzeniowy u katatonikéw i w parkinsonizmie po F#i.:
stwierdzit on rowniez, ze dodatni odczyn Bordet-Wassermanna w plynie
wystepowat tam, gdzie byta zwiekszona ilo$¢ chotesteryny. Badania
Bielawskiego zgadzajg sie w zupeinosci z badaniami Pigtiiniego.
Pighini mniema, ze zwiekszona ilos¢ chotesteryny w plynie po-
woduje dodatni odczyn Wassermianna. Skad natemiast pochodzi jej
zwiekszenie w tych stanach patologicznych, dotychczas niewiadomo; mo-
zliwie, ze iiowotluje je jad encefatityczny, W kazdym razie nie mamy
zadnych idanych do przyjecia poctioza kilowego cborclby w przyp‘adkach
naszych, a wdec i sukcesy lecznicze nie majg tu nic wspdlnego z zaboj-
czem dziataniem As, Hg. i J. na kretki blade.

Nalezy zwréci¢ réwniez uwage na wyniki serologiczne (zacho-
wanie sie ptynu mozgordzeniowego) po kuracji. Przett zabieigami bowiem
stwierdzono zwiekszong ilos¢ globuliny we wszystkicti leczonycti przy-
padkach, oraz lekkg potileukecytoze w przypadkach parkinsouizmu.
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Wassermaimi w pljinie toyt dodattai u 3 iparkmsoinikéw i w jednyim, przy-
padku katatonii (w anamnezie nie byto zadnych danych co do kitowego
po-dioiza we wsipominianych przypadkach). Wystepowat réwniez we
wszystkich teczonych przypadkach nadmiar chotesteryny w plynie. Po
kuracji powyzsze objawy ipatolcgiozne w plynie catkowicie ustapity.

Reasumujac, pragne podkreslic, ze kuracja w postaci po-
faczen arsenu, rteci i jodu, w przypadkach zachorzen natury ekstrapira-
midowej, daje wyniki zachecajgce, zwtaszcza w paikinsonizmie poence-
fatitycznym.

Jezeli wicilino ma podstawne tak nielicznych przypadkéw wycig-
ga¢ wnioski ogolniejszej natury—mozna by bylo mniemac, ze praca ni-
niejsza jest pewnym przyczynkiem, stwierdzajgcym réwniez podobien-
stwo reakcji omawianych dwuch grup chorobowych na stosowanie
jednakowych $rodkéw leczniczych, co byé moze, rzuci tez Swiatto na
etjologje katatonji.

P. Dyrektorowi D-rowi Piotrowskiemu dziekuje na tern miejscu za
faisikawe udostepnienie mi materjatu klinicznego i laboratoryjnego, a p.
Drowi Bielawskiemu za przekazanie mi tematu, oraz za udzielenie mi pc-
mo'cy przy wykoniczeniu nimiejsizej pracy.
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Hépital Psychiatrigue pubtic. du Pays de Poznan 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.

Trattaiiit des parkinsoniens postenceplialitigues 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 postencephalitigue 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 mnr?) 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 |’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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Dr. Pawet Gantkowski. — O LECZE-  wszechnie w zakladach dla alkoholikow

NIU ALKOHOLIKO™ i ZWALCZANIU i przyczynia sie do dyskredytowania tej

ALKOHOLIZMU.
(Archiwum Higjeny T. I. 2. 1l. 1925 - Wilno)

Apparent rari nantes in gurgite yasto—
lekarze, walczacy z alkoholizmem. Na
czele nielicznego hufca od szeregu lat idzie
autor pracy, wymienionej w nagtowku,
ktéry stowem wymownem, piérem utalen-
towanem i czynem (sam jest bezwzglednym
abstynentem) — krzewi zasady walki z tg
wielkg kleska spoteczna.

Praca obecna jest oparta na 20-lethiem
doswiadczeniu; obejmuje wyniki, do ktérych
opracowania dostarczyta materjatu (blisko
700 przypadkéw) dziatalno$¢ autora jako
organizatora i kierownika miejskiej stacji
opiekuiczej dla alkoholikéw, powotane,
do zycia w 1907 r. przez 6wczesne wiadze
miejskie Poznania. Leczeniem — oczywiscie
natychmiastowa i bezwzgledna abstynencja,
mozliwa do przeprowadzenia wylgcznie
tylko w specjalnym zakfadzie dla alkoho-
likbw, opartym na regulaminie zaktadu
zamknietego. Woyleczenie alkoholika inng
drogg jest bardzo rzadkie. Azeby zakfad
mogt skutecznie cel swoj osiegngé — musi
by¢ spetniony, poza wszystkimi innymi
jeden zasadniczy warunek: cale otoczenie
chorego, od kierownika - lekarza do naj-
nizszego funkcjonarjusza musi by¢ bezwzgled-
nie abstynenckie. Bez tego zasadniczego
warunku o wyleczeniu alkoholika niema
mowy, bo niemozna bedzie zastosowaé
w catej rozciggtosci podstawowego $rodka
leczniczego — abstynencji, skoro stuzba
sama nie bedzie z przekonania wstrzemiez-
liwa i bedzie dostarczata pokryjomu alkohol
pacjentom, niweczac w ten sposéb wszelkie
usitowania lecznicze. Dzieje si¢ tak po-

metody leczenia.

Autor stusznie odrzuca wogble jako
Srodek leczniczy alkohol, zwraca przytem
uwage lekarzy — jak tatwo nieopatrzne
zastosowanie alkoholu moze zrobi¢ alkoho-
likiem cztowieka, ktéry ma pewne dziedzicz-
ne obarczenie w tym kierunku, ktéry maégiby
alkoholikiem nie zosta¢, gdyby nie zalecenie
lekarza, ktéry mu alkohol, jako $rodek
leczniczy zastosowat; przytacza sze$¢ przy-
padkéw z wiasnej obserwacji, bardzo
pouczajacych pod tym wzgledem.

Stacje opiekuncze dla alkoholikéw sg
omoéwione w artykule bardziej szczeg6towo.
Uwagi o =zadaniach i zakresie dzialania
stacji sg bardzo cenne. Sg oparte na wita-
snem diugoletniem doswiadczeniu; powinien
zapozna¢ sie z niemi kazdy, kto chce taka
instytucje stworzy¢ lub nig kierowac.

»Lekarz jest wychowawcg spoteczenstwa
pod wzgledem higjenicznym, jego zatem
obowigzkiem spofecznym jest energiczna
wspotpraca w walce z tg kleska spoteczng,
ktéra tak samo, jak epidemje, dziesigtkuje
ludnos¢ i ostabia site fizyczng narodu, jego
energje i wole".

Temi stowy konczy autor swag cenng
prace. Nie mozna nie zgodzi¢ sie z niemi
w  zupetnosci.

R. Radziwittowie z

N. F.Pac te t . — ZABURZENIA PSyCHI-
CZNE U MASZyNISTO'* PAROWOZO-
WyCH 1SZOFERO'>/. Annales medico-
psychologiques, czerwiec Nr. 1. 1925 r.

Autor wskazuje na niebezpieczeAstwo,
jakie grozi nam od psychicznie chorych
maszynistéw parowozowych i szoferéw.
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i przytacza caty szereg przyktadow, z ktérych
wynika, Zze najczestsza chorobg u wymie-
nionych zawodowcéw jest porazenie po-
stepujace. Autor powotuje sie miedzy in-
nymi na referat M. Dupouy'a, w ktérym
sprawozdawca donosi, ze lekarz petniacy
funkcje w stuzbie profilaktyki psychicznej
w zakladzie Sw. Anny, zbadat 36 szo-
ferow, ktérzy mu sie przedstawili z
wiasnej woli wzgl. ktérych rodziny przy-
prowadzity. 2/3 liczby szoferéw kierowato
automobilami publicznymi, 1/3 stanowita
zastep szoferéw prywatnych. Pomiedzy tymi
szoferami stwierdzono nastepujgce cierpie-
nia: psychastenji 12, toksykomanji 2, epi-
lepsji 2, alkoholizmu chronicznego bez osta-
bienia intelektualnego 5, alkoholizmu chro-
nicznego z objawami dementywnymi 2,
otepienia umystowego ré6znego pochodze-
nia 3, porazenia postepujagcego 10. Do
tego autor dodaje przyktady wiasnego do-
Swiadczenia i podkresla fakt, ze od
roku 1920 w zakiadzie Yillejuife przyjat 35
szofer6w autobusowych, kierownikéw au-
tomobiléw publicznych i szoferéw prywat-
nych. W dwudziestu przypadkach stwier-
dzit porazenie postepujagce. Razem z M.
Dupouy'em autor przychodzi do wniosku,
ze takich osobnikéw nalezatoby usunaé
z drég publicznych. Pozwolenia na kiero-
wanie samochodem nalezatoby udziela¢ tyl-
ko po skrupulatnem zbadaniu kandydata
przez lekarza; badanie to powinno sie odby¢
w centrali, gdzie, oprécz badania ogélno-
lekarskiego, przeprowadzonoby badanie
szczeg6towe, wykonane przez specjalistow;
neuropsychjatre, otologa, oftalmologa itp.
Badania te powinny sie powtarza¢ w pewnych
okresach. Autor powotuje sie na postulaty
Akademji Medycznej z dnia 9. 1. 1924 r.,
w ktérych w punkcie 4. wymaga sie, ze
pozwolenie na kierowanie publicznym wehi-
kutem wydaje sie na przecigg 10 lat. Po upty-
wie tego czasu szofer powinien sie pod-
da¢ ponownemu  badaniu lekarskiemu.

przypadkach specjalnych pozwolenie
wystawionoby na przecigg 3 lat, o ileby
to komisja lekarska uznata za pozyteczne.
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Punkt 7 tych postulatéw przewiduje, ze
kazdy szofer, ktéry spowodowat nieszcze-
$cie z wiasnej winy, musi sie podda¢ nowemu
badaniu lekarskiemu. koncu autor po-
wotuje sie na Dr. Anglade'a, ktéry mu
wspominat o raporcie Komitetu Higjeny
Psychicznej z roku 1920,traktujgcym o wy-
borze i nadzorze psychjatrycznym nad oso-
bami zajetemi w komunikacji publicznej.

punkcie | tego sprawozdania wyrazone
jest zadanie, ze osoba, ktéra chce by¢ do-
puczczona do kierowania pojazdem w komu-
nikacji publicznej na ladzie, na wodzie i w
powietrzu, musi by¢ umystowo zdrows.
Poniewaz w tej kwestji nikt nie moze by¢
wiasnym sedzig, kandydat powinien sie pod-
da¢ badaniu przez lekarza specjaliste, to jest
neuropsychjatre.

2. Kandydaci na kierownikéw publicz-
nych $rodkéw transportowych muszg sie
podda¢ przedwstepnym lekarskim ogledzi-
nom neuropsychiatrycznym.

3. Funkcjonariusze  komunikacji publi-
cznej winni w pewnych okresach i okolicz-
nosciach poddawac sie specjalnym ogledzi-
nom lekarskim, ktérych celem bedzie
sprawdzenie w interesie podréznych i we
wiasnym interesie badanych, czy psycho-
nerwowy stan tychze jest zréwnowazony..

4. Sposéb wyboru i nadzoru neuro-
psychiatrycznego pozostawia sie inicjatywie
odnos$nych Zarzadéw lub przedsiebiorstw,-
atoli Panstwo powinno wykonywaé kon-
trole. A. P.

Prof. Bechterew i Dr. Pewsner.

— ADONIS YERNALIS UND DEREN

PRAPARAT ,ADONILEN" BElI BEHAN-

DLUNG VON EPILEPSIE UND ALLGE-

MEINEN NEUROSEN. (M. m. Nr. 27—
1925).

Bechterew skombinowat mieszanke z na-
paru mitka wiosennego (Adonis Yernalis),
soli bromowych i kodeiny. Preparat ten
stosowany przy padaczce w dostatecznych
dawkach daje dobre rezultaty. Strony do-
datnie tego leku sg nastepujace:
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po i). Nie daje zjawiska kumulacji,
ktére daja preparaty naparstnicy.

po 2). Lek ten mozna stosowaé przez
<zas dhluzszy nie tylko przy padaczce ze
zmianami w sercu, lecz i przy padaczce zwy-
ktej. Zamiast srodkéw nasennych w prze-
biegu padaczki lepiej jest uzywaé preparatu
Bechterewa.

Bechterew radzi w wypadkach bezsen-
nosci zmiesza¢ swoj preparat z lumiralem.
Spostrzezenia daty najlepsze wyniki przy
padaczce, oraz przy nerwicach. Lek ten re-
reguluje tetno, krazenie krwi i dziata mo-
czopednie.

Strony ujemne tego preparatu s na-
stepujace :

po 1). Dziala na btony $luzowe prze-
wodu pokarmowego przez saponine, wy-
wotujac dyspepsje, nudnosci, wymioty i
biegunke. Azeby unikng¢ tych zaburzen,
Bechterew dodal kodeine.

po 2). Niestate dziatanie danego $rodka;
przyczyna ta lezy w jako.ci oraz umiejet-
nosci przygotowania danego naparu.

Badania fizjologiczne oraz farmakolo-
giczne nad ,adonilenem" wykazaly, ze
mozna zamiast naparu adonis vernalis Bech-
terewa uzy¢ adonilenu. Doswiadczenia prze-
prowadzono na sercach zab. Adonilen po
krotkiem dziataniu wzmacnia skurcz i prze-
idtuza rozkurcz serca, oraz daje tetno peine

regularne.

Adonilen nie wywotuje kumulacji i nie
daje zaburzen dyspeptycznych. Uzywa sie
zamiast naparu w mieszance Bechterewa
W nastepujacym stosunku:

na 4.0—6.0 : 200.0 Infus. adonis ver-
nalis uzywa sie 12—18 kropli adonilenu,

kodeiny 0.2 : 200.0, oraz soli bromowych
10.0—12.0 : 200.0. Daje sie 4—5 tyzek
dziennie.

Paszkiewicz (,Kochandwka").

Dr. Ludwig Peters. — ZUP RECUR-

RENSBEHANDLUNG DER PARALYSE.

Archiv fiir Psychiatrie T. 73, zeszyt 5,
z kwietnia 1925.

Peters przytacza wyniki leczenia pora-

zenia postepujacego za pomoca szczepienia
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zimnicy i gorgczki powrotnej. Niemieccy
autorzy, jak Weygandt, Gerstman, Reese,
Peter, ktorzy rozporzadzali znaczng liczba,
bo wynoszacq pare setek, przypadkéw
porazenia postepujacego leczonych zimnica,
podaja liczbe remisji, znoszacych przymuso-
wg detencje chorych w zakladzie, z cze-
Sciowg lub zupetng zdolnosciag do pracy
zawodowej, na 50—60 proc. wszystkich
przypadkéw leczonych. Angielscy autorzy,
ktérych  spostrzezenia dotyczg mniejszej
liczby przypadkéw, majg wyniki gorsze.
Autorzy, ktérzy leczyli porazenie postepujace
goraczka powrotng, majg wyniki podobne
do wynikéw leczenia zimnicg. Na 76
przypadkéw, leczonych przez Steinera i
Plauta goraczka powrotng, 34 opuscito
zaktad z polepszeniem, 25 pozostato w za-
ktadzie i 17 zmarto. Z 72 porazencow,
leczonych przez Sagola, 43,6 proc. wrdcito
do pracy, 12,7 proc. zachowato wzgledng
zdolno$¢ do pracy w zaktadzie. Peters na
15 przypadkéw p. p. leczonych szczepieniem
gorgczki powrotnej, w 10 otrzymat remisje
zupetng. Do szczepienia brat krew z zyly
tokciowej w ilosci 4—6 cm. od chorego
na goragczke powrotng w czasie 2 napadu
goraczki i zastrzykiwat jg podskérnie pora-
zefncowi. 'Wyplyw leczenia goraczka po-
wrotng na zmiany serologiczne porazen-
cow nie zawsze byt zgodny z kliniczng po-
prawg. Na 5 remisji zupetnych, tylko 2
przypadki daty wszystkie odczyny ujemne.
Remisje dato sie zauwazy¢ w wiekszosci
przypadkéw w 2 miesigce po szczepieniu.
Peters konczy prace swa uwaga bardzo
optymistyczng, ze dzieki szczepieniom
zimnicy i goraczki powrotnej znaleziono
nowy $érodek dla skutecznego zwalczania
porazenia postepujacego.

w. Mertz (,Kochanéwka".)

J-A. Siac card.—L'AREFLEXIE ACHIL-
LIENNE DES TRAITEMENTS NOVAR-
SENICAUX (PSEUDO-TABES NOYARSE-
NICAL). — ,,Revue Neurologigue" bulletin
de la societe de neurogie de Paris. Mai 1925.

Przy leczeniu swoistem Kkity, nie powi-

ktanej wigdem rdzenia za pomoca prepa-
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ratdbw arsenowych, opisano szereg przy-
padkéw zupetnego zniesienia odruchéw
z obu Sciegien Achillesa. Dawniej zwiek-
szano w tych razach dawki stosowanego
$rodka, sedzac, ze chodzi o objawy po-
czatkowe wigdu rdzenia, lecz przez to sa-
mo zatruwano jeszcze bardziej ustréj cho-
rego. "Wyplyw szkodliwy arsenu oddziaty-
wa niepostrzezenie dla chorego, lub daje
tylko nieznaczne objawy podmiotowe, jak
mrowienia na podeszwach i paluchu oraz
zmiany czuciowe i t. p.

Pobudliwo$¢ na prad réznych grup
miesni  podudzia, poczawszy od miesnia
brzuchatego, +tydki, ulega zaburzeniom
ilosciowym. Zniesienie odruchéw kolano-
wych zdarza si¢ niezmiernie rzadko: na 40
przypadkéw, obserwowanych w ciggu 5
lat, w jednym tylko przypadku zostato
stwierdzone. Opisano takze przypadek roz-
lanego zapalenia nerwéw z niedowladem
miesni koriczyn po zastrzykiwaniach novar-
senobenzolu 0,20 przez 20 dni z rzedu.
Brak odruchéw ze Sciegien Achillesa utrzy-
muje sie po zaprzestaniu leczenia w ciggu
3 4 Ist. Autor radzi, aby w przeciggu
2 242 miesiecy (okres leczenia) uzy¢ ar-
senobenzolu 4,0—5,0 najwyzej 6,0 gr., sto-
sujgc codzienne zastrzykiwania. Leczenie
takie moze by¢é powtdrzone 2—3 razy
w ciggu roku bez ujemnych skutkéw.

Szczyl: (,Kochanéwka')

Dr. E Mo rg e nst> r n.— DBER SPIRO-

BISMOLBEHANDLUNG BEl SPATSSy-
PHILIS (M. m. V. Nr. 18. 1925 r.)

Autor podaje wyniki stosowania spi-
robismolu w 8 przypadkach pdznej kity j
stawia ten $érodek wyzej od preparatéw
Hg. Spirobismol zawiera J. i Chininum. Pre-
parat ten polecajg Citron, Joseph, Grunen-
berg i Kkliniki we Wroctawiu, Wtirzburgu,
jako jedyny w pdznych okresach kity.

) Objawy periostitis specifica
ustapity zupetnie po 14-stu zastrzyk-
nieciach spirobismolu.
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) Neuralgia n trigemini spe-
cifica. Objawy ustapity zupetnie
po 10-ciu zastzyknieciach preparatu,

) L cerebri — po I4-stu zastrzyk-
nieciach objawy zniknety, wzglednie
zmniejszyly sie do minimum,

IV) Aortitis specif. — objawy,,
w postaci angina pectoris i t. d. —
po 10-ciu zastrzyknieciach spirobis-

molu i 5 natr. salvars. prawie usta-
pity,
V) Endarteriitis specifica —

objawy w postaci porazenia potowi-
cznego ustapity po 10-ciu zastrzyknie-
ciach spirobismolu i 5 natr. salvar.,

VI L hereditaria - iritis. — Ob-
jawy zapalenia teczéwki ustapity po
10-ciu zastrzyknieciach, gdy wcierki,
byly bezskuteczne,

VIl. Tabes dors. — Objawy przedmio-
towe, jak réwniez poprawa zaburzen
ruchowych nastgpita po 10-ciu za-
strzyknieciach.

VIIl. Objawy hepatis gummosaepo
14-stu zastrzyknieciach preparatu pra-
wie ustapity.

W powyzszych przypadkach infekcja
nastagpita przed 6—30 laty; prawie nie byly
one leczone. Podczas kuracji spirobismo-
lem podawano do wewn. duze dawki
Jodu. Autor, jako dowdd wysokiej war-
tosci powyzszego preparatu, wskazuje na.
przypadek hemiplegji, 1. cerebri i neuralgji
n. trigemini.

Staw irej, (,Kochanéwka").

G. Halberstadt, — LA DEMENCE

PRECOCEMELANCOLIOUE. (Revueneu-

rologigue XXXII, Annec, Tome Il Nr. I.
Juillet 1925.)

Swiat psychiatryczny uéwiadamia sobie
dzi$ dostatecznie, ze dementia praecox roz-
poczyna sie bardzo czesto krétszym lub
dhuzszym okresem depresji, ale, ze choroba
ta przed ostatecznem skrystalizowaniem
wiasciwych sobie objawoéw przez dhugi
czas larwuje sie pod maska melancholji, to,
powiada autor, ogdlnie pomijane byto do-
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tad milczeniem. — Nie znaczy to, aby
w formie dementia praecox depressiya, za-
prawionej urojeniami (Kraepelin), te ostatnie
nie wystepowaty: — owszem, ale sg one
tam bardzo szczelnie przystoniete kirem
objawéw melancholijnych. — Powyzsza
synteza zjawiskowa ma nietylko znaczenie
tereotyczne, ale przedewszystkiem praktyczne,
gdyz w wypadkach melancholji, rozwija-
jacej sie u osobnikéw miodych, panuje
zwykle skitonno$¢ do rokowania pomysl-
nego. — Dobrze wigc jest wiedzie¢, ze nazbyt
czesto ukrywa sie pod obstonkami melan-
cholji kietkujacy zarodek hebefrenji.

Posréd autoréw, zajmujacych sie spe-
cjalnie formg melancholiczng demencji (dem.
praecox) wymieni¢ nalezy w pierwszym
rzedzie Pfersdorfa, potem 'W'ieg-Wickentala,
Raecke'go, Rehma oraz Bleulera.

Autor ilustruje prace swojg czterema
przypadkami, z ktérych jeden szczegdlnie
zastuguje na krotkie streszczenie.

Pacjentka H., lat 27, obserwowana od
12. maja 1920 r. w chwili wstgpienia do
zaktadu i w pierwszych dniach swego po-
bytu zdradza objawy czystej melancholji:
powolno$¢ proceséw psychicznych, przy-
gnebienie, samooskarzenie sie, idee prze-
$ladowcze, halucynacje stuchowe, mowa
ledwo dostyszalna, przytem orjentacja do-
skonata. Rozpoznanie po dwoéch tygo-
dniach: ,,Melancholja". — Dopiero 20. paz-
dziernika 1920 r. wystepuja po raz pierwszy
objawy takie jak stereotypje, grymasowanie,
zaniedbywanie sie, wypowiadanie idei prze-
$ladowczych z u$miechem i od tego czasu
poczatkowy i diugotrwaty obraz ,,melan-
cholji" ustepuje opanowujacej go demencji
(dementia praecox).

J. Gawronski.

We Francji ukazato sie nowe pismo naukowe,
organ Ligi Hygjeny Umystowej — ,La Prophy-
laxic mentale". "Wychodzi co trimestr. Redaktor
naczelny —Dr. Genil-Perrin. Wsp6tpracownicy:
Briand,” Claude, Golin, Klippel, Lcgrain i inni.
Redakcja: juz w stowie wstepnem zaznacza, iz
pismo jest przeznaczone dla szerszego ogétu w celu

propagandy idei Ligi. To tez artykuly, majac
forme dostepng dla niespecjalistdw, nie traca
jednak na swej wartoéci naukowej. Confer stresz-

czenie nastepujace:
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Dr. Genil-Perrin. — LES SUGGE-
STIONS DANGEREUSES. (La Prophilaxie
mentale Nr. 1—2 1925.)

Starozytni grecy postugiwali sie jednem
tylko stowem przy okrzélaniu zaréwno le-
karstwa, jak i trucizny. Najcenniejsze leki
obecnej doby, sg jednocze$nie silng
trucizna.

Metody terapeutyczne w psychjatrji po-
siadajag wiele niebezpiecznych stron i dlatego
tez nalezy je stosowac oglednie.

Autor przytacza przypadki wiasne, gdzie
osiggnat zupelnie zadowalniaigce sukcesy
terapeutyczne juz przez stosowanie reedu-
kacji, nie uciekajac sie wiec do hypnozy,
wzgl. psychoanalizy. To tez racjonalna
perswazja jest $rodkiem pewniejszym, acz-
kolwiek mniej efektownym, niili metody
powyzsze. Traktuje ona nietylko chorobe,
jako taka, lecz wywiera réwniez wptyw na
glebsze, psychologiczne podtoze cierpienia.

w  przeciwienstwie do niej, hypnoza
wystepuje przeciw konstrukcjom fikcyjnym
chorego w spos6b gwattowny, przeto dla
zdrowia moralnego szkodliwy.

w obu przypadkach Perrina wylecze-
nie nastapito dzieki zastosowaniu statej
reedukacji autokrytycyzmu. Nie ogranicza-
jac sie bynajmniej do usunigcia jedynie
cierpien, zaznaczonych w karcie szpitalnej,
stara sie ref. uchroni¢ pacjenta od analo-
gicznych dolegliwosci na przyszto$¢. Postu-
gujac sie innemi metodami przeciwstawiat
by tylko fikcyjnym cierpieniom réwnie fik-
cyjne leczenie osiggajagc w ten spos6b
jedynie przejSciowg poprawe. Tak wma-
wia sie w chorego wiare w poniekad
mistyczng site, zamiast opiera¢ jego wole na
podstawach realnych. Spowodowuje sie
chwilowy zanik choroby, podobnie jak
morfina usmierza bél fizyczny. Kuracja taka
nie dosiega jednak Zrédta dolegliwosci.

Jak hypnoza, réwniez niebezpieczng
metodg jest psychoanaliza. Rozstrzasa ona
sumienie chorego az do chwili odkrycia
kompleksu erotycznego, ktéry lekarz zacho-
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wuje jako efekt koncowy, podobnie jak
zreczny kuglarz wycigga taije kart z kieszeni
naiwnego widza.

Psychoanalizatorzy dobrowolnie pozba-
wiajg sie szacunku swoich pacjentéw. Mo-
zemy sobie wyobrazi¢, jakie wrazenie wy-
wotuje na chorym zaznajomienie go n. p.
z kompleksem Edypa, t. zn. poddaniem mu
mysli, ze kiedy$ w swej wyobrazni zgwalcit
on rodzong matke lub zamordowat ojca.

Leczenie psychoanalityczne, nieodpo-
wiednio stosowane stanowi grozne nie-
bezpieczenstwo dla zdrowia duchowego.

PRACE ORyCINALNE z DZIEDZINY PSyCHJATRIJI i NEUROLOGII... 311

Angiji prawo karze surowo takie
niebezpieczne praktyki. Parlament belgijski
uchwalit w roku 1892 prawo, Kkarzace
organizatoré6w publicznych seanséw hyp-
notycznych. \¢é'e Francji publiczne zajmo-
wanie sie hypnotyzmem wzbronione zostato
lekarzom wojskowym.

Na zakonczenie wota autor, ze spote-
czenstwo francuskie broni¢ s-e bedzie prze-
ciw truciznie psychoanalitycznej tak, jak
zwalcza ono $rodki narkotyczne, ktérymi
firmy niemieckie potajemnie zalewajg rynek
handlowy. H. Weychert.

PRACE ORYGINALNE z DZIEDZINY PSYCHJATRJI i NEUROLOGJI
ZAWARTE w PISMACH LEKARSKICH POLSKICH. — ROK 1925.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 19. F Redlioh: Niezbornos¢ mézdz-
kowa i $lepota duszy po urazie u 21
miesiecznego dziecka.

Nr. 22. K Orzechowski; Cieniom J- M.
Charcota poswiecone przeméwienie.

Nr. 23. W, Lipinski: Wartos¢ odczynu
zmetnienia Meinickiego (M. T. R.) w se-
rodiagnostyce Kkity.

Nr. 24. J. Szuiistawska: Z kazuistyki
samobojstw przez rany ciete i kiute.

Nr. 27. K Lewkowicz: Czy moze istnie¢
»samorzadne" meningokokowe zapa-
lenie opon i czy wymaga ono 0sob-
nego leczenia miejscowego?

Nr. 28. A Demaszewicz: Sztuczna odma
czaszkowa jako érodek leczniczy w na-
gminnem zapaleniu opon moézgowych
(meningitis cerebrospinaiis epidemica).

Nr. 28. K, Orzechowski: Zaburzenia we-
getatywne w chorobie Charcota.

Nr. 30. J. Morawski: Konstytucja i dzie-
dzicznos¢.

Nr. 32 i 33. T. Jaroszynski:
rapia emocjonalna.

Nr. 34 i 35. T. Falkiewiczz O wartosci
prognostycznej odczynu ze ziotem ko-
loidowem w przypadkach zapalenia
opon moézgowych.

Nr. 38. S. Higier: Przyczynek do pato-
genezy ostrych zapaleri rdzenia w prze-
biegu szczepieh Pasteura.

Nr. 38. H Higier: Z przebiegu podzwrot-
nikowej czyli ztosliwej zimnicy mézgo-
wej (Meningo - encephalitis malarica
haemorrhagica).

Psychote-

Nr. 43. A Krause: W sprawie napiecia
ukfadu nerwowego wegetatywnego w
stana h tarczycowych (thyreoidismus).

Nr. 43. B. Frenkiel: Ze studjow nad
ukfadem wspotczuinym.

Nr. 44. E. Artwinski; O poliurji po za-
paleniu mézgu.

Nr. 45, St Sterling-OkuniewsH: O zna-
czeniu odruchu oczno-sercowego i o za-
stosowaniu praktycznem ucisku gatek
ocznych.

Nr. 46. W. Mikutowski: Rzadki zesp6t
opso-miokloniczny u dziecka w prze-
biegu zapalenia mézgu.

Nr. 47. J Leyberg: Osmoterapja syflli-
tycznego ptynu mézgowo-rdzeniowego
przy pomocy dozylnych wlewan 40%
salwarsanizowanej urotropiny.

Nr. 48. E. Artwinski; M Ostrowski:
O leczeniu porazenia postepujacego
oraz innych postaci kity ukladu ner-

wowego zimnica.

Nr. 48. Stryjenski: O znaczeniu odczynu
Spatza w rozpoznawaniu porazenia
postepujacego.

Nr. 50. Jaworski, W. Drozdz: Przypadek
nowotworu rdzenia.

WARSZAWSKIE CZASOPISMA LEKARSKIE.

Nr. 6. H Higier. Czy i jak oddziatywa
moézg na uktad wspoétczulny iodwrot-
nie w sferze somatycznej i psychicznej.
(Dok.)

Nr. 6. P.Baumrltter; O zawartosci kwasu
moczowego W plynie mézgowo-rdze-
niowym w stanach zapalnych opon.
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Nr. 6. S. TenenbeuBl: Przyczynek do na-
uki 0 konstytucji.
Nr. 7. E Herman: O krwotokach pod-

pajeczynéwkowych.
Nr. 7. A Landau: O podziale choroby
Brighta.

Nr. 8. G Bychowski: Momenty psycho-
analityczne w psychozach.

Nr. 11. R Markuszewicz, Niezwykly
przypadek porazenia postepujacego le-
czony zimnica.

NEUROLOGIA POLSKA

Nr. 2. E Flatau: Encephaloleukopathia
scieroticans progressiya. m

Nr. 2. Szpilman- Neudingowa | Poucz:
Przyczynek do badania pleoéytozy
w pdynie mézgowo-rdzeniowym.

Nr. 2. Freydwna: Przyczynki do topo-
grafji w trzonie mézgowym.

Nr. 2. Gruszecka; Przypadek choroby Ray-
naud'a powiktany przez sprawy wy-
siekowe i przez polymyositis acuta.

Nr. 2. Higien ,Syfilis i metasyfilis".

Nr. 2. Jaroszynski; ,,0 nowszych pogla-
dach w neurologji i psychjatrji fran-
cuskiej".

WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Nr. 3—4. Doc. Dr. T. Jaroszynski: Rola
psychologa w wychowaniu fizycznem.

WIADOMOSCI

Dr. Stanistaw >Hackiewicz dnia 1.12. br.
objat stanowisko asystententa w Szpitalu Parst-
wowym dla chorych psychicznie w Tworkach.

Dr. Stanistaw Feliks e gie 1dnia 3. 8. br.
objat stanowisko asystenta w zakiadzie dla umy«
stowo chorych w Rybniku.

Dr. Wiodzimierz Godtowski dnia5.12br,
objat stanowisko asystenta w tymze zaktadzie.

Dr. Alojzy Rediger dnia ! 1, br. objat
stanowisko ~asystenta w Krajowym Zakladzie
Psychiatrycznym w Owinskach.

NADESt ANE

,yWychowan'e Fizyczne**, kwartalnik, po$wie-
congl hygjenie szkolngj i ksztatceniu cielesnemu
w domu, szkole, armji i stowarzyszeniach, red.
nacz. Pror. Uniw. E. Piasecki, Poznan 3,
Chetmonskiego 20. — Opuscit prase nr. 3—4
(podwajny) rocznika VI, ktéry zawiera miedzy
innemi dziesie¢ prac, odczytanych w Sekcji wych.
fiz. XIl Zjazdu lek. i przyr. poi. w "arszawic
Spiéra Prof. Liiw. Ciechanowskiego,

onschera, Piaseckiego, Doc. Jaro-
szynskiego, D-ro(w Osmoédlskiego,
OZiebtowskiego, Szuman a, wizyt
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ARCHIWUM HIGIENY.

Nr. 2. Pr. Dr Pawet Gantkowski: O le-
czeniu alkoholikéw i zwalczaniu alko-
holizmu.

ZDROWE.

Dr. 3. Dr. Witold Chodzko: Walka z opium.

SZKOLA SPECJALNA

Nr. 2. Sterling: (Dr. Wt) — Badania
nad pismem lustrowem dzieci normal-
nych i niedorozwinietych.

Grzegorzewska (Dr. M.)—lloraz 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 przestepczoscia.

Stefanowicz Moskiewiozowa (A.)—
Wyniki badan nad dzie¢mi skalg Bi-
net'a w laboratorjum Instytutu Peda-
gogiki Specjalnej (Rok 1922/311923'4).

Nr. 3. Szuman (Dr. Stefan). — Rysunki
schematyczne dzieci  upo$ledzonych
umystowo.

Strassburger (Marja).—Wybor za-
wodu dla miodziezy niedorozwinietej.

Stefanowska (Dr. Michalina).—Stan
obecny szkét dla uposledzonych umsto-
wo w Warszawie.

KWARTALNIK KLINICZNY.

Nr. 3. R Markuszewicz. O rézniczkowem
rozpoznaniu ostupienia katatonicznego
i histerycznego. —

PERSONALNE.

Dr. lreua Michniewiczéwna dnia
24. 10._br. objeta stanowisko asystentki w Krajo*
wym Zakfadzie Psychjatrycznym w_Koscianie.

Dr. Ermest Reimann dnia 16 12 br.
objat stanowisko prymarjusza w tymze zakladzie.

Dr. Juljan Gawronhski “dnia 16 12 br.
objat stanowisko prymarjusza w Krajowym Za-
ktadzie Psychjatrycznym Dziekanka.

Dr, Mateusz Siemionkin dnia 111 br.
objat stanowisko prymarjusza w Zakfadzie dla
umystowo i nerwowo chorych w Kobierzynie.

DO REDAKCII

W yrObka, prof. gimn. Fidzinskieg o),
sprawozdanie D-ra Strumitty z wizytacji 45
obozéw przysposobienia wojskowego,” oceny
nowych ksigzek,, streszczenia celniejszych artyku-
téw ‘'w czasopismach zagranicznych, relacje z po-
siedzen Lekarzy szkolnych, sekcyj w. f, T. N. S.
W., Pedagogicznego ~Kongresu Olimpi'jskiego—
w Pradze, przebieg Swieta sportowego mfodziezy
szkolnej w réznych Okregach Szkolnych i t. p.

Numer ten (8 i p6t ark. druku) zamyka rocz-
nik 1925; nastepny ukaze sie na Nowy Rok.

Skorowidz ukaze si¢ w najblizszych tygodniach oddzielnie.
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GARDEROBY MESKIEJ
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.NOYARSKKOBEKZO%-BILLON

(Dwnoksydwuumidoarsenotiemol - metylen - sulfoksylat sodowy).
WSKaZAKIA: Kita, Dur powrotny. Angina Vincenti, Zimnica i t. p.
OPAKOWANIE: Amputki zawierajagEe po 0,15 - 0,30 - 0,4S - 050 - 0,75 - 0,90 w pu-
delkach po jednej, po diiesie¢ i po pieédziesiat sztuk.

NARSENOL

Novarse»iobcnzol W tabletkach, powlekanych specjalng masa.
Preparat przeinaczony do \izycia wewnetrznego (droga doustng) jako kuracja
uiupelniajagca zastrzyki dozylne. Flakon zawiera 80 tabletek po 0,1 gr.

NERYOSAN

Cal broraatum rubrum composit io granulis. Zwigzek bromu, zelaza, biatka i fosforu.

WSKAZANIA: Epilepsja, Padaczka, Bezsenno$¢, Neurestenja, Sten histeryczny. Paraliz
liostepowy. Pobudliwo$¢.

DAWKOWANIE: Poczatkowo 2 proszki dziennie, w godzine po $niadaniu ipo potudniu j
po pewn”on czasie 3, a pozniej 4 proszki. Przyjmowa¢ w p6t szklance Wody, najlepies
gazowanejsr Pudetko zawiera 80 proszkow.

EETR.GLYCERINAT.GEREBRI

Woyciag glicerynowy ze $wiezego narzadu. | cm” wyciagu I grl odnos$nego narzadu.
WSKAZANIA: Choroby nerwowe. Histeria, Nenrasfenja, Uwiad starczy. Wyczerpanie umy-
stowe, Ostabienie pamieci. Padaczka, Wszelkie rekonwalescencje.
Flakon zawiera 20 cm” ptynu.

EXTE. GLYCEBNAT. TESTICULOB.UM

"*'y«i98 glicerynowy ze Swiezego narzadu. | emS wyciggu « t gr. odno$nego narzadu.
WSKAZANIA: Niemoc piciowa, Azoospermja, Histerja, Neurastenia, Padaczka, Gruzlica,
Wyczerpanie fizyczne i uifivstowe. Niedokrwisto$¢. Flakon zawiera 29 cm* ptynu.

PHOSPHIT-CABSULAE
PAOSPIT-PULYIS

Organiczny zwiazek fosforu, étrzymymany z-nasion oleistych'.
WSKAZANIA: Skrofuty, Choroba angielska. Gruzlica, Ni*okrwisto$¢, Btlednica, wyczer-
panie fizyczne i umystowe, Ozdrowicnie, Cigza, Cierpienia nerwowe, Htsterji, Bezsenno$¢.

OPAKOWANIE:PHOSPHIT-PULVIiSw stoikach po 10 gr.
PHpSPHI.T-CAPSUtAE w pudetkach po 30 kaps. S 0,25 gr-

PRZEMYSt.-HANDOWE ZAKELADY CHEMICZNE
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