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ADUMA czyli Melancholig, od p-$Aa? = czarny, //Ao; =
z0k¢, oznaczali najdawniejsi lekarze jak Hippokra-
*tes i Galenus, najrozmaitsze stany chorobowe,
bedace nastepstwem nadmiaru czarnej zo6kci w organizmie
a nazwy tej nie uzywali jedynie na oznaczenie- tego stanu
umystowego, jaki my dzisiaj rozumiemy pod nazwg za-
dumy, ale postugiwali sie¢ nig w oznaczaniu réznych sta-
néw patologicznych.

Hippokrates podaje jako ceche zadumy trwozli-
wos¢ i smutek; Willis okresla zadume pewnym stanem
choroby umystowej, w ktorym na pierwsze miejsce wy-
stepuje obawa i smutek; Pinel okresla zadumg pewien
stan smutku i obawy, z czesciowem bredzeniem, zesrod-
kowujgcem sie okoto jednego tylko lub catego szeregu
przedmiotow; Esquirol, odrzucajgc nazwe »Melancho-
liak, nazywa wszelkie stany bredzenia czesSciowego o tre-
§ci i podstawie przygnebiajacej, od wyrazu = smutek,
»Lypemanig«; Griesinger jako podstawe wszelkich
stanow melancholicznych, podaje chorobliwe istnienie trwo-
zliwego, przygnebiajacego, ujemnego wzruszenia umysto-
wego; Schille za$, bolesng nadczutos¢ pod wzgledem
uczuciowym i ruchowym.

Jezeli atoli zwrécimy uwage na bezwilad postepowy,
na zatrucia alkoholowe, na rézne choroby organiczne mo-
zgu, na ciezkie nerwice i t. p., gdzie spotykamy sie ro-
whniez z nieuzasadnionem smutnem usposobieniem i in-
nymi objawami, cechujgcymi zadume, to przyjdziemy do
przekonania, ze zaduma jest pierwotna chorobg mézgowa
i to czynnosciowg, albowiem brak nam wszelkich danych
anatomo-patologicznych, na podstawie ktorych moznaby
ja zaliczy¢ do choréb organicznych. Najlepiej wiec okre-
§li¢ zadume, jako chorobe czynnosciowa moézgu, o choro-
bliwych psychicznych objawach, ktérych punktem wyjscia

M. Nartowski. »Zadumac. 1



i podstawg jest wzmozone bolesne podraznienie duszy,
niczcem lub niedostatecznie uzasadnione smutne usposo-
bienie i ogo6lna ociezato$¢ az do zupelnego zatamowania
wszelkich czynnosci duchowych. Pod wzgledem neuropa-
tologii, moznaby ja nazwa¢ neuralgia szarej kory
mozgowej (Mendel).



ETYOLOGI1A.

Mimo wylgczenia ze statystyki wszelkich standw me-
lancholicznych, zaduma jest najczestszg postacig z czyn-
nosciowych choréb umystowych, wystepuje za$ zaréwno
u dzieci, jak i u starcéw.

Wedle zestawienia Mendeka, wypada na wiek
miedzy 15 a 20 rokiem 25 przypadkéw

» 20 » 25 » 36 »
» 25 » 30 ) 24 »
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» 40 » 45 » 28 »
» 45 » 50 » 29 »
» 50 » 55 » 24 »

55 » 60 » 12 »

Pte¢ nie odgrywa tutaj znaczniejszej roli; u nlezczyzn
wystepuje czesciej Melancholia hypochondriaca, ktorg jesli
zupetnie z obrachowania wykluczymy, to u kobiet czescigj
spotykamy Melancholia moralis; rownie Melancholia at-
tonita, wedle zestawienia Sauze’'go, wystepuje czesciej
U mezczyzn i to przewaznie miedzy 20 a 30 rokiem zycia.

Co do dziedzicznosci, to odgrywa ona tutaj takg sama
role, jak przy wszystkich innych chorobach umystowych,
a najwazniejszym czynnikiem w jej powstawaniu jest pe-
wne indywidualne usposobienie, to jest to, co w zyciu
codziennem zwiemy »temperamentem melancholicznyme.
Prawie ;'/4 chorych, wykazuje juz od miodosci lub od czasu
pozZniejszego, pewne trwozliwe usposobienie, petne leku
przy jakiejkolwiek sposobnosci, co jest znéw dziedzicznem
albo wrodzonem a tylko u mniejszej potowy chorych,
pbézniej nabytem.
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Aby u cziowieka, az dotgd zupetnie normalnego, po-
wstata zaduma nagle po jakims$ gwattownym wzruszeniu
jak n. p. nagtej sSmierci kogo$ z najblizszych, ukochanych
i t. p. jest rzecza nadzwyczaj rzadkg. Prawie zawsze
w tego rodzaju przypadkach, da sie odszuka¢ jako czyn-
nik etyologiczny pewna trwozliwosé¢, przygnebienie lub
istnienie juz dawniej jakiej$ choroby nerwowej a zwia-
szcza nerwicy, jak hipohondryi, maciennictwa lub padaczki.

Zazwyczaj uspasabiajgcym czynnikiem, sa liczne
a diugo trwajgce zmartwienia, dtugie czuwania po nocach,
wazne sprawy publiczne, rézne choroby nagminne, te-
sknota do kraju rodzinnego (Nostalgia) i to zwiaszcza
u zoktnierzy, jencOw lub tez os6b, zestanych na wygnanie
lub osiedlenie.

Rézne choroby ostre, jak gosciec stawowy, tyfus, pto-
nica, ospa i t. p., ktdre zmniejszaja odpornos$¢ organizmu,
site i energie ukladu nerwowego osrodkowego, sg réwnie
czesto przyczyng rozwoju réznych choréb umystowych,
0 przewazajgcym charakterze zadumy. To samo odnosi
sie do zboczen umystowych, wystepujgcych podczas cigzy
lub karmienia, podczas gdy w potogu zaréwno czesto
wystepuje zaduma jak oblgd (mania).

Z chordb wiecej przewlektych, wazng role odgrywajg
rozne zatrucia, zwilaszcza przewlekte jak alkoholowe, da-
lej gruzlica, kita, choroby serca i nerek, ktére powodujac
ogolne zaburzenia w odzywieniu organizmu, wywotujg
tem samem zaburzenia w odzywieniu moézgu i stajg sie
momentem usposabiajacym.

Nie bez wpltywu sg réwniez cierpienia organéw
brzusznych,, jak zotadka, watroby, guzy krwawnicowe,
samogwaht i nasieniotoki, ktére ostabiajg organizm i spro-
wadzajg psychiczne przedraznienie, dalej krzywica, nie-
dokrewnos$é, biednica i to zwlaszcza jezeli wystepuje
w czasie pierwszych regularnosci a rzadziej juz w latach
zwrotu piciowego, gdzie na 60 zboczen umystowych, po-
daje Krafft-Ebing, tylko 4 przypadki zadumy.



ROZWOJ CHOROBY.

W rozwoju typowych a nie wystepujgcych ostro
przypadkach zadumy, mozemy odr6zni¢ Stadium de-
pressionis, melancholicum i decrementi; Ssci-
stej atoli granicy tutaj niema, albowiem jeden okres prze-
chodzi w drugi bardzo powoli i niepostrzezenie.

1. Stadium dejjressionis, jestto pierwszy okres za-
dumy, w ktorym chorzy prawie ze zupeinie az dotad
zdrowi, odczuwajg pewng ciezko$¢ w mysleniu i trudnos¢
w wykonaniu swoich codziennych zaje¢. Przed kazdem
postanowieniem gteboko sie namys$lajg a zanim co$ po-
stanowig, uptywa czas jakis, nie moga bowiem sie zde-
cydowa¢ a cho¢ dlugo sie namyslaja, to i tak jeszcze,
wykonanie staje sie dla nich bardzo trudnem, nieraz
niemozliwem. W potowie raz postanowionej pracy lub
zajecia czujg, ze ich sity opadaja, ze w niczem nie podo-
faja. W ten sposOb tracac wytrwatos¢, przerywajg co-
dzienne zajecie i popadajg w prozniactwo, jako zupehnie
niezdolni do wykonania chocby najzwyklejszych swoich
zaje¢ codziennych.

Stan taki trwa krocej lub dluzej, poczem ogarnia
chorego jaki$ niczem nieuzasadniony a dziwny niespokdj,
trwoga i umystowe przygnebienie, najrozmaitsze a prze-
waznie nieprzyjemne i przykre uczucia, przeczucia zbli-
zajacego sie nieszczescia, ktéremu nie mogac przeszko-
dzi¢, sg smutni i mowiag, ze dla nich juz nie ma ratunku,
ze sg powodem ruiny nietylko wiasnej ale i calej rodziny.

Tego rodzaju ustawiczne skargi wykazujg, ze mysl
chorego obraca sie w jednym tylko kierunku. Jezeli jest
skierowang ku wilasnemu cialu, chorzy miewajg wtenczas
rozne bolesne uczucia w okolicy serca, wystepujgce w po-
staci napadow trwogi przysercowej, ktére odnoszg do
zmian organicznych w sercu i ktére sg nieraz powodem
gwattownego wybuchu ptaczu lub nawet targniecia sie
pa wiasne zycie; ucisk w okolicy watroby, przypisujg



istnieniu raka watroby, jednorazowy za$ nawet kaszel,
nasuwa im mysl gruzlicy ptuc i t. p.

Niekiedy wystepuje silna obawa przed mozliwoscig
wystgpienia choroby umystowej. Wtenczas dla uchronienia
sie przed nig, nasuwa sie mysl, czyby nie lepiej przerwac
to smutne i bezcelowe zycie. | rzeczywiscie, wielu cho-
rych w tym okresie choroby, ginie samobdjstwem.

Do tego wszystkiego, przyiacza sie powoli, uczucie
ostabienie ciata i silnego znuzenia, w nastepstwie czego
spadajg z ciata i chudna, Zle wygladajg i powoli nastepuje
coraz to wybitniejsza zmiana we $nie. Chorzy popadajg
niekiedy w sennos¢, lub tez sen opanowuje ich w niezwy-
klej dotad porze, jak n. p. z rana lub potudniem. Ze sia-
nym tym pozostaje w zwigzku coraz silniejsze zmniejszenie
sie czasu snu w nocy, ktory nadto jest niespokojnym, ciez-
kim i przerywanym meczacymi snami.

Z tem wszystkiem idzie w parze, coraz to silniejsze
zmniejszanie sie apetytu, brak lub apetyt wiekszy niz
zwykle i zmienny, uczucie petnosci i cisnienia w zoladku,
zwilaszcza po jedzeniu, obtozenie jezyka, sucho$¢ w ustach,
oddech cuchnacy, odbijanie sie, leniwe odchody stolcowe,
kat twardy i ciemny, zielonkowaty lub nawet biatawy albo
gliniasty, silne obrzmienie naczyh krwawnicowych i krwo-
toki z takowych.

Na glowie chorzy doznajg najrozmaitszych nieprzy-
jemnych uczué, zwlaszcza na czesciach tylnych czaszki i na
ciemieniu, Sciskanie, uczucie prézni lub jakby sie w nigj
co$ ruszato. W okolicy dotka sercowego doznajg ucisku,
powoli rozwijajg sie rdzne nieprzyjemne uczucia brzuszne,
zaburzenia ze strony narzadu krazenia, jak uczucie gorgca
lub zimna, bicie serca, ociezato$¢, palenie w gardle i silne
pragnienie.

U niektérych chorych wystepuje ostabienie czucia
skory i to w catosci lub tylko na pewnych czesciach ciata,
jak n. p. na potowie ciata lub tez jedynie na gtowie, twa-
rzy, tutowiu lub pojedynczych cztonkach.

W miesniach wystepuje uczucie jakiegos nieprzyjem-



nego napiecia, ktore staje sie niekiedy nawet bardzo
bolesnem.

W tych warunkach bardzo czesto spotykamy sie
z chorymi, obojetnymi na wszelkie bodzce zewnetrzne,
apatycznymi, zajetymi jedynie swoimi smutnymi myslami.
Jezeli, co nie tak rzadko sie zdarza, przychodzi do wzmo-
zonej drazliwosci i gwattownosci przeciwko wszystkiemu,
co im staje na drodze, to wtenczas najmniejszy juz szmer
wywotuje uczucie strachu a widok réznych przedmiotow,
jak n. p. noza, wywotuje konieczno$¢ odebrania sobie zycia.

Powoli przychodzi do coraz silniejszego ucisku umy-
stowego, roznych urojen, niespokoju, podejrzliwosci, nieza-
dowolenia i wzmozenia sie trwogi, do czego przystepuje
nieraz gwattowny bol neuralgiczny w okolicy tylnej czesci
gtowy lub twarzy. Chorzy tracg moznos¢ panowania nad
sobg i nadzwyczaj tatwo wybuchajg z calg gwaltownoscig
przeciw otoczeniu. O napadzie takim nietylko ze majg
zazwyczaj pOzniej Swiadomos¢, ale niekiedy poznajg, po
zblizajacem sie uczuciu trwogi lub jakims$ bdlu, chwile
zblizajgca napad gwattownosci. Wtenczas proszg zazwy-
czaj o oddalenie wszelkich przedmiotéw i chronienie sie
przed nimi.

Jestto tak zwany poryw melancholiczny (ltap-
tus melanc¢holicus), ktéry atoli wystepuje nie we wszyst
kich postaciach zadumy.

W tym zatem okresie, wszelkie stany patologiczne
odbijajg sie przewaznie w uczuciach i dopiero powoli wy-
tania sie,

2. Stadium melancholicum, w ktérem chorzy nie
poprzestajg juz na dotychczasowych uzaleniach sie 0 swo-
jej trwodze i beznadziejnosci. W wypadkach swojego zy-
cia znajdujg dla niej uzasadnienie i powoli przychodzi
do przywidzen, urojen i ztudzern. W ten sposob powstaja
zatem bredzenia, ktdrych tres¢ jest przygnebiajaca i obraca
sie albo okoto rzeczy moralnych (Melancholia moralis)
lub okoto wiasnego ciata (Melancholia hypochondriaca).
Poniewaz scistej atoli granicy tutaj niema, dlatego na pod-



stawie tresci bredzenia, nie mozna przyja¢ réznych postaci
zadumy, albowiem niema zadnego przypadku zadumy,
gdzieby bolesne uczucie, ograniczato sie do jednego tylko
rodzaju wyobrazen.

Zachowanie sie chorego jest tutaj zazwyczaj takie
samo, jak w pierwszym okresie. Bole$s¢ duchowa i smutek
sprawia niekiedy, ze chorzy unikajg ludzi (Melancholia
misanthropica), ze trudno od nich sie co$ dowiedziec.

Wyraz twarzy wykazuje gteboka boles¢ duchowg
i obawe, spogladaja oczyma petnemi trwogi na kazde po-
ruszenie w poblizu lub tez badanie. Nieraz z piersi ich
wyrywa sie westchnienie »0 Bozel«, »jakiz ja biedny« itp.;
zadnego poruszenia nie wykonuja z wlasnego popedu, ale
trzeba ich nawet zmusza¢ i zacheca¢ do takich czynnosci,
jak stolca lub oddania moczu. Ruchy ciata stajg sie nad-
zwyczaj powolne a gtos jednostajny.

Jestto tak zwana Melancholia passiva, w ktorej
chociaz po za ustawicznem przygnebieniem i smutkiem,
nie przychodzi zazwyczaj do nagtego wystgpienia napadow
znaczniejszego podniecenia lub porywu melancholicznego,
to przeciez moga by¢ wyijatki, gdzie powolny i spokojny
przebieg, moze sie nagle zmieni¢ skutkiem wystgpienia
naglego wzmozenia sie trwogi i da¢ powdd do porywu
melancholicznego.

W przeciwienstwie do tej postaci zadumy, nalezy od-
rozni¢c zadume czynng, Melancholia adiva vel agitans,
w przebiegu ktérej spotykamy sie z ustawicznemi skar-
gami i wzdychaniami, oskarzeniami sie o0 najrozmaitsze
przewinienia i samoponizenia.

Skarg tego rodzaju chorzy nie dadza sobie przerywac.
Wszelkie usitowanie uspokojenia lub pocieszenia, podraz-
nia ich jeszcze wiecej.

W mowie przebija sie coraz wyrazniej trwoga, obawa
i przestrach, sa beznadziejni i zrozpaczeni. Dla nich juz
niema zadnej pomocy ani ratunku, précz jednej Smierci,
0 ktorg ze tzami blagaja.

Niekiedy znowu opowiadaja, ze juz i $mier¢ nie ulzy



ich cierpieniu, Ze przeznaczeniem ich jest wieczne zycie
petne utrapienia i kary. Wtenczas przychodzi do wybuchu
znacznego podniecenia, ktore dochodzi niekiedy az do po-
rywow melancholicznych albo ogranicza sie tylko do nad-
zwyczajnego niespokoju, ktéry wraz z towarzyszaca mu
trwoga, zmusza chorych do bezcelowego chodzenia lub
biegania, nieraz kilkudniowego po polach i lasach (Melan-
cholia, errabunda vel ambulatoria).

Tego rodzaju zaduma, moze przejs¢ w szalenstwo
(Furor melancholicus), w ktorym chorzy niszczg wszystko,
co im pod reke wpadnie, ranig otaczajgce ich osoby lub
siebie samych, usitujg przemocg wydosta¢ sie z mieszka-
nia, celem uchronienia sie przed ogniem naokoto goreja-
cym it p. rzekomo im zagrazajacymi niebezpieczenstwami.

Czas, w ktérym przychodzi do rozwiniecia sie tego
rodzaju obrazu zadumy, jest réznym.

Wogole choroba.rozwija sie powoli, a nim sie zupetnie
rozwinie jako catos¢ patologiczna, mijajg tygodnie a nie-
kiedy nawet miesigce. Nagle rozwija sie tylko wyjgtkowo
i to u oséb z usposobieniem melancholicznem.

Po dtuzszem lub krétszem trwaniu, wchodzi zaduma
w 3 Stadium decrementi, w ktérem chorzy powoli staja
sie przystepniejsi dla otoczenia, trwoga i obawa sie zmniej-
sza, sen i apetyt sie poprawia, powraca powoli regularny
stolec, a odzywienie chorego jest coraz lepszem.

Chory coraz wiecej zajmuje sie jaka$ lzejszg czyn-
noscia, jak n. p. mezczyzni czytaniem lub pisaniem, kobiety
robotami recznemi.

W okresie tym wznawiajg sie zazwyczaj te cierpienia,
ktére wystepowaty na poczatku zadumy,jak n.p. bol gltowy,
i t. p. a ktére z biegiem coraz silniejszego rozwoju cho-
roby, zniknety w zupetnosci.

PRZEBIEG CHOROBY.

W przebiegu zadumy spotykamy najrozmaitsze na-
silenia, zwolnienia i przerwy.
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Nasilenia wystepujg przewaznie w godzinach poran-
nych i w czasie az do potudnia; odtgd do wieczora lub
nawet do péznej nocy, chorzy czujg sie wzglednie dobrze.

Zwolnienia bywajg niekiedy codzienne, czasami wy-
stepujg co drugi lub trzeci dzienn albo i pézniej; nigdy nie
sg prawidtowe i nie tego rodzaju jak n. p. w zimnicy;
pojawiajg sie za$ gtdbwnie w poczatkach i przy koncu
choroby.

U kobiet przed pojawieniem sie regularnosci wyste-
puje nasilenie, po niej zazwyczaj zwolnienie, czasem jednak
sprawa ma sie zupetnie odwrotnie.

Niekiedy przychodzi do nagtego pogorszenia i wy-
stgpienia réznych objawéw, jak urojen, trwogi i t. p.

Zupetnie wolne przerwy spotykamy w zadumie bar-
dzo rzadko, trwajg Kkilka tygodni lub miesiecy a odzna-
czaja sie tern, ze podczas nich wystepuje to cierpienie, na
ktére uzalali sie chorzy w pierwszych chwilach rozwoju
choroby.

By takie zupetnie wolne przerwy (lucida inter-
valla) odrézni¢ od wyzdrowienia, wzmagajacych sie cza-
sowo réznych objawow chorobowych a nawrotu, trzeba
pamieta¢, ze w wolnych takich przerwach prawie zawsze
mozna odnale$¢ niektére objawy zadumy, ze po przerwie
dtuzszej, powrdt choroby nastaje prawie ze bez wyjatku
przy tych samych okolicznosciach, co z poczatku i ze dtu-
gos¢ wolnych przerw, jest zazwyczaj jednakows.

TRWANIE CHOROBY.

W przypadkach, w ktérych zaduma jest nastepstwem
roznych choréb ciata, trwanie choroby rozcigga sie na czas
od kilku tygodni do kilku a nawet kilkunastu lat.

Typowe a wyzdrowieniem korniczace sie przypadki
zadumy, trwajg zazwyczaj od 5-ciu do 10-ciu miesiecy, nie-
kiedy atoli znacznie dtuzej.
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ZEJSCIE CHOROBY.

Zaduma moze sie skonczy¢:

1. zupetnem Ilub niezupetnem wyzdrowieniem.

2. przejsciem w zadume chroniczna,

3. przejsciem w inng chorobe a zwilaszczg w osta-
bienie umystowe i

4. $miercia.

1) Wyzdrowienie nastepuje w przewaznej ilosci
przypadkow powoli i rozpoczyna sie od ogolnej poprawy
chorego, poprawy odzywienia, sktadnikéw krwi a potem
dopiero uwidacznia sie coraz silniejsze ostabienie objawow
umystowych.

Jako najwybitniejsza oznaka powracajacego zdrowia
przychodzi sen. Chory nie moze sie dosy¢ naspac, juz
z wieczora kladzie sie do tozka, $pi nietylko po obiedzie,
ale i przed nim.

Apetyt wzmaga sie nieraz do tego stopnia, ze chory
jadiby w kazdej porze dnia. Poprawia sie wyglad chorego
i wyraz twarzy, przybywa tuszy, czasem chory nawet tyje.

Niekiedy okres wyzdrowienia poprzedzajg obfite poty,
slinotok, liczne wyrzuty na ciele lub nawet krwotoki. U in-
nych znowu chorych wracajg r6zne choroby dawniejsze
a gtownie nerwowe, ktére ustapity zupeinie po rozwinie-
ciu sie zadumy jak n. p. bol zebow, nerwowy bol glowy,
kurcze zotadka i rozne objawy macinnictwa. Chory oddaje
kilka razy na dzienn znaczng ilos¢ katu, ktory przewyzsza
dzienng ilos¢ pokarméw. Stan taki trwa nieraz kilka tygodni.

Dawne sklonnosci, zadze i wiadza poznawania, po-
wracajg powoli. Chorzy coraz to czesciej i chetniej zaj-
mujg sie tem, czem sie dawniej zajmowali. Dla otaczajacych
osob sg coraz tagodniejszymi, chetniej rozmawiajg i coraz
wiecej unikajg samotnosci; zaczynaja watpi¢ 0 rzeczywi-
stosci dawnych swoich urojen, ktérych pomatu sie pozby-
wajg; przestajg by¢ smutnymi i zamyslonymi, a jak dziecko
cieszg sie z bodaj drobnostek.
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Stan taki jest coraz to czestszym. Wreszcie silniejsze
jakie$ wzruszenie, jak rados¢ na widok dawno nie widzia-
nej a ukochanej osoby, wykonanie jakiego$ zabiegu lecz-
niczego i t. p., wyrywa ich na zawsze z zadumy.

Chorzy nabierajg przekonania, ze byli rzeczywiscie
umystowo chorymi. Nieraz dziwig sie, jak mogli to lub
owo mysle¢, w ten lub inny sposéb podejrzywac, oskarzac
sie i zali¢; z nienawisci dla otoczenia, przechodzg do
uprzejmosci i wdziecznosci za opieke, ktérg w czasie cho-
roby doznali.

Niekiedy stopniowo powracajgce zdrowie bywa prze-
rywanem krotkiem pogorszeniem. Zanim nastgpi zupetne
wyzdrowienie, uptywa kilka tygodni lub miesiecy. U 0s6b
miodszych, pierwszy raz chorych, nastepuje wyzdrowienie
zazwyczaj weczesniej, anizeli u starszych, gdzie sprawa
ciggnie sie czasem do kilku lat.

Za zupetnie uleczonego nalezy uwaza¢ chorego do-
piero wtenczas, gdy obok zupelnego ustgpienia réznych
objawéw zadumy i choroby fizycznej, ktora byta powodem
rozwiniecia sie zadumy, wréci dawne usposobienie chorego
i gdy chetnie zabiera sie do dawnych swoich czynnosci
i zaje¢; gdy jest zdolnym dobrowolnie a szczerze ocenié
przebyta chorobe, gdy uzna, ze byt stabym na umysle, ze
rozne jego uczucia byty chorobliwemi.

Niekiedy, i to czesciej, przychodzi jedynie do wyzdro-
wienia posredniego, gdzie ze stanu zwalniajacej zadumy!
chorzy przechodzg w stan maniakalny, ktory raz jest diuz-
szym, to znowu krotszym a z ktdrego dopiero powoli roz-
wija sie wyzdrowienie.

Z nagtem wyzdrowieniem spotykamy sie nadzwyczaj
rzadko i prawde ze wyjatkowo, jak n.p. u kobiet po wy-
stapieniu dawno zatrzymanej regularnosci, po odptywie
krwi z naczyh krwawnicowych, po wystgpieniu na ciele
roznych czyrakéw i gorgczki, objawiajgcej az dotad gru-
zlice utajona.

Chorzy sg wtenczas jakby ze snu przebudzeni, nie
pamietajg, co sie z nimi dziato i wszystkiemu sie dziwda.
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Z drugiej strony trzeba sie¢ mie¢ na ostroznosci, by
nie pomiesza¢ z nagtem wyzdrowieniem, nagle wystepu-
jacego niekiedy ustgpienia zadumy, po ktdrem nastaje
silne rozdraznienie.

Poza tymi przypadkami zadumy, ktére konczag sie
powolnem lub nagtem wyzdrowieniem, spotykamy jeszcze
przypadki, gdzie przychodzi wprawdzie do wyzdrowienia,
nie jest ono atoli zupetnem.

Tutaj nalezg te przypadki zadumy, gdzie ustepuja
najciezsze objawy jak urojenia, trwale zatamowania czyn-
nysci, zboczenia w czuciu i t, p. a pozostaje pewna sta-
bos¢ umystu, gdzie chorzy okazujg wstret do otaczajgcych
ich osob a nawet do tych, ktérych kochali; jezeli stronig
od miejsc i rzeczy, ktére dawniej lubili; jezeli nie uznajg
swojej choroby i bardzo niechetnie o niej mowig; jesli
drazliwos¢ dawna nie ustepuje, lecz chorzy sa dalej po-
dejrzliwymi, nieumiarkowanymi i dziwacznymi, jesli im
brak odpowiednej sity do jakiego$ postanowienia i czynu,
lub nawet checi do zycia a przytem wszystkiem, przy-
chodzi powoli do poprawy w ogélnym wygladzie, w od-
zywieniu, w $nie i t. p.

Ogolny procent z przypadkéw konczacych sie wy-
zdrowieniem, waha sie w granicach miedzy 60 a 70.

W wielu przypadkach spotykamy sie z zejSciem
w zadume chroniczng, gdzie choroba wsréd najro-
znorodniejszych zwolnien i nasilen, utrzymuje sie przez
szereg lat.

Dos¢ czesto wystepuje tutaj pozorne wyzdrowienie
i dopiero po dtuzszym czasie, kiedy jesteSmy niemal pe-
wni uleczenia, nastaje powr6t choroby — jestto objaw
zejécia typowego obrazu zadumy w Melancholia periodica.

3. Najczesciej zaduma konczy sie zejsciem w inng
jakas posta¢ chorobowa, jak w rézne choroby za-
palne, porazenia, ktére sg zazwyczaj poprzedzone pewnem
stopniem rozdraznienia lub w gruzlice, puchline i t. p.

W przewaznej atoli ilosci przypadkow, zaduma prze-
chodzi w ostabienie umystowe, utrate pamieci i niedote-
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stwo wiadz umystowych. U chorego widzimy wtenczas
obok obecnej choroby, rézne objawy zadumy, ktéra po-
przedzita stan obecny i byta powodem utworzenia sie
nowego obrazu patologicznego.

Chorzy tego rodzaju doznaja niekiedy obtedu, ziu-
dzen i urojen umystowych, niektérzy sg weseli, inni znowu
smutni, majg najrozmaitsze zachcianki i popedy choro-
bowe. Umyst ich jest zawsze biernym i zupeinie pozba-
wionym wolnej woli; powrdt do zdrowia niemozebnym.

Takie ostabienie umystowe, wystepuje w réznych po-
staciach i jest zaleznem od poprzedniego rodzaju zadumy.
Tak n. p. z Melancholia passiva, rozwija sie przewaznie
Melancholia apatica; z Melancholia activa, rozwija sie
znowu obted melancholiczny a z Melancholia cum
stupore— apatyczne niedotestwo umystowe, ktére
nalezy odrozni¢ od tego, jakie pochodzi z nierozwiniecia
sie juz od dziecinstwa witadz umystowych, jako naste-
pstwo najrozmaitszych wad organicznych, tak czesto spo-
tykanych u idiotow, kretyndw, kartakéw i t. p.

4. Smier¢, zdarzajaca, sie u chorych na zadume,
wystepuje przewaznie w okresie obledu lub w' okresie
zniedoteznienia umystowego i to zazwyczaj jako

a) nastepstwo choroby pierwotnej, ktora stata sie po-
wodem wystgpienia zadumy, a zatem z zapalenia
narzadéw jamy brzucha, ropienia watroby, zapale-
nia osierdzia, gruzlicy i t. p., a ktore rozwijalty sie
szybciej anizeli zaduma;

b) z powodu rozmaitych zmian organicznych uktadu
nerwowego, ktore to zmiany byly silniejsze i zna-
czniejsze, anizeli mozna sie byto domysla¢ z po-
szczegoblnych objawow;

c) + powodu samobdjstwa, popetnionego przez cho-
rych w chwili obtedu, lub z powodu réznych przy-
krych uczué, jakich chorzy tacy doznaja.

Tutaj uwzgledni¢ nalezy, ze niekiedy samobdjstwo
z gory jest obmyslanem, niekiedy za$ wykonanem bez
poprzedniego obmyslenia, jedynie w nadarzonej sposo-



15

bnosci, przyczem najwiecej pociggu do samobojstwa maja
chorzy tacy, u ktérych przychodzi do pozornego wyzdro-
wienia i lekkiej poprawy, ktérzy domagajg sie ustawi-
cznie uwolnienia z zakladu, lub tez cierpigcy na rozne
choroby narzadéw piciowych i moczowych;

d) z powodu rozmaitych obrazen, jakie chorzy zadaja
sobie w chwili porywu melancholicznego;

e) z wyczerpania sil, ktére jest zazwyczaj nastepstwem
dlugo sie utrzymujacego szalenstwa. Chorzy tacy
zazwyczaj na krotki czas przed Smiercig uspokajajg
sie wzglednie a nawet kladg sie do t6zka, niedtugo
jednak przychodzi do drgawek i $mierci;

f) z powodu powolnego zmniejszania sie sit i ogol-
nej inanicyi, jako nastepstwo uporu w przyjmowa-
niu pokarmow, lub z powodu zadtawienia sie pod-
czas jedzenia, zwlaszcza wtenczas, jesli przyszio
do porazenia gtosni.

ANATOMIA PATOLOGICZNA.

W przypadkach zadumy, ktdéra niezbyt dtugo trwata,
nie spotykamy zazwyczaj zadnych zmian w moézgu i opo-
nach mozgowych, albo zmiany te sg wcale nieznaczne i do-
tychczas znanemi nauce sposobami badania, nie dajace
sie oznaczyc¢.

Jezeli zaduma trwata diugo, lub byta potgczong
z zniedoteznieniem umystowem, to bardzo czesto spoty-
kamy nieprzezroczysto$¢ opony pajeczej, przepetnienie
krwig opony naczyniowej i niekiedy dos¢ znacznag ilos¢
nagromadzonego ptynu surowiczego pomiedzy oponami
mozgowymi lub infiltracye istoty mézgowej. U chorych,
zmartych na Melancholia cum stupore, wprawdzie spoty-
kamy prawie Zze bez wyjatku znaczne obrzmienie opon
mozgowych i mozgu, pewna cze$¢ z tego jest jednak je-
dynie wyrazem stanu moézgu z ostatnich dni choroby lub
konania.

Schroder van der Kalk, odnosi zaburzenie me-
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lancholiczne do biernego naptywu krwi do moézgu i to
szczegOlniej platéw tylnych.

Meynert, uwaza go jako stan mézgowego wyczer-
pania, w ktérym niedostateczna ilos¢ krwi tetniczej zo-
staje do moézgu doprowadzong i skutkiem tego nastaje
czynnosciowe wyczerpanie takowego.

Daleko czesciej anizeli w mdzgu, spotykamy zmiany
patologiczne w narzgdach innych a zwiaszcza brzucha
i klatki piersiowej, jak n. p. przepetnienie krwig zyly bra-
mnej, sttuszczenie watroby, nabrzmienie $ledziony, rézne
zmiany patologiczne w- nerkach, objawy zapalenia otrze-
wnej, zmiany patologiczne w ulozeniu kiszki okreznej,
rozszerzenie prawej komorki serca w potaczeniu ze zgru-
bieniem $cian a zgorzel ptuc u chorych, ktorzy nie chcieli
dobrowolnie przyjmowac¢ pokarmow.

OBJAWY.

Objawy zadumy nalezy podzieli¢ na dwa dziaty, to
jest, na objawy odnoszace sie do zaburzen czynnosci du-
chowych i cielesnych.

Zaburzenia duchowe.

Prawie w s/4 przypadkach zadumy, wystepuja liczne
ztudzenia, urojenia zmystowe i przywidzenia. Do najcze-
stszych nalezg urojenia ze sfery wzroku i stuchu. Chorzy
widza obok siebie osoby znajome, w rzeczywistosci znaj-
dujgce sie bardzo daleko lub nawet zmarte przed laty,
styszg ich gtos i r6zne nieraz napomnienia lub nawet wy-
rzuty, przepowiednie, zwlaszcza jezli maja urojenia stoja-
cych przed nimi Swietych Ilub szatanow; styszg glosy
w sobie, jak w gltowie, brzuchu lub piersiach i t. p.

Niekiedy zamiast os6b, wystepuja ztudzenia réznych
przedmiotéw a zwlaszcza obrazow.

Do tego przylaczajg sie ztudzenia ze sfery innych
zmystéw jak n. p. wechu lub czucia miesniowego. Ztu-
dzenia w nerwach czuciowych, wystepujg pod postacig



17

mrowienia, chodzenia réznych owadow po ciele lub kiocia
szpilkami.

Chorzy doznajg uczucia pojedynczych narzaddw, kto6-
rych w stanie prawidlowym zdroyvia nie odczuwamy, jak
n. p. serca, watroby i t. p., lub odczuwajg rézne w nich
zmiany, jak n. p. ze kiszka odchodowa jest zamknietg lub
wreszcie, ze pojedyncze narzady nie wykonujg swoich
czynnosci, méwia jakoby nie mieli tetna i t. p.

W dalszym rozwoju i wzmaganiu sie przeréznych
zludzen, chorzy nie uwazaja sie juz nawet za ludzi ale
powiadaja, ze sg za kare przemienionymi w rdzne zwie-
rzeta, ze ich pte€ jest zmieniong, to jest mezczyzni mnie-
majg, ze sa kobietami i na odwro6t.

Jestto tak zwana Melancholia metamorphosis. Nie-
kiedy znowu, chorzy zaglebiajg sie w marzenia religijne
i filozoficzne, opowiadajg, Ze sg zgubieni i opuszczeni przez
Boga, ze skalali jego swietosc i t. p. (Melancholia religiosd).

Oddziatywanie na wszelkiego rodzaju bodzce psy-
chiczne jest niedostateczne, odpowiadajg na zapytania do
nich skierowane, ktdre nieraz trzeba im kilkakrotnie po-
wtarza¢, nadzwyczaj powoli. Jezeli nie méwimy do nich
ustawicznie, popadajg w czasowe milczenie. Czesto skarzg
sie, ze jest im bardzo ciezko mysle¢, ze mysli nie majg
wecale, ze brak im pamieci i innych zmystéw a nieraz,
kiedy z nimi rozmawiamy, przerywajg bez blizszego po-
wodu wszelkg rozmowe i robig sobie rézne wyrzuty. Tra-
pigc sie ponuremi i gnebigcemi myslami, opowiadaja, ze
ich nienawidzg i pogardzajg nimi, ze popetnili niczem
innem nie dajacg sie zatrze¢ zbrodnie, jak tylko najwiek-
szymi katuszami. W tej mysli oczekujg kary lub wiezienia,
a najmniejsze juz poruszenie w otoczeniu wywotuje u nich
mysl, ze juz zblizajg sie ludzie bezpieczenstwa, aby ich
zabra¢ do wiezienia i t. p., styszg ich kroki i szczek tan-
cuchow, ktdre., sg przeznaczone dla ich zwiazania i ubez-
wiadnienia (Melancholia, persecutionis).

Nie znajdujgc w sobie nic dobrego, opowiadajg, ze
sg oszukaricami drugich, ze sg opetani przez szatana,

M. Nartowski. »Zadumac. 2
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styszg jego gtos i widzg go obok siebie, przemienionego,
w kota i t. p. (Melancholia daemonomaniaca).

Te i t. p. mysli cisng sie im ustawicznie do gilowy,
trwozg ich, a chorzy nie-mogg sie ich pozby¢ (obsession
d’idées). Niekiedy opowiadajg znowu, ze juz nie beda
sie wiecej ludzie rodzi¢, ze niema juz zadnych na $wiecie
przedmiotow, budynkow i t. p., stowem zludzenia ich sg
petne przeczucia (Délire des négations).

W postaciach hypochondrycznych zadumy, odnosza
chorzy stan swoj obecny do samogwattu z lat mtodzien-
czych lub innej jakiej$ stabosci, ,a w pierwszym rzedzie
do kity, rzezaczki i t. p. W razie istniejacej epidemii, sa-
dza, ze sg tg choroba nawiedzeni i skutkiem tego beda
niebawem zamknieci i odosobnieni od ludzi. Nie maty
wplyw na tres¢ bredzenia wywierajg rézne nerwice, ner-
wobdle, znieczulenia lub przeczulice, okoto ktérych obra-
cajg sie najrozmaitsze ztudzenia chorych.

Czasami, wystepuje nieprzyjemne uczucie na kazdy
wyraz postyszany lub spojrzenie. Uczucie to w miare
zwigkszania sie nasilenia zadumy, staje sie coraz przy-
krzejszem, w koncu nawet bolesnem, zwilaszcza dlatego,
ze chorzy nie majgc na niego najmniejszego wptywu i pod-
dajgc sie mu, stajg sie trwozliwymi i nadzwyczaj cierpigcymi.

Uczucia takie, odnoszg sie zazwyczaj do pewnych
tylko narzadéw, jak n. p. glowy, piersi, okolicy serca,
a rzadko do narzadow jamy brzusznej. Wystepuja zas
w nich zawsze, pewne nasilenia i zwolnienia.

Chorzy tacy sa niezdolni do zaje¢ i przesiadujg nie-
kiedy cate godziny bez najmniejszego poruszenia sie. Gdy
ich chcemy zacheci¢ do jakiej$ czynnosci i wyrwacé z pro-
Zniactwa, udaje sie nam raz ftatwiej, to znowu trudniej.

Pozostawieni bez opieki i samym sobie, popadajg
w bezczynnos¢ i nieruchomosé, gdyz wszelki ruch nietylko
ze ich kosztuje wiele trudu i przezwyciezenia, ale nieraz
staje sie dla nich wprost bolesnym, gdyz brak im checi
i odpowiedniej sity.

Najprzyjemniejsze dla nich sg te chwile, kiedy sg
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sami, pozostawieni samym sobie, a uwidacznia sie to naj-
lepiej nieprzezwyciezonym pociggiem i checig lezenia
w t6zku (Bettsucht).

Ten brak energii, boles¢ duchowa i smutek malujg
sie w oczach chorego, ktérego spojrzenie jest znuzone,
twarz wychudzona i pomarszczona a zwiaszcza na czole,
okoto ust i na skroniach; miesnie wiotkie, trzymanie sie
krzywe i bezsilne, zwieszanie rak, wszelkie ruchy powolne
i stabe, gtos ptaczliwy i nie wolny od jgkania.

Chorzy tacy nie troszczag sie 0 najblizszych, ktérych
rados¢ lub smutek stajg sie dla nich obojetnymi, opuszczajg
przyjaciot i krewnych, porzucajg dawny swoj sposéb zy-
cia i dawne nawyczki, zadania i obowigzki.

W ten sposéb coraz wiecej ujawnia sie u nich egoizm,
rozpacz i trwoga, ktore sg znowu zazwyczaj podstawag naj-
roznorodniejszych czynnosci, z ktérych najwazniejszym jest

1. Samobadjstwo, jako nastepstwo uczucia jakiego$
nieszczescia, beznadziejnej przysztosci, checi uchronienia
sie przed wstydem choroby, bedacej nastepstwem Kkity
i t. p. i nedzy, z ktérych jedynie Smier¢ zdota ich oswo-
bodzi¢. Niekiedy chorzy przystepuja do wykonania samo-
bojstwa po dtugiem obmysleniu catego planu i to w naj-
drobniejszych szczegotach, niekiedy atoli nagle w chwili
wzmozonej trwogi lub porywu melancholicznego. Smier¢,
zadaja nietylko sobie, lecz nawet najblizszym osobom, jak
zonie lub dzieciom, by ich rowniez oswobodzi¢ z groza-
cego im niebezpieczenstwa i nie pozostawi¢ ich na pa-
stwe losu.

U chorych, ktérzy sa otoczeni staranng opieka, nieraz
godna jest podziwienia owa cheé, energia, chwytanie sie
najrozmaitszych srodkoéw, ktére by im mogly do raz po-
stanowionego samobdjstwa postuzy¢ (Melancholia, suicidii).

Niekiedy znowu, ujawnia sie brak nalezytej odwagi
do wykonania samobdjstwa. Wtenczas zazwyczaj starajg
sie zaglodzi¢ i w tym celu nie przyjmujg pokarméw lub
potykaja rézne przedmioty, by nimi mdédz sie zadtawic;
popetniaja morderstwa na osobach drugich lub obwiniajg

2
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sie 0 takowe, by by¢ zasgdzonymi i ukaranymi $miercia.
W niektérych znowu przypadkach, chorym nie chodzi juz.
0 odebranie sobie zycia, ale o ciezkie

2. obrazenie wilasnego ciala. W tym celu za-
dajg sobie rézne obrazenia lub odcinajg n. p. cztonek, gdyz
nim dopuscili sie ciezkiego wystepku i t. p., a wreszcie

3. dopuszczajg sie roznych gwattownych czy-
now, co jest wynikiem gwattownej trwogi i urojen (p o-
ryw i szat melancholiczny).

Objawy cielesne.

Objawy zadumy wystepujgce ze strony ciala, nalezy
podzieli¢ na dwa dziaty, a mianowicie, na objawy ze strony
uktadu nerwowego i réznych innych narzaddéw ciala.

Do pierwszych nalezg rézne uczucia chorobowe i ner-
wobole, zajecie gtowy, ciezkos¢, ucisk i palenie, bél karku,
miedzyzebrzy, ucisk w okolicy nadpepkowej i okolicy ser-
cowej, a daleko juz rzadziej w podzebrzach podpepczu.

Dalej zawroty, ostabienie i uczucie znuzenia; najroz-
maitsze zboczenia w czuciu i nieprawidlowe uczucia na
skorze, a' szczegolniej na miejscach pokrytych wiosami na
gtowie, uczucie dreszczu a bardzo rzadko uczucie choroby,
ktérg najwieksza ilos¢ chorych zaprzecza.

Czucie moze by¢ nietylko zmniejszonem, ale nawet
zupetnie zniesionem, rownie uczucie bolu.

Sen bywa zazwyczaj krétki i ciezki, najrozmaitszymi
a niespokojnymi snami przerywany, ktore sg powodem, ze
nawet mimo nieraz kilkogodzinnego snu, chory nie znalazt
w nim pokrzepienia, ale raczej zmeczenie; niekiedy brak
go jest zupeknie.

Do$¢ czesto mozemy sie spotkaé z przejsciowa lub
zmienng nierdwnoscig zrenic a z innych objawow, ze
szumem w uszach.

Z zaburzen ruchowych wystepuje drzenie jezyka
i'palcéw, rzadko drganie widkienkowe pojedynczych mie-
$ni a wzmagajgce sie az do kurczéw klonicznych. Czesto
w takich przypadkach, mozna wywotaé tetaniczne napiecie



21

miesni przy usitowanem wykonaniu ruchéw biernych.
*Objaw ten, jakkolwiek wystepuje juz niekiedy przy pro-
stych i lekkich bodzcach czuciowych skéry i przy wszyst-
kich formach zadumy, to przeciez najwybitniej w Melan-
cholia cum stupore, gdzie powoli z jednego miejsca rozsze-
rza sie na caly uklad miesniowy dowolny, wystepujac
czasem, jako t. zw. stezenie kataleptyczne.

Powoli wystepuja objawy ostabienia serca a réwno-
czesnie prawie wzmozona drazliwos¢ uktadu naczyniowego,
czynnos$¢ serca jest stale przyspieszona, réwniez ilos¢ tetna
powiekszona lub niekiedy zmniejszona, chociaz w prze-
waznej ilosci przypadkow, odpowiednio do podupadiego
odzywienia jest ono powolne i male. Serce nie przedsta-
wia nic szczegoélnego.

Cieptota pod pachg mierzona, waha miedzy 36'0°
a 37'1° a Mendel spostrzegat nawet tak zwany Typus
inversus, gdzie cieptota wieczorna byta nizszg o 0'2—05°
anizeli ranna.

Oddech jest powierzchowny i powolny, szmery od-
dechowe przy ostuchiwaniu zaledwie dostyszalne. Przy
Melancholia activa, wystepuje niekiedy oddech kurczowy,
gteboki i chwilowo przyspieszony. Liczba oddechéw w sto-
sunku do ilosci tetna obnizona, co najwybitniej wystepuje
w ciezkich przypadkach Melancholia passiva i Melancholia
attonita, gdzie ilos¢ oddechéw przy prawidtowem tetnie
jest ponizej normy i gdzie nawet mimo wzmozonej ilosci
tetna, niema odpowiednego wzmozenia ilosci oddechow.

Z tych okolicznosci wyprowadza Marce wniosek, ze
tutaj nastepuje zmniejszenie w utlenieniu krwi. W ten
sposoéb, stara sie objasni¢ czesto wystepujace w takich przy-
padkach obrzmienie twarzy i niebieskawe na niej plamy,
podobne zachowanie sie rgk i ndg, zimne konczyny i zimng
skore, sktonnos¢ do opu.chliny na rekach i nogach, a wresz-
cie zmniejszenie cieptoty samej skory.

Z objawoéw innych, najwazniejsze sg objawy ze s,trony
narzadow trawienia. Wystepuja one najpierw jako zwykty
jadtowstret lub jako wiasciwe zaburzenie w postaci ca-
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tharrhus gastro-intestinalis cicutus vel chronicus lub wprost
jako niestrawnos¢ nerwowa. Apetyt chorych zmniej-
sza sie coraz wiecej, czesto ucieka¢ sie musimy do zy-
wienia chorych sondg, chociaz i tutaj jeszcze mamy wiele
trudnosci do przetamania, czesto bowiem, przy pomocy tto-
czni brzusznej oddajg napowrdt sondg wlane pokarmy.

Ogolny wstret do pokarmdw polega w przewaznej
ilosci przypadkow, na najrozmaitszych urojeniaah, jak n. p.
zatruciu lub checi zagtodzenia sie, lub tez z powodu tego,,
ze chorzy widzg w podawanych sobie pokarmach czesci
ciata najblizszych sobie os6b, dalej z obawy, by przyje-
ciem pokarmow nie spowodowac zaparcia stolca, lub
w konhcu ttomacza sie tem, ze narzady ciata’sg tak prze-
petnione, ze nic sie juz do nich nie zmiesci.

Nastepstwem tego jest, ze powoli wystepuje coraz
to wiekszy upadek w odzywieniu, wytwarza sie¢ stan ane-
miczny, nastaje utrata sity cielesnej, a u kobiet w odpo-
wiednim wieku przychodzi jeszcze zazwyczaj do zaburzen
w regularnosci, lub spotykamy zmiany w narzadach picio-
wych, ktére mogg by¢ powodem zaburzenia melancho-
licznego.

Do statych objawow, nalezg rGwniez zmniejszanie sie
wydzielin, tak skoéry jak bton Sluzowych i réznych gru-
czotéw. U chorych spotykamy sie dos¢ czesto ze skorg
suchg i bez potysku, z brakiem wydzielania sie tez, ze
zmniejszeniem ilosci moczu, ktdérego ciezar gatunkowy jest
zazwyczaj zwiekszony.

Z roznych hypotez, jakie rozni autorowie stawiajg
celem wyttomaczenia sposobu powstawania poszczegélnych
objawOw zadumy, najwiecej zastuguje na uwage hypoteza
popierana przez Meynerfa a ktorg Laskiewicz-
Friedensfeld tak opisuje:

»Kora mézgowa, przewaznie ptatow czotowych, oprocz
dzialania na nerwy ruchowe, na kojarzenie mysli, dziata
takze hamujgco na osrodek naczynioruchowy, na osrodki
zmystowe i podkorowe; dziatania te trzymajg miedzy sobg
niejako réwnowage. Jesli czynno$¢ psychiczna zwojow tej
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czesci kory moézgowej, jak n. p. przy natezonej pracy umy-
stowej, wzrasta, wtenczas powieksza sie takze i hamujacy
wplyw' tej czesci mbézgu na osrodek naezynioruchowy, po-
niewaz, jak wiadomo, czynnos¢ zwojow korowych, polega
na wzajemnem dziataniu komérek nerwowych, potgczonych
miedzy sobag tukowatemi wioknami nerwowemi (Asso-
ciationsfasern), jakotez i na zmianie istoty komorko-
wej przez wpltyw na nich bodzcéw obwodowych, czucio-
wych i zmystowych, wreszcie i na dziataniu owych komérek
na inne osrodki i wtbdkna nerwowe. Skoro przewodnictwo
widkien nerwowych, promienistych i tukowatych kéry moz-
gowej jest utatwione, a dziatalno$¢ osobnikéw nerwowych
tejze wzrasta, nastepuje takze i silne dziatanie hamujace
na osrodek naczynioruchowy; kurcz naczyn zwalnia sig,
gdyz wplyw tego ostatniego osrodka na miesnie ich Scia-
nek coraz bardziej sie zmniejsza; w rozszerzonych tetni-
cach kory kragzy w ciggu pewnego czasu wiecej krwi
utlenionej; odzywienie pierwiastkdw kory coraz bardziej
i szybciej sie podnosi (jak niektérzy sadzg, wskutek po-
wiekszonej atrakcyi silnie dziatajacych komérek mozgo-
wych do tlenu); naczynia coraz wiecej sie rozszerzajg, by¢
moze, wskutek draznienia nerwéw rozszerzajacych naczy-
nia; przy coraz bardziej postepujgcem rozszerzeniu naczyn
jednak utlenienie kory mézgowej coraz bardziej sie wzmaga;
wkroétce ustaje réwnowaga; nagromadzajg sie potgczenia
chemiczne ozonowe (Pfliger), ktorych dziatanie na ko-
morki nerwowe staje sie szkodliwem; komorki zostajg nad
miare rozdraznione (intoxicatorischeReizung); czio-
wiek nie moze zastanowi¢ sie nad jednym przedmio-
tem, lecz co chwila nastreczaja mu sie nowe mysli, nowe
plany; chory jest ozywiony, niespokojny; ruchy jego sg
przyspieszone; duzo moéwi, Spiewa, wrzeszczy; ma obtad
wielkosci, innych oskarza, przesladuje i bywa niekiedy
gwattownym; intryguje, robi psoty, zarty; rozrzuca pienia-
dze, psuje przedmioty, taje innych. Stan taki chorobowy,
nazywamy szalenstwepi (mania). — W melancholii, jak
juz wspomnieliSmy, musimy przypusci¢ zmniejszanie psy-
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chicznego dziatania kory przednich ptatbw mdzgowych,
wywotanych przez rdzne ogolne lub miejscowe cierpienia,
miedzy innemi nawet przez zmiane w czynnosci samej
kory; niedokrewnos$¢, przez utrate sokéw odzywczych, n. p.
krwi po potogu; réznego rodzaju, ciezkie, gorgczkowe cier-
pienia moga doprowadzi¢ do melancholii lub tez usposobié
organizm do jej wybuchu. Choroba ta psychiczna jednak
powsta¢ moze i u czlowieka prawie catkiem przedtem
zdrowego, wskutek psychicznych przyczyn i dziatan, tern
tatwiej, jezeli chory jest usposobiony do cierpienia médzgo-
wego przez dziedzicznos$é, lub wskutek réznych innych
mcierpienn psychicznych albo mézgowych nabytych. Wieksza
cze$¢ psychiatréow (w ostatnim czasie najenergiczniej Tig-
ges, Naturforscher-Versammlung 1877. Nurnberg), zaczaw-
szy od ojca psychiatrow Esquirol’a, kladg szczegolnie
przy rozpoznawaniu prawdziwej, szczerej melancholii na-
cisk na pierwotne smutne, teskne, przykre, ptaczliwe uspo-
sobienie, chorobe wyprzedzajgce. Podczas gdy obigkani,
coraz bardziej rozwijajg swe urojenia (wielkodumne i prze-
Sladoweczej, taczac z nimi najblizsze nadzieje, co do przy-
sztosci, pracujg i najczesciej zresztg inteligencyi swej nie
tracg, melancholika przygnebiajg, dreczg i przesladujg
przykre i teskne jego mysli, pod ktorych ciezarem traci
mozebnos$¢ zastanawiania sie nad innemi przedmiotami;
«chory unika wszelkich ruchéw, jakby bojac sie; nie czyta,
nie pracuje, nie rozmawia; kazdy ruch, chocby najmniejszy,
ktérego pracg nazwa¢ nie mozna, jak n. p. mowa lub je-
dzenie, jest dla chorego nadzwyczaj ucigzliwe. W modzgu
takich chorych, jak ucza kliniczne spostrzezenia, spowino-
wacenie wyobrazenn znacznie jest zmniejszone. Afekty, na-
mietnosci sg zmniejszone lub znikty; Swiat, ludzie i przed-
mioty ich otaczajgce catkiem inaczej na nich dziataja;
inteligentni dotad chorzy podajg niekiedy, ze stysza, widzg
catkiem inaczej, sa nieuwazni, obojetni, nieczuli; zona n.p.
juz nie tak kocha meza jak dotagd, nie ma serca dla
dzieci, sgdzac, ze na mito$¢ nie zastuguje, ze nie dobrg
jest matkg lub zong; nie moze sie modli¢, bo Bdg nie
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przebaczy wielkich grzech6w i przestepstw; bogaty melfwi-
cholik jest w obawie, ze wkrétce straci wszystko lub sadzi,
Ze jest bardzo biednym. Najbardziej przyttumiong jest gro-
mada, scisSle miedzy sobg potaczonych poje¢ i wyobrazen,
ktére przedstawiajg u kazdego uczucie swej jasni (Ich-
gefuhl); stad pochodzi samooskarzanie sie i przyznanie
swej nicosci (0 btad matosci); chory z siebie samego
niezadowolony, brzydzi sie i nienawidzi siebie; sadzi, ze
jest gtupim, brzydkim, zbrodniarzem i t. p., przeto stara
sie usung¢ siebie ze Swiata, staje sie samobdjcg. Przewo-
dnictwo elektryczne przez nerwy jest u melancholikow
znacznie zmniejszonem, bardzo powolnem; wskutek powol-
nego i zmniejszonego przewodnictwa ujemnego chwiania
sie pradu elektrycznego (elektronegative Schwan-
kung), zmniejsza sie hamujgca czynnos¢ kory ptatow czo-
towych mi o$rodki zmystowe (powstajg wiec omamy) i na-
czynioruchowe; os$rodek naczynioruchowy zaczyna mocniej
dziata¢, nastepuje kurcz tetnic i niedokrewnos¢ kory, ktéry
znoéw podtrzymuje stan jej chorobowy, ktéry dziata w tenze
spos6b na osrodek naczynioruchowy; chory taki znajduje
in circulo vitioso. Od kurczu tetniczek korowych, zalezg
u melancholikbw réznego rodzaju przykre uczucia: bdl
gtowy, uczucie ucisku, S$ciesnienia, uczucie prozni w cza-
szce; uczucie jednak tesknoty, niezadowolenie nie moga
zaleze¢ od owych ogolnych uczué, lecz sg zawiste od upo-
Sledzenia czynnosci kory przednich ptatéw, wskutek nie-
dokrwistosci, by¢é moze w potaczeniu z nagromadzeniem
we krwi kwasu weglowego. Niezupetnie utleniona krew,
jak n. p. w réznych chorobach ptuc, moze miedzy innemi
staC sie réwniez przyczyng powstania melancholii u oséb
do tej choroby skitonnych; w gruzlicy pluc przewlekiej
melancholia jest do$¢ czestg; moze odgrywa tu role za-
draznienie gatgzek nerwu blednego, ktdre przejs¢ moze
w os$rodek naczynioruchowyx«.
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ODMIANY ZADUMY.

Prawie wszyscy psyhiatrzy, zgadzajg sie na ogoélny
obraz zadumy, w podziale jednak jej na rézne odmiany,
znachodzimy u poszczegolnych autoréw, znaczne roznice.

Najodrebniejszy podziat podaje Mendel, odrézniajgc
zboczenia patologiczne, znachodzgce sie w sferze uczucia
i stojace w zwigzku z wyobrazeniami, majacymi poczatek
w wrazeniach zmystowych. Przypadki tutaj nalezace, za-
licza do Melancholia hypochondricica i zboczenia patolo-
giczne, ktére stojg w zwigzku z wyobrazeniami ze sfery
estetyki, moralnosci i religii — Melancholia intellectualis.

Przypadki, gdzie uczucie ulega zboczeniu w obu kie-
runkach, zalicza do Melancholia generalis (zaduma
ogolna), ktorej odmiang jest Melancholia cum stupore
vel attonita (zaduma z otepieniem).

Do odmian zadumy, ktére znajduja najlepsze uzasa-
dnienie w codziennej obserwacyi klinicznej, nalezg :

1. Lypémanle raisonnante (Esquirol), Melancholia
sine delirio (Etmdller), Phrenalgia sine delirio (Gui-
slain).

Jestto, tak zwana, pozorna forma zadumy, ktorej
objawy odpowiadajg pierwszemu okresowi choroby, nie
przechodzac nigdy do okresu drugiego. Przez caly prze-
cigg czasu trwania choroby, wystepuja zboczenia jedynie
lub przewaznie w sferze uczucia. Przygnebienie nie jest
nigdy bardzo znacznego stopnia. Nie ma tutaj rowniez
urojen, a mimo nadzwyczaj powolnych czynnosci, jest nie-
naruszong inteligencja chorego.

Chorzy, jakkolwiek sg $wiadomi o swojem potozeniu,
to przeciez brak im dostatecznej sity, by sie z niego wy-
dostac, tam za$, gdzie sity jeszcze jest nieco i mogg sie
powstrzymac¢ od skarg i narzekan, przychodzi po pewnym
czasie do catego wybuchu porywu melancholicznego, co
jest bardzo waznem w medycynie sgdowej (Amentia oc-
culta), gdyz chorzy tacy wykonujac jaki$ karygodny czyn,
wydajg sie otoczeniu zupetnie normalnymi i zdrowymi.



Niekiedy chorzy zajmujg sie jedynie wiasnem ciatem.
Witenczas przewazaja objawy hypochondryi, ktére atoli
znacznie rdznig sie od prawdziwej postaci choroby tej
nazwy, samooskarzaniem sie o samogwatt lub inne prze-
winienia, brakiem nalezytej energii i niezdolnosci do pracy.

2. Melancholia cum stupore vel attonita. Jestto daleko
ciezszy stopienn zadumy, odznaczajgcej sie nadzwyczajnym
spokojem i brakiem jakichkolwiek ruchéw; gdzie wyste-
puje pewien rodzaj odtretwienia lub ostupienia czasowego
a ruchy, jakie udaje sie nam czasem wymoédz na cho-
rym, sg ciezkie, trudne i powolne. W ukladzie miesnio-
wym, wystepuje wiotkos¢ i zwatlenie. Chorzy, w raz na-
danym sobie, nieraz bardzo niewygodnem potozeniu, s3
w stanie przetrwac cate godziny — flexibititas cerea. Nie
wiedzg, co sie naokoto nich dzieje, nie sg zdolni mysleé
ani dziata¢. Czutos¢ jesCalbo zmieniong, albo zupetnie przy-
tepiong ; nie sg zdolni pozywic¢ sie, ubra¢ lub rozebraé
i trzeba pamietac o nich jak o dziecku, dbac¢ o czystosC i t. p.

Niemozno$¢ wykonywania poszczegélnych ruchéw,
rozcigga sie nietylko na miesnie powierzchowne ciata ale
i na miesnie mowy. W jednem miejscu przesiadujg ca-
temi godzinami a czasem tylko wzdychajg. Spojrzenie ich
jest ciezkiem, a spogladajg zazwyczaj w jedno miejsce, od
ktérego trudno im oczy odwrécic

W niektérych przypadkach zadumy z otepieniem,
spotykamy sie z uktadem miesniowym napietym, niekiedy
o cechach kurczowych. Przypadki takie zalicza Kahl-
baum do zupeilnie odmiennej postaci a opisanej przez
niego pod nazwag Katatonii, o ktérej powiada, ze jest
chorobg moézgowa z przebiegiem cyklicznym, przemien-
nym, ktory przedstawia szereg obrazéw wiasciwych za-
dumie, manii, otepieniu, nieladowi umystu (Verwirtheit)
i zniedoteznieniu umystowemu, gdzie moze wprawdzie
zbywa¢ na réznych objawach poszczegolnych, ale nie
brak nigdy objawow o charakterze kurczowym w sferze
ruchow'ej uktadu nerwowego, ktére majg by¢ swoistymi
dla Katatonii.
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Zapatrywania Kahlbaum’a, nie podzielaja inni psy-
chiatrzy i nie przyznajg Katatonii znaczenia samodzielnej
choroby a Maitre, wypowiada otwarcie, ze Katatonii
jako oddzielnej choroby nie ma, ze cechy jej sa jedynie
obrazem otepienia a naprezenie w uktadzie miesniowym,
jest stanem kataleptycznym, spotykanym w réznych cho-
robach umystowych.

3. Melancholia periédica, gdzie choroba wystepuje
w ciggu pewnego tylko czasu, zazwyczaj z obrazem ty-
powej zadumy lub tylko jako Melancholia sine delirio.
Napady pojedyncze sg stabe: niekiedy z silng trwoga po-
taczone i przechodza nagle w szaleristwo.

Czas wystepowania, jest przewaznie nieregularnym.
Wyjatkowo tylko, wystepuje w okreslonym czasie jak np.
w przypadku Smeth’a, gdzie zaduma wystepowala tego
samego dnia co miesigc i trwata od 4 do 5 dni. W cza-
sie wolnym od zadumy, spotykamy sie obok pewnej dra-
zliwosci z ostabieniem psychicznem, co sie ujawnia nie-
prawidtowemi czynnosciami, brakiem odpowiednej ener-
gii lub wreszcie ostabieniem pamieci.

4. Melancholia transitoria. Pod tg postacig opisujg
niektdrzy autorowie te przypadki zboczenia umystowego,
ktére ze wzgledu na tres¢ w bredzeniu i urojeniach, tu-
dziez na charakterystyczne wystepowanie przygnebienia
i trwozliwosci, nie dadzg sie podporzadkowaé pod obraz:
Mania transitoria. Trudno atoli uwierzy¢, by zaduma
mogta wystepowac¢ u cztowieka zupetnie zresztg zdrowego
i po kilkunastu minutach, lub co najwyzej w kilku godzi-
nach w zupetnosci znika¢. Tego rodzaju opisywane przy-
padki, nalezy zaliczy¢ w czesci do napadow epileptycznych,
w czesci histerycznych lub do ostrych zboczen umysto-
wych w nastepstwie réznych zatru¢, jak alkoholem i t. p.
lub wreszcie do bredzen goraczkowych, wystepujacych
u osob bardzo nerwowych, u ktérych juz przy matem
podniesieniu cieptoty, wystepujg rézne bredzenia.

5. Melancholia hereditaria vel degenerativa. Tutaj
nalezg te przypadki, w rozwoju ktérych znaczng role od-
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grywa dziedzicznos$¢, zwilaszcza dziedziczno$¢ podwdjna
i to przewaznie, u 0s6b z oznakami wyrodzenia fizycznego
i umystowego.

Nigdy zaduma nie przechodzi atoli drogg spadkobier-
stwa z potomka na potomka, ale zazwyczaj wystepuje
niestatos¢ w objawach. Rozwdj choroby jest raz predki,
to znowu powolny; przygnebienie wystepuje rownoczesnie
z samoponizeniem i réznymi innymi urojeniami, ktdre
moga by¢ niestosonkowo znaczne w pordwnaniu z nie-
znacznem tylko przygnebieniem i odwrotnie.

Stan otepienia, moze pojawic¢ sie juz od samego po-
czatku choroby a nie jak zwykle w okresie pelnego ro-
zwoju zadumy. Napady znaczniejszego podniecenia lub
szalenstwa, wystepuja jedynie skutkiem przyrody samej
choroby i niezaleznie od przyczyn, opisanych w poprze-
dnich postaciach zadumy.

Wyzdrowienie nie jest tutaj wprawdzie wykluczo-
nem, w przewaznej atoli iloSci przypadkéw, przychodzi
pomatu do zniedoteznienia umystowego.

ROZPOZNANIE.

Rozpoznanie zadumy niekiedy jest bardzo tatwem,
niekiedy za$ potrzeba dluzszego czasu, zanim mozna wy-
kaza¢ rdzne urojenia, trwoge i t. p. objawy. Zawsze atoli
nalezy podejrzywa¢ zadume w tych przypadkach, gdzie
uderzajgcem jest zaniedbywanie sie w ubraniu, obowigz-
kach zawodowych i tyczacych sie osob najblizszych, gdzie
wystepuje czasowe bolesne przygnebienie i diugie jego
trwanie, nieprawidtowe oddziatywanie na wplywy du-
chowe i rézne objawy poza urojeniami, ktérych stwier-
dzenie jest najtrudniejszem w Melancholia cum stupore.

Wykazanie, ze chory bez uzasadnionej przyczyny
posmutniat i podlega réznym niedorzecznym omamom,
nie wystarcza jeszcze do rozpoznania zadumy. Nalezy
jeszcze wykazac, ze pod wzgledem neuropatologicznym,.
nie znajdajemy zmian, ktdreby sie sprzeciwiaty rozpozna-
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niu i przemawiaty za organicznem cierpieniem mozgu.
Roéwniez nalezy uwzgledni¢ rozpoznanie rézniczkowe, mie-
dzy bolesnem przygnebieniem fizyologicznem a patologi-
cznem, jak niemniej miedzy zadumg wystepujacg u para-
litykbw a roznymi stanami przejsciowymi: Dementi a
seniiis. Do tego stuzg: brak psychicznych objawow sta-
bosci i zaburzenia $wiadomosci, tudziez brak objawow
motorycznych podraznienia i ostabienia.

W odréznieniu zadumy od melancholicznej postaci
»delirium acutumc«, upewnia nas brak zaburzenia
Swiadomosci, goraczki i objawow wysokiego ostabienia
cielesnego.

W Melancholia cum stupore, nalezy uwazaé, by jej
nie pomyli¢ z Dementia acuta i najrozmaitszymi objawo-
wymi zadumy, jak alkocholicznej, epileptycznej, trauma-
tycznej, hysterycznej, toxycznej it. p., tudziez zadumy po-
legajgcej na organicznych chorobach mozgu.

Wazna role w rozpoznaniu, odgrywa tres¢ poszcze-
golnych urojen chorego i zboczenia umystowe, z ktérymi
moznaby zadume pomienia¢, a do ktérych w pierwszym
rzedzie naleza:

1. Objawy wystepujgce w pierwszych poczgtkach ro-
zwoju réznych choréb organicznych mozgu, a szczegoélniej
przy Paralysis progressiva, gdzie pewne rozpozna-
nie jest niekiedy bardzo trudnem.

W tego rodzaju przypadkach, nalezy uwazac na czas
rozwiniecia sie ostabienia duchowego, istnienie réznych
melancholicznych urojen, rézne objawy porazenne jak za-
burzenia mowy, zachowanie sie zrenic i odruchéw Scie-
gnistych, napady zawrotéw i t. p. cechy charakterysty-
czne dla organicznych zmian ukfadu nerwowego.

2. OdrOznienie zadumy zwiaszcza hypohondrycznej,
od istniejacych innych chorob, jak np. dur i t. p. nie
przedstawia juz takich trudnosci, tutaj bowiem dokiadne
badanie, mierzenie cieptoty i inne objawy, nie dopuszczaja
tak tatwo pomyiki.

3. Udawania. Te nadzwyczaj tatwo mozemy odkry¢,
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poddajac chorych $cistej obserwacyi i to najlepiej w od-
powiednim zakladzie. Do tego stuzg nam z jednej strony
listy chorych do oséb znajomych, dalej rozmowy ich, zwia-
szcza ze stuzacymi zakladu a wreszcie wysledzenie ta-
jemnego jedzenia lub przekupowania stuzby, celem do-
starczenia im pokarmoéw, ktérych jawnie jes¢ nie chca.
4r Mania. Odréznienie zadumy od manii w napa-
dzie szalenstwa jest waznem, w obu bowiem przypadkach
przy powierzchownem badaniu i obserwacyi, spotykamy
te same objawy. W przebiegu zadumy przewaza jednak
trwoga, idea przesladowcza i trwozliwe urojenia; w ma-
nii, parcie do wykonywania najrozmaitszych ruchéw,
uczucie nadmiernej sity i op6r ze strony chorych.

5. Paranoia. Chorzy uskarzajg sie wprawdzie na
nieprzyjaciot i przesladowcow, jednoczes$nie atoli utrzy-
mujg, ze przesladowania te nie sg niczem uzasadnione
i sg niestuszne. Obok tego, istniejg i inne jeszcze idee, jak
wielkosci. W ten sposéb powstajg bredzenia mieszane.
Samowiedza chorych, jest jasng a tracg tylko zdolnos¢
krytyki znaczenia rzeczy widzianych lub wiasnych mysli.
Pamieé, pozostaje u nich bardzo dobra.

U chorych z zaduma, istnieja wprawdzie podobne
skargi i samoponizenia, ale tlo ich jest zwykle przygne-
biajgce. Chorzy, uwazajg je za uzasadnione, jako naste-
pstwo popetnionych przez siebie czyndw lub wystepkow.

6. Dementia. Dla odréznienia jej od Melancholia
cum stupore vel M. attonita, stuzy ta okolicznos¢, ze D e-
mentia powstaje bardzo powoli. Szybko wystepujace
wychudzenie i wyniszczenie, wzbranianie sie od przyjmo-
wania pokarmoéw, usitowane samobodjstwo i t. p., wyste-
puja nadzwyczaj rzadko.

W przebiegu Dementia acuta, jest rozpoznanie
i odroznienie od Melancholia cum stupore, nieco trudniejsze.
Zupetnie pewni rozpoznania jesteSmy zazwyczaj dopiero
w rekonwalescencyi, gdzie chorzy stabo nadzwyczaj przy-
pominajg sobie dawny stan choroby i powiadajg, ze nic
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nie czuli, podczas gdy chorzy z zadumg, opowiadajg o zna-
cznem cierpieniu, jakiego doznawali w czasie choroby.

ROKOWANIE.

Najpomyslniejszem jest rokowanie w tych przypad-
kach, w ktérych zaduma powstata nagle, po silnem wzru-
szeniu umystu, gdzie nie ma potaczenia z innemi chorobami
umystowymi, u ludzi miodych i nie schorowanych, gdzie
nie ma nieuleczalnych zmian organicznych, gdyz wtenczas
przychodzi bardzo tatwo do nawrotow, lub powstaje zaduma
przewlekia albo zaduma przemienia sie w posta¢ peryo-
dyczng, lub przechodzi w okres nieuleczalny.

Wyzdrowienie nastepuje zwykle w 50%—65%; na-
wroty w 26%—35% i przewaznie u chorych z usposobie-
niem mblancholicznem lub o podstawie gruzliczej, gdzie
rozwija sie bardzo czesto Melancholia periodica, ktdra pod
wzgledem rokowania jest najgorszg postacig zadumy.

Pogarsza rokowanie organizm staby umystowo, nie-
wyksztatcony i ograniczony, wystgpienie roznych powi-
ktan, jak np. hypochondryi i t. p.

Melancholia passiva i activa, ustepuja zwykle po
kilku lub kilkunastu miesigcach, co przy Mei. cum stu-
pore, jest nadzwyczaj rzadkim.

Rokowanie, jest zawsze najpomysiniejsze w tych
przypadkach, gdzie wystepuja objawy urojen, najgorsze
tam, gdzie obok innych objawow mamy idee przeslado-
wcze a wedle Esquirol’a, rokowanie jest najlepsze w tych
przypadkach, gdzie chorzy sami siebie oskarzajg a gor-
sze, gdzie skarzg sie na innych.

LECZENIE.

W leczeniu zadumy pamietac nalezy, ze celem naszym,
nie jest leczenie samej zadumy jako choroby, gdyz na to
nie mamy odpowiednego $rodka, ale ze mamy leczy¢
ogolny stan chorobowy. Dlatego w pierwszym rzedzie
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nalezy sie stara¢ o usuniecie tych przyczyn, jakie wywo-
taly stan patologiczny a potem dopiero pokona¢ te zmiany
chorobowe w organizmie, ktére albo wywotaty zadume,
albo jej towarzysza.

W tym celu nalezy sie stara¢ o usuniecie wszelkich
podraznien, ktore spowodowaly stan chorobowy, potem
da¢ choremu to, co prowadzi do opanowania obecnego
podraznienia i wyniszczenia, zatem konieczny spokéj du-
chowy i cielesny.

Okoto tych wskazan wije sie rozstrzygniecie, czy
chory ma pozosta¢é w domu i tutaj by¢ leczony, czyli na-
lezy go odda¢ do odpowiednego zakiadu. Réwniez nalezy
uwzgledni¢ stan, w jakim sie chory znajduje i otoczenie,
czy ono jest w stanie da¢ choremu odpowiedng opieke, czy
jej jesteSmy pewni, czy u chorego istnieje wstret do zycia,
znaczna trwoga i che¢ do samobojstwa lub obrazen ciata.

Uwzglednienie tych okolicznosci, jest pierwszym wa-
runkiem pomys$inego przebiegu choroby i leczenia.

Jezeli choremu nie mozemy zabezpieczy¢ odpowie-
dnej opieki domowej i spotykamy sie z okolicznosciami,
niedozwalajgcemi korzystnego leczenia chorego w domu,
stanowczo obstawa¢ winniSmy przy oddaniu chorego do
odpowiednego zaktadu, nie zwazajgc przytem na prosby
i uprzedzenia rodziny do zakladu, ta bowiem nie jest
w stanie oceni¢ ztych skutkéw leczenia chorego w domu,
gdzie brak nieraz stosownego urzgdzenia i nalezytego wy-
konywania polecen lekarza, jest wielkg przeszkodg w osig-
gnieciu dobrego wyniku z leczenia.

Jezeli mamy wszelkie warunki i gwarancye dobrej
opieki, brak objawéw samobdjstwa, trwogi i t. p., mozemy
.sie zdecydowac na leczenie w domu. Wtenczas pierwszym
naszym krokiem powinno by¢ usuniecie od chorego wszel-
kich przyczyn, sprowadzajgcych podraznienie, ktdre jest
powodem choroby; da¢ choremu odpowiedni spokéj w ci-
chym i mitym higienicznym pokoju, na parterze lub dobrze
zaopatrzonym pietrze i zapewni¢ trwalg opieke, tak we
dnie jak i w nocy.

M. Nartowski. »Zadumax. 3
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Gdzie stan odzywienia chorego i sity dozwalajg, na-
lezy go utozy¢ w t6zku na dhtuzszy lub krotszy czas, zwia-
szcza w tych przypadkach, gdzie chorego trudno uspokoic.
Niekiedy, mozna dozwoli¢ na przechadzke poza domem, za-
wsze atoli w mitem i uprzejmem dla chorego towarzystwie,,
ktéreby dziatato na umyst chorego, tagodnie i uspokajajaco.

W dalszym ciggu, dba¢ powinnisSmy o dobre odzy-
wienie chorego i wzmocnienie jego sit. Zwykle jednak,
spotykamy sie z odcigganiem sie chorego od jedzenia,
czego powodem sg najrozmaitsze urojenia, jak petnosci lub
zaburzenia zofadka, zatrucia potraw i t. p. Dlatego stoso-
whnie do poszczegolnych objawdw, nalezy dziata¢ p sy c hi-
cznie, leczniczo i dietetycznie. Wypehi¢ za$ to
mozemy napomnieniem chorego, dobrym przykiadem, po-
leceniem czyszczenia ust wodg do plukania i leczeniem
(gdy sg) odpowiednich zaburzen zotadka i jelit.

Pokarmy podawa¢ nalezy takie, jakie chory lubi, po-
zywne, tatwe do strawienia i nie draznigce uktadu naczy-
niowego, czesto i w matej ilosci; jezeli chory sam jes¢
nie chce, podawac¢ tyzeczka lub w odpowiednich do tego
naczyniach, przyczem uwaza¢ i by¢ bardzo ostroznym,
albowiem z powodu oporu, moze przyjs¢ bardzo tatwo
do zadtawienia a tern samem do wyrzadzenia choremu
wiecej szkody, anizeli pozytku.

Jezeli tagodne s$rodki nic nie pomagajg a chory sta-
nowczo nie chce przyjmowaé¢ pokarmow, nalezy w stoso-
wnej chwili zastosowac¢ sonde i to najlepiej $redniej gru-
bosci. Niekiedy dobre wyniki daje metoda Weir-Mit-
schelba, gdzie og6lnem miesieniem i elektryzowaniem,
mozna znacznie zwiekszy¢ apetyt i sktoni¢ chorego do
chetniejszego przyjmowania pokarmow.

Nie mniej waznem jest zwrdcenie uwagi na sen cho-
rego, przyczem do srodkéw nasennych uciekac sie jedynie
w ostatecznosci t. j. wtenczas, gdy wszelkie inne zabiegi
okazg sie bezskutecznymi. Tutaj nalezy Paraldehyd, Sul-
fon al, Kali bromatum, i wiele innych, ktérych atoli nie
nalezy diugo podawac; dalej przetwory makoweca, chloral
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i t. p. Jesli chory srodkéw tych brac¢ nie chce, wstrzykiwac
je nalezy podskérnie lub nawet podawaé¢ w lewatywie.

W celu usmierzenia nadmiernej wrazliwosci uktadu
nerwowego, przekrwienia réznych narzadéw i zwalczania
najrozmaitszych zaburzen ze strony uktadu krwionosnego,
nalezy stosowa¢ owijania Priessnitz’a i kapiele, ktore
chorzy zazwyczaj bardzo dobrze znosza.

Z kapieli, ciepte nalezg bezsprzecznie do najlepszych
a zarazem do najtagodniejszych srodkéw usuwajacych nad-
mierng wrazliwos$¢ uktadu nerwowego w zadumie a zwia-
szcza tam, gdzie choroba nie trwa jeszcze zbyt diugo,
u os6b miodych, gdy mamy do czynienia z wyrzutami
na skorze, lub zatrzymaniem regularnosci u kobiet, gdy
chorzy sg umeczeni bezsennoscig, niespokojnoscia, krzykiem,
napadami szalenstwa i t. p. Najlepszy skutek wywieraja
kagpiele ciepte 0 28° R. i to zawsze pod wieczor; z po-
czatku codziennie, potem co drugi lub trzeci dzien. Czas
kagpieli zalezy od stanu chorego i stopnia rozdraznienia.
Im chory jest wiecej rozdrazniony, tern diuzej powinien
zostawa¢ w kapieli cieptej i to od lub do kilku na-
wet godzin. Uwaza¢ atoli nalezy, by chory sie nie prze-
ziebit, zwilaszcza przy wychodzeniu z kapieli.

Przeciwskazaniem do kapieli, jest podeszty wiek cho-
rego, wyniszczenia i niedokrwistosci, mate tetno i dtugie
trwanie choroby, ktéra zaczyna przechodzi¢ juz w zniedo-
teznienie umystu; gdzie wyobrazenia chorego mieszajg
sie a wladza rozpoznawania zaczyna stabnag¢, jezeli sie po-
kazujg rozne przypadiosci porazenne lub padaczkowe ; je-
zeli chory jest senny i ostabiony.

Z napojow, mozemy chorym pozwoli¢ bez najmniej-
szej obawy na nieznaczng ilos¢ dobrego piwa a stosownie
do okolicznosci nawet poda¢ i inne napoje wyskokowe,
jak wino, kognak i t. p.

Po za tem, nalezy uwzgledni¢ trawienie chorego
i stara¢ sie o0 nalezyte wyproznienia, przyczem nigdy
nie uzywac¢ S$rodkdw przeczyszczajgcych gwattownie,
one bowiem powiekszajg i tak do$¢ juz wzmozong wra-
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zliwosé uktadu nerwowego. Najlepiej jeszcze uzywaé na-
lewki z lisci senesowych, olejek rycynowy, rdézne wody
gorzkie, lewatywy i to nieraz przez kilka tygodni a nawet
miesiecy, tak w godzinach porannych jak i wieczornych,
by wywotaé nie jedno ale do trzech wypréznien gestawych.
W ten sposob zadziatamy nie tylko miejscowo ale i ogol-
nie, przeciw niecheci w przyjmowaniu pokarméw.

Ze srodkow stuzacych do bezposredniego leczenia
zadumy, najlepszym jest makowiec, bo jezeli nie leczy, to
bezwarunkowo najmniej sprowadza szkody choremu a pra-
wie zawsze, jesli nie spowoduje tagodniejszego przebiegu,
to z pewnoscig zmniejszy niektore objawy przykre i dre-
czace a co najwazniejsze, ze tagodzi i oddala r6zne nie-
przyjemne wrazenia cielesne i duchowe, pomaga przeciw
bezsennosci a czesto, ufatwia trawienie, poprawiajac tern
samem ‘'apetyt. ,,Nalezy go podawa¢ w godzine po je-
dzeniu, dwa lub trzy razy dzienie tak, aby ostatnia dawka
przypadata na czas tuz przed spaniem. Po pewnym czasie,
jesli chory dobrze go znosi, podawac nalezy w zwiekszo-
nej dawce przez nas od 4 do 6 tygodni, poczem dawke
zmniejsza¢ stopniowo, przyczem, ze wzgledu na to, ze upo-
$ledza wydzielanie kwasu solnego w zoladku, nalezy po-
d-a¢ choremu po kazdem jedzeniu nieco kwasu solnego-
w odpowiednim rozcienczeniu.

Niekiedy, dobrze dziatla réwnoczesne stosowanie wy-
ciggu naparstnicy w ilosci 10—20 kropli i wyzej, zwiaszcza
w Melancholia activa, ze wzmozong czynnoscig serca.

Mendel (Klinische Wochenschrift 1872 Nr. 24), po-
leca w Melancholia periodica i attonita, gdzie morfina
byta bezskuteczna, Spir. Vini rectif., ktérego dobry
skutek potwierdzity réwnie spostrzezenia Obermayera
(Archiv, f. Psych. V).

Przeciw Melancholia stupida, poleca Leidesdorf,
Kalijodatum i arnike, a wioscy psychiatrzy transluzye').

") La lipemania stupida e la transfusione sanguigna. Zeitschrift
f. Psych. XXXIII.
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Il 6 ster mann r), poleca AmylInitril, dziatanie jego atoli t
jest chwilowe ; Williams# i Fords), fosfor i to w pi-
gutkach lub jako Acid. phosphor. dii.

Po uregulowaniu apetytu i stolca, nalezy podac chine,
zelazo, tran i t. p.

Prad elektrczny, tak staty jak przerywany, umiejetnie
i w odpowiednim czasie stosowany, daje nieraz bardzo
dobre wyniki; rowniez dobre sg krotkie a zimne zlewania,
zwilaszcza w cieptej kapieli.

W obejsciu sie z chorymi, nie nalezy ich nigdy zby-
tecznie pocieszac, albowiem ich bolesnych uczu¢ nie usmie-
rzg zadne politowania i rozrywki jak towarzystwo, teatr,
muzyka, one sg bowiem dla nich tem samem, czem dla
zdrowych a umeczonych fizyczng pracg lub chodzeniem,
ruchy gimnastyczne. ROwniez, nie nalezy posyta¢ chorych
do wod kapielowych i zmusza¢ do najrozmaitszych zajeé
jak teatrOw, koncertow, bo to wszystko pogarsza zwykle
chorobe.

Zapewniwszy choremu cisze i odosobnienie, nalezy
zabroni¢ wszelkich odwiedzali, czyto przyjaciot, znajomych,
czy wreszcie krewnych, meczacych chorego rozmow, opo-
wiadan, bo¢ to wszystko pogarsza réwnie stan choroby.

W ten sposob tylko mozna osiggna¢ pomysiny i pra-
widtowy przebieg choroby.

Jezeli chorzy zaczynajg przychodzi¢ do siebie, nalezy
im pomaga¢ w powrocie do zdrowia jak najwiekszg ta-
godnoscia, cierpliwoscia, wyrozumiatos$cig i usuwaniem tego
wszystkiego, coby ich mogto drazni¢; pomaga¢ im wszel-
kiemi srodkami do mozliwego powrotu do dawnego zajecia
i nie opuszczajac ich, stuzy¢ im rada, pomocy i utatwianiem
im czynnosci tak dtugo, dopdki silng noga nie stang na zdro-
wym gruncie, albowiem dopiero wtenczas mozemy by¢ pe-
whni, ze nie przyjdzie tak predko do nawrotoéw choroby.

* Wien. med. Wochenschrift 1872.
2) Journal of mentel science. April 1874.
3) Amer. Jour. of. insanity. Styczen 1874.
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